PSYKHE Vol. 2, N2 1, 1993

Trabajo psicologico en sectores populares

MARIA INES WINKLER M.*

Resumen

En este articulo se presentan algunos resultados de dos investigaciones acerca de la actividad
psicolégica en seis comunas de sectores populares en Santiago de Chile. En la primera
investigacion se describen el tipo de trabajo psicolégico, la participacién de los beneficia-
rios en los programas ofrecidos y algunas dificultades derivadas de las condiciones de
trabajo y de la formacidn de los profesionales. En la segunda investigacién se muestra la
percepcion de los miembros de sectores populares respecto de la actividad psicoldgica.
Ambos estudios fueron realizados con una metodologia cualitativa y en base a entrevistas en
profundidad. Se termina con una comparacion entre la percepcién de los psicélogos y la
percepcion que los miembros de sectores populares tienen sobre la actividad psicolégica.

Abstract

In this article some results of two researches, dealing with the psychological activity in six
districs of popular peripheric areas of Santiago de Chile, are presented. The first research
describes the work of the psychologists, some difficulties derived from working conditions
and their professional formation, as well as the beneficiaries’ participation on the programs
offered. The second research shows the members of popular areas perception concerning the
psychological activities. Both studies were based on interviews and worked out by using a
qualitative methodology. Finally, there is a comparison between perceptions of psychologists

and members of popular areas about the psychological activity.

PROLOGO

En este articulo se hace referencia a una linea
de investigacién en sectores populares desarrolla-
da por un equipo multidisciplinario, integrado por
profesionales psicélogos y antropdlogos!.

Su principal mérito lo constituye el pertenecer
a los primeros trabajos chilenos acerca de lo que
los psic6logos estdn realizando en sectores popu-
lares y cémo es percibida esta actividad por los
usuarios.

Sin embargo, se hace necesario enfatizar que
los resultados que se presentan a continuacion re-
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Constituye una reformulacién del trabajo “ Actividad Psico-
16gica en Sectores Populares: Resultados de Investigacio-
nes Exploratorias”, presentado durante el XXII Congreso
Interamericano de Psicologia en Buenos Aires, Argentina
(1989), en el simposio “El porvenir de la Psicoterapia en
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flejan lo que era una realidad hace mas de cinco
afios. Es razonable esperar que con los cambios
histéricos producidos en Chile y con la acumula-
cién ‘de experiencia en el trabajo psicolégico en
sectores populares, la realidad actual no corres-
ponda completamente a lo que aqui se describe.
En estricto rigor, los resultados de las investiga-
ciones aqui resefiadas deberian haber sido publi-
cadas inmediatamente después de su produccion.
El hecho que esto no sucediera, sumado a la exis-
tencia de pocos estudios que presentan anteceden-
tes concretos tanto de la situacién de trabajo de los
psicélogos en sectores populares como de la per-
cepcién de los usuarios respecto de lo que los
profesionales hacen, determinan la decisién de
publicar estos hallazgos hoy, integrandose para tal
efecto los aportes de ambas investigaciones.

La primera investigacion (“Actividad Psicold-
gica en Sectores Populares™)? consistié en el estu-
dio de la actividad psicolégica realizada en 28

2 Proyecto DIUC 18£/86, Viccrrectoria Académica, P. Uni-
versidad Catélica de Chile.
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programas que ofrecen atencién a la comunidad
(en 6 comunas del Gran Santiago). La segunda
investigacién (“Percepcidn del Rol del Psicélogo
en los Sectores Populares”)? tuvo como principal
objetivo conocer la percepcion, tanto de los bene-
ficiarios de los programas de atencién psicoldgica,
como de personas que no habian recibido atencién
psicoldgica, respecto del rol del psicélogo, su fun-
cioén, caracteristicas personales, metodologias uti-
lizadas y otros aspectos afines. Ambos estudios se
enmarcan en un enfoque de investigacién cuali-
tativa, y en ellos se considera a los sectores popu-
lares como una subcultura. Esto es coherente con
los aportes de la perspectiva antropoldgica, espe-
cificamente del enfoque emic?, que enfatiza la im-
portancia del conocimiento de las opiniones y
creencias de los propios participantes en todo pro-
grama.

ANTECEDENTES TEORICOS

Un supuesto basico para el equipo de investiga-
cidn era que la comprensién de la actividad psico-
l6gica que se realiza en un determinado sector de
la sociedad, cualquiera que éste sea, requiere de
un estudio en profundidad de las caracteristicas
del sector elegido, ya que sélo el acabado conoci-
miento de las personas que conforman el sector
o grupo humano respectivo serd el que permita
adecuar y corregir el trabajo psicoldgico que con
ellos se realiza.

Esto nos parecia especialmente importante de
ser considerado si fbamos a abocarnos a un sector
que sociocultural y econdmicamente se encuentra
muy alejado de lo que habitualmente constituye,
tanto el grupo de pertenencia de la mayoria de los
profesionales psic6logos, como de los pacientes
que habitualmente son atendidos en consulta pri-
vada, en el ejercicio clinico de la profesion.

Anticipo, entonces, que nos interesaba espe-
cialmente averiguar la presencia o ausencia de
una perspectiva socioculiural en los psicélogos,
perspectiva que implicaria conceptualizar a dichos
sectores como parte de una subcultura. Es decir,
un grupo humano con formas culturales particula-
res y diferentes a la de los profesionales y la cultura
dominante. Al tratarse de una investigacion explo-
ratoria descriptiva, con una metodologia cualita-

3 Proyecto DIUC 78/88, Vicerrectoria Académica, P. Univer-
sidad Catdlica de Chile.
4 Este enfoque obliga a privilegiar lo “Emic” sobre lo “Etic”,

conceptos derivados de la oposicién linguistica fonemic / -

fonetic, en que el primer término permmite considerar el
plano fonolégico més el significado.
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tiva y cuyo objetivo no era el comprobar teorias,
sino conocer una determinada realidad, no intere-
saba construir un marco tedrico acabado. No
obstante lo anterior, en este estudio se considera-
ron fundamentales los conceptos: cultura, pobre-
za, cultura de la pobreza y sector popular. Se rea-
liz6 una revisién bibliografica exhaustiva para co-
nocer el grado de acuerdo o desacuerdo teérico
respecto de dichos conceptos entre los estudiosos
del tema. La base del andlisis tedrico fueron el
trabajo pionero de Lewis (1961, 1972) y los apor-
tes posteriores de Gissi (1986).

Por supuesto que el concepto de cultura ha sido
definido extensamente desde la perspectiva
antropoldgica, ya que constituye el concepto
central de esta disciplina. La cultura de un pueblo
alude a su estilo de vida, a sus objetos materiales,
a sus organizaciones sociales y a sus esquemas de
creencias, significados, asignaciones de sentido y
concepcién del mundo y de la realidad. Es en este
sentido que se pueden diferenciar distintas *“cultu-
ras” en sociedades complejas como la nuestra. Se
las ha llamado “subculturas” y son segmentos cul-
turales diferenciables en un grupo social mayor,
con el cual mantienen nexos fuertes, pero del cual
se diferencian por rasgos culturales propios.

De este anilisis tedrico se constatd que la con-
ceptualizacién utilizada por los investigadores
preocupados del problema de amplios sectores
poblacionales en situacién de pobreza refleja sus
respectivos marcos de referencia tedricos e ideo-
16gicos, y que no es posible establecer un consen-
so tedrico conceptual para referirse a ellos, ni res-
pecto de los conceptos de pobreza ni cultura de la
pobreza.

Como se planted anteriormente, era de especial
relevancia rescatar el enfoque emic, en cuanto a
la comprension de la cultura del grupo estudiado
desde “dentro” y considerando el contexto socio-
cultural en que ellos mismos se definen. Al mismo
tiempo, otorgar mayor importancia a los elemen-
tos ideacionales: valores, creencias, cosmovision,
significados compartidos y construccién colectiva
de la realidad. Esto dltimo adquiere importancia
dado que se intenta conocer las formas de insertarse
del profesional psicélogo en una subcultura que,
necesariamente, cuenta con sus propios modos de
concebir la salud tanto fisica como mental y que
ademds cuenta con recursos propios para cuidar la
salud: la medicina tradicional o popular (Medina,
1981; Prado, 1982). Asimismo, sus miembros es-
tdn conceptualizando e interpretando la accién del
psicélogo y el programa de un modo que en gran
medida se desconoce y que probablemente es dis-
tinto al de los creadores y ejecutores de la activi-
dad psicoldgica. En sintesis, desde esta perspecti-
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va se conceptualiza a los sectores populares como
una subcultura, en el sentido de poseer significados,
esquemas mentales compartidos y un contexto so-
ciocultural especifico, insertos en una cultura ma-
yor, pero diferenciables de ella.

PROCEDIMIENTO

Para ambas investigaciones se opté por una
metodologia cualitativa y antropoldgica, basada
en las técnicas de entrevista en profundidad y la
observacién dirigida. Se privilegié entonces la
profundidad por sobre la extension o cobertura, 1o
que impuso desarrollar el trabajo con una muestra
a “pequefia escala”.

Las entrevistas fueron grabadas en casetes
y luego transcritas en su totalidad. Se hizo una
categorizacién post hoc de los contenidos encon-
trados, a partir de 1a cual se ordenaron los resulta-
dos. Cada entrevista, de 2 a 4 horas de duracién,
fue realizada o en el lugar de trabajo del psic6logo
o en la vivienda del poblador, respectivamente. En
cada ocasion se realizaron 2 a 3 visitas a terreno
por cada informante.

Para la primera investigacién fue muy dificil
la seleccion de las comunas del Gran Santiago que
cumplian con los requisitos para ser consideradas
sectores populares. Después de una prolongada
biisqueda de criterios se decidié asumir los elabo-
rados por Chateau & Pozo (1983), 1o que permitié
seleccionar las seis comunas en las cuales se de-
sarrolld la investigacion y que concentran la mayor
cantidad de territorio ocupado por pobladores, en-
tendiendo por éstos a aquellas personas que dis-
ponen de ingresos reducidos, estables o no; que no
cuentan con equipamiento basico del hogar o tienen
lo minimo, y que se desempefian como obreros de
la construccién, trabajadores manuales, emplea-
dos de bajo nivel o tienen sélo trabajos ocasiona-
les. En estas seis comunas encontramos 28 pro-
gramas en los que trabajaban profesionales psicé-
logos.

Para la segunda investigacién se obtuvo una
muestra de 19 informantes de las mismas 6 comu-
nas anteriores, seleccionados de acuerdo a los cri-
terios que se utilizan para una muestra intencionada.
Esta incluy6 a personas de diferentes edades, de
ambos sexos (fue dificil contactar informantes
hombres, incluso més de lo esperado), de diferen-
tes sectores de residencia y con diversas activida-
des. El procedimiento utilizado, que consistio en
ir contactando informantes iniciales, los cuales a
su vez contactaban a nuevos informantes, ha sido
denominado “técnica de la bola de nieve” (Taylor
& Bogdan, 1986).

TRABAJO PSICOLOGICO EN SECTORES POPULARES

ALGUNOS RESULTADOS DE LA
PRIMERA INVESTIGACION:
“ACTIVIDAD PSICOLOGICA EN
SECTORES POPULARES”

De los 28 programas contactados, 14 son Pro-
gramas Gubernamentales (OG)5 y 14 Programas No
Gubernamentales o alternativos (ONG)¢. La mayo-
ria de ellos funciona desde hace mds de una década.

En los programas gubernamentales la comuni-
dad participa s6lo como grupo objetivo. En més de
la mitad de los programas no gubernamentales, la
comunidad se integra al equipo de trabajo en la
planificacién y ejecucion del programa.

Casi en la mitad de los programas no se realiza
ningiin tipo de estudio, investigacién o evaluacién
de las intervenciones. De los recursos profesiona-
les disponibles en los 28 programas (5.000 horas
en total) s6lo el 12% corresponde a horas-psicélo-
g0 (600).

Los Programas Gubernamentales concentran
su trabajo en la atencién de menores en edad esco-
lar (en situacién familiar y social irregular) y jé-
venes (farmacodependientes), no atendiendo po-
blacién adulta en ninguno de sus programas.

Los Programas No Gubernamentales traba-
jan con nifios, jévenes y adultos y ninguno de los
sistemas estudiados trabaja exclusivamente con
hombres adultos.

De los 28 profesionales entrevistados, la mitad
de ellos sefialé no conocer estudios y/o investiga-
ciones respecto de la poblacion que atienden. De
hecho, sélo 5 de los 28 profesionales habian teni-
do alguna experiencia con sectores populares du-
rante su formacién universitaria de pregrado, con
una duracién maxima de un semestre en el cu-
rriculum regular de la carrera.

Al pedirle a los psicélogos que describieran
socioculturamente a la poblacién que estaban
atendiendo, 12 se refirieron a la estructura fami-
liar, 8 a rasgos psicolégicos y 5 no respondieron

5 Los Programas Gubernamentales (OG) son definidos como
tales por contar con patrocinio y/o financiamiento estatal y
por seguir los procedimientos administrativos indicados
reglamentariamente por SENAME (Servicio Nacional de
Menores, organismo dependiente del Ministerio de Justicia)
y las Municipalidades respectivas. Algunos de ellos cuentan
ademds con financiamiento proveniente de donaciones priva-
das, personas particulares u organismos religiosos cat6licos.
Programas No Gubernamentales (ONG), definidos como
tales por contar con patrocinio y/o financiamiento de ins-
tituciones privadas, no estatales. Pueden ser instituciones
nacionales o extranjeras, centros de estudio o de investiga-
cion social, congregaciones religiosas, organizaciones ecle-
sidsticas catSlicas o de otras religiones. Son conocidos tam-
bién como programas u organizaciones alternativas o “extra-
sistema”.

-3
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la pregunta. De un anélisis exhaustivo de las res-
puestas obtenidas, realizado con la perspectiva an-
tropolégica, se concluyé que los psicélogos en-
trevistados que trabajan en sectores populares no
conceptualizan a la poblacién beneficiaria como
una subcultura diferente. Las descripciones psico-
l16gicas realizadas tienen una marcada tonalidad
negativa, frecuentemente en términos psicopato-
16gicos. Sélo en la descripcién de las mujeres po-
bladoras se mencionan algunos atributos positivos,
como por ejemplo “alegres, maternales, fuertes y
afectivas”. Pero también se las describe como “fa-
talistas, machistas, negadoras, dependientes, pasi-
vas, masoquistas, frigidas”.

La principal actividad psicoldgica que repor-
tan los 28 profesionales es la realizacién de estu-
dios psicodiagndsticos. De los 20 programas que
incluyen esta actividad, 17 realizan diagndstico
psicométrico, aludiendo a 20 pruebas (8 test de
inteligencia, 8 pruebas de personalidad y 4 test de
aptitudes especificas) en sus respuestas.

La segunda principal actividad psicoldgica re-
portada es la psicoterapia individual (16 de los
programas la incluyen). Las técnicas psicotera-
péuticas utilizadas son: técnicas conductuales-
cognitivas (6), técnicas humanistas-experienciales
(5), técnicas psicodindmicas (2) y técnicas de re-
habilitacién de trastornos de aprendizaje (2). Cinco
profesionales no especifican las técnicas que utili-
zan en su quehacer terapéutico.

En 12 de los programas estudiados se realizan
actividades consideradas grupales (desde talleres
hasta utilizacién del enfoque sistémico en inter-
venciones familiares). Aqui se obtuvo la misma
dispersion de técnicas mencionadas en la realiza-
cién de psicoterapia individual.

En cuanto al marco tedrico en que se inserta la
actividad psicolégica, la mayoria menciond un
enfoque tedrico de la especialidad clinica. 17 pro-
fesionales mencionaron un “enfoque psicométrico”,
que corresponde a la actividad psicolégica que
realiza y no a una teoria. Si se excluye este “enfo-
que” en las respuestas obtenidas se encuentra que
s6lo un tercio de los entrevistados menciona s6lo
un marco tedrico, encontrandose en los dem4s un
rango de 2 a 6 enfoques tedricos en los que dicen
insertar su actividad profesional.

ALGUNOS RESULTADOS DE LA
SEGUNDA INVESTIGACION:
“PERCEPCION DEL ROL DEL

PSICOLOGO EN SECTORES POPULARES”

A modo de ilustracion de los resultados encon-
trados se presenta a continuacién un extracto de la
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transcripcion textual de una entrevista. Se puede
conocer asi, ademds de las respuestas exactas de la
entrevistada la forma de conducir la entrevista.

Nombre: Sra. Marisol (seudénimo)
Duracién de la entrevista: 4 horas.

Antecedentes:

Llevé a su hijo al psicélogo (a un hospital del
Area Metropolitana), a sugerencia de una educa-
dora de pdrvulos que le dijo que su hijo tenia
problemas.

El psicélogo le habria dicho que su hijo no tenia
problemas, que las dificultades eran de ella, ante
lo cual le recomendé que consultara. Ella se negé
a hacerlo.

Extracto de la entrevista:

Entrevistador (E):... ;Y qué piensa ahora del psi-
cologo?

Informante (I): “Yo le encontré razén al psicdélogo,
que si estaba nerviosa... porque mi marido tomaba,
entonces yo me descargaba con los nifios... yo
pienso que el psicélogo es una persona importan-
te... porque a una la ayuda, le da consejos y ayuda
a solucionar los problemas de los nifios, de los
matrimonios. Porque a veces uno tiene problemas
con el marido...”.

E:..ya. :

I: “.. También en los vicios, pienso yo..., cuando
fuman marihuana por ejemplo, yo creo que es
importante que vean a un psicélogo que los
ayude” .

E: ;Y usted cree que los que tienen esos vicios
irian donde el psicélogo?

I: “Yo pienso que a mucha gente no le gusta ir por
los mismos problemas..., algunos matrimonios
tienen problemas entre ellos, por ejemplo, y les
da vergiienza contarlos. Porque yo pienso que
en este caso de los problemas con mi marido,
tendria que ayudarnos a los dos, pero él es
reacio a estas cosas, es indiferente. Incluso yo
voy al catecismo 'y él también tendria que ir y
no quiere” .

E: Ya, y sefiora Marisol... ;como era eso de que
usted estaba nerviosa por los problemas?,
;como le afectaban?

I: “Antes era como una obsesion hacer todo lo
que decia mi marido... ahora ya no, porque he
trabajado. .., antes cala en una depresién y como
que no queria volver a la casa, porque mi ma-
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rido tomaba. Yo salia, salia y mis problemas no
se aliviaban. Incluso hablé con él que yo queria
separarme, hasta a veces cargaba con él..., ahi

]

me di cuenta que estaba mal” .

: ;Qué cree que le pasaba a su marido, sefiora,

por qué tomaba?

“Yo creo que él cree que yo soy su mamd.
Ademds tiene poca iniciativa, jcomo él se crié
sin papd, sin mamd!, entonces, como que estd
aferrado ami” .

:¢Y como se le pasé a usted el nerviosismo?.

“Cuando él dejé de tomar, puh..., ademds que
los nifios fueron creciendo” .

;Y si se volviera a sentir como en esos tiempos...

;qué cree que haria ahora?

“Ahora, si yo tuviera lo mismo, consultaria a
un psicélogo, porque necesitaria conversar y
uno no puede contarle sus problemas a cual-
quier persona”.

: ¢Qué esperaria que hiciera el psicélogo?

“Le contaria mis problemas para que me ayu-
dara..., le contaria y le pediria que me ayudara
a salir, porque muchas veces uno necesita un
consejo, una palabra de aliento para poder
salir adelante!” .

2 ¢Y cudntas veces se imaginaria que tendria que

ir?..., ;quiénes tendrian que ir?

“No sé puh..., unas tres o cuatro sesiones creo
Yo, porque si una se siente mal, unas tres o
cuatro sesiones servirian para que uno enten-
diera”.

: ¢Y ha pensado en tomar remedios mejor en vez

de ir al psicélogo para sentirse mejor?

“Yo no tomo remedios, porque yo pienso que
uno misma se tiene que controlar. Yo pienso
que hay mucha gente que toma Diazepam por
costumbre. Y yo pienso que eso no es una solu-
cibn, porque si una tiene problemas, tiene que
tratar de solucionarlos, enfrentarlos. El
Diazepam hace que una ande mds dormida...
pero no soluciona los problemas” .

: ¢Ha pedido alguna vez ayuda, tal vez cuando

se ha sentido mds mal?

“Fui alaiglesia a hablar con el padre Jeremias.
El me dijo que llevara a mi marido a Alcohdli-
cos Andnimos, pero yo no le dije a él, porque
no crei que fuera. También me dijo que tratara
de controlarme y entender a mi marido” .

:¢Y le sirvio?

“Si, porque el padre a una le aconseja, le dice
jhija, ten paciencial... y eso ayuda”.

: Entonces, ;en qué se parece un psicélogo con

un cura?
o« - . .

Yo pienso que debe ser casi lo mismo, porque
el psicélogo a uno la aconseja. Pero yo creo
que el psicélogo no le debe decir a uno que le

TRABAJO PSICOLOGICO EN SECTORES POPULARES

lleve el amén al marido, y el padre a uno le
pide que sea paciente” .

: ¢Y pensé contarle su problema a un médico o a

una asistente social?.
“No, porque yo creo que el médico igual lo

mandaria al psicélogo, porque el médico de

esto no entiende. El médico ayuda solamente
con remedios, da ese tipo de alivio, pero el
psicologo yo creo que no da remedios, sino que
ayuda con consejos..., la asistente social yo
creo que se preocupa de lo econémico no mds...
lo que si, he ido al juzgado” .

: ¢Al juzgado a qué?

“A poner una demanda porque la vecina me
decia cosas ofensivas... pero después lo pensé
mds y el abogado salia muy caro. En todo caso,
ahora me saluda y se dejé de molestarme, por-
que se dié cuenta que yo no era asi”’.

:¢Y cudles serian los problemas que usted per-

cibe en su poblacion?
“Aqui los problemas mds graves son los cabros

que se drogan, roban a los mismos vecinos. Yo

pienso que ese es el problema de la juventud,
que uno no puede salir tranquila porque le
pueden entrar a robar, le roban a uno misma...,
son casi puros jovenes, puros lolos que salen a
robar para sus vicios, porque toman y fuman la
marihuana..., también hay bastantes cabros que
le hacen al neoprén, incluso ayer o anteayer
hubo un crimen aqui”’ .

: (Qué hace que sean tantos los chiquillos que le

hacen a la droga?

“Aqui habia bastantes jovenes que eran bien
tranquilos, que estudiaban y después ya no
quieren estudiar con el vicio. Pienso yo que es
donde el mismo nifio va creciendo y va viendo
el ambiente, se va. Por eso yo pienso que uno
tiene que evitar que los nifios de uno, que son
chicos, vayan a caer en lo mismo, adquiriendo
malas costumbres” .

:¢Como se explica que dos nifios que ven lo

mismo y viven en el mismo ambiente, uno se
drogue y otro no?

“Serd porque en la casa los tratan mal a los
que se drogan y salen por ahi, porque muchas
veces no alcanza para comprarles lo que los
nifios quieren, los nifios se ponen rebeldes por
eso, porque les falta” .

: Entonces, ;usted cree que en las familias con

mds problemas econdomicos es donde pasa
esto?

: Yo creo que en todas partes se da lo mismo...

Ya seria por una incomprension del matrimo-
nio. Yo creo que puede ser de abajo, de la ralz,
del matrimonio donde empiezan los problemas,
los nifios van viendo eso” .
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E: ;Y los nifios tienen otra alternativa a la
droga?

I: “Ladrogay el robo, porque los nifios donde no
tienen la plata salen a robar a otros lados,
suben a las micros, amenazan a los choferes,
todas esas cosas se han visto aqui. La linea
Independencia-Recoleta se tuvo que ir de tan-
tos robos, y perjudican a la misma poblacidn, a
la misma gente, y realmente los jovenes que lo
hacen no se dan cuenta, porque como ellos no
trabajan, no estudian, no hacen nada, entonces
se dedican a puro robar” .

E:Y a usted, ;cudles son los problemas que mds
le preocupan?

I: “Por aqui en la poblacion han llegado matri-
monios que el marido no toma, y llegan aqui y
todos se botan al vicio, al trago, a andar por
ahi, o sea como que la poblacion influye. Por
ejemplo, aqui habia un caballero que fallecio
porque antes trabajaba y después se dedicé al
puro trago” .

E: ;Qué cree que podria hacerse para solucionar
esos problemas?, ;puede la gente de la pobla-
cion organizarse para solucionar esos proble-
mas?, ;deberia venir un experto?, ;qué cree?

I: “Tendria que hacerse como una rehabilitacion,

una cosa asi, con personas capacitadas para
darles cursos, una cosa asi; a enserarles a
estos lolos, porque en otras partes yo creo que
hay capacitacién para los nifios” .

: ¢ Cémo capacitacion?

“0 sea, que no... ya sea capacitarlo para tra-

bajar o para darles consejo, hablar con ellos” .

: ;Quiénes serian personas especializadas?

“Personas que sepan, como usted, que lienen

su profesion, su titulo, supongo.... y saben, puh,

porque la mayoria de la gente de la poblacion

es gente que no sabe” .

E: ;Y usted cree que en la poblacion, con lo que
saben, hayan tratado de hacer cosas?

I: “Bueno, aqui en la casa de vidrio (sede iglesia
evangélica, hay un establecimiento para alco-
holicos anonimos, son pocas las personas que
van, o sea, no se atreven air, pero otras cosas
como un club, como algo para distraerlos, no.
No se preocupan, puh”.

E: ¢Y no seria mds fdcil que la misma gente de
esta poblacion, que es la que mds conoce a los
Jjovenes y sus problemas, sea quien los ayude?

I: “Pero es que estos jovenes no se dejan ayudar,
ellos molestan a la gente con ;tiene una mone-
dita?, que convideme un cigarrito. Entonces
como que uno le aumenta los vicios a ellos, y si
no les da la gente, los insultan. Entonces como
muchos trabajan y son duefios de casa, prefie-
ren darles una moneda..., yo pienso que eso les

e

T
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aumenta el vicio, o sea, yo pienso que la gente
le tiene un poco de miedo” .

: ¢Usted cree que se puede hacer algo con ellos?
“Ahi si que no sabria qué decirle, ahi si que
no..., pero habria que intentarlo” .

1 ¢Y qué podria hacer un psicélogo con ellos?
“Tendria que conversar con ellos, orientarlos
que eso es malo, aconsejarlos que estudien. No
sé, darles una ayuda espiritual conversdn-
doles”.

E: ;Y eso lo podria hacer un sacerdote?

I: “No, yo pienso que no, porque un sacerdote es

para decir las misas; podrd dar unos consejos,

pero no creo que sea como un psicélogo que
tenga... sepa mds. Yo creo que el sacerdote
conversaria una vez, dos veces con él, y un
sacerdote siempre conversa solo con él... y yo
pienso que un psicélogo conversaria con un

buen grupo, o sea, varias opiniones” .

Y qué cree usted que es mejor?

“Yo pienso que deberia hacerse como en grupo

Y ahi conversar, porque me imagino que cada

uno tendrd distintos problemas. Entonces alli

cada uno se contaria su problema, lo que le
pasa. Porque uno los ve asi, pero en el fondo
uno no sabe qué es lo que les pasa a ellos, por

qué estdn metidos en eso” .

et

|

~m

Del resto de la informacién obtenida se puede
concluir que los pobladores entrevistados estable-
cen una clara diferencia entre el propio vecindario
o comunidad inmediata y la sociedad global en
que estdn insertos. Manifiestan una vivencia con-
tingente de exclusion, de desarticulacion del mundo
social popular y pérdida de valores propios tales
como la solidaridad y la reciprocidad, habiéndose
desarticulado las redes informales de apoyo (fuer-
tes sentimientos de exclusién). La familia ocupa
para ellos un lugar privilegiado como agente tera-
péutico informal inmediato.

La definicién de problema psicolégico realiza-
da por los informantes se puede agrupar en tres
grandes categorias:

(1) Drogadiccion (consumo de marihuana, as-
piracién de neoprén).

(2) Estados afectivos, principalmente depresion
y angustia.

(3) Manifestaciones fisicas (enfermedades)
asociadas a problemas psicoldgicos (los entrevis-
tados plantean una especie de relacidn causal, en
que factores emocionales producirian efectos fi-
sicos).

En cuanto a motivos de consulta al psicélogo,
éstos giran mayoritariamente en torno a situaciones
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familiares, enfatizando las mujeres los proble-
mas de y con los hijos, por los cuales consultarian
o recomendarian consultar al psicélogo.

La generacion de problemas psicoldgicos es
atribuida principalmente a causas externas, esta-
bleciéndose una relacidn fuertemente determinista.
Las causas mencionadas son: condiciones sociales
y politicas, experiencias de vida consideradas
traumadticas, el ambiente familiar y el sistema
educativo, trastornos fisicos o enfermedades, eta-
pas de vida y procesos madurativos, atribuciones
religiosas y herencia. S6lo un informante mencio-
nod variables de la persona, tales como rasgos de
personalidad. Ninguno aludié explicitamente a
habilidades cognitivas, afectivas y sociales, recur-
sos de enfrentamientos a problemas, etc.; es decir,
aquellos que pueden ser considerados propiamen-
te psicolégicos.

En cuanto a la visibilidad social del psicélogo,
que es muy escasa y se proyecta y difunde princi-
palmente a través de los medios masivos de difu-
sién social (programas de radio y television), se
lo visualiza en una funcién basicamente clinica y
més restringidamente como psicometrista.

Ningiin informante reporta haber solicitado in-
formacién acerca del desempeifio profesional
del psicélogo y tampoco refiere haber asistido por
iniciativa propia a una sesién con psicélogo. Ac-
ceden a €ste a través de instituciones escolares u
otros profesionales como médicos o asistentes so-
ciales.

Practicamente la totalidad de los entrevistados
afirmé que el psicélogo es un médico (... es un
médico del alma...”). La funcién que le adscriben
al profesional psicélogo pudo ser categorizada en:

— Fomento del desarrollo personal y autocon-
ciencia

~ consejeria

— solucién de conflictos

— apoyo emocional

— fomento de catarsis emocional

— discernimiento (“decirle a uno esto estd bien,
esto estd mal”)

— tratamiento y rehabilitacion

— mediacién entre partes en conflicto y

— derivacién (a otros profesionales o institucio-
nes).

En cuanto a la relacion cliente-profesional,
destaca l1a presencia de varios temores vinculados
a dudas sobre la posibilidad de establecer una
adecuada relacién con el profesional (por ejem-
plo, temor a una interaccién autoritaria). También
se plantea que “ir al psicélogo” seria simbolo de
debilidad personal y expresién de necesidades de
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dependencia; se liga asi la interaccion con el psi-
c6logo a una situacién limite de extrema incapaci-
dad personal. Los entrevistados perciben dos tipos
de consecuencias derivadas de una posible consul-
ta psicolégica: ser victimas de una discriminacion
social al atribuirle la comunidad debilidad o muil-
tiples incapacidades y el ser considerado *“loco”
por la comunidad.

En relacién con la duracién de la intervencion
psicolégica se reporta recurrentemente la nece-
sidad de tratamientos focalizados y breves (“3 a 4
sesiones”, “quizd unos dos meses”, etc.). Ademds
se espera que el trabajo psicolégico debe ser ati-
nente a los problemas de los sectores populares y
capaz de generar soluciones definitivas,

En cuanto a la percepcidn de efectividad del
quehacer psicolégico aparecen diversas y encon-
tradas opiniones al.respecto. Algunos entrevistados
evaldan el tratamiento recibido como de baja efec-
tividad, otros mencionan una efectividad en el corto
plazo, determinado por la capacidad de alivio mo-
mentdneo del consultante.

La dnica variable del terapeuta explicitamente
aludida en relacién a la efectividad es la actitud de
calidez, acogida y suavidad, que originaria un es-
pacio poco amenazante para el consultante y le
permitiria a la vez satisfacer necesidades de con-
tencion, proteccion y cuidado.

En cuanto a los obstdculos percibidos para el
tratamiento psicolégico se relacionan con: dificul-
tad para autoexponerse, actitudes bloqueadoras del
psicologo, incumplimiento de expectativas, acti-
tudes del consultante y costo de la atencién psico-
l16gica.

COMPARACION ENTRE LA
PERCEPCION DE LOS PSICOLOGOS Y LA
PERCEPCION QUE LOS MIEMBROS DE
LOS SECTORES POPULARES TIENEN
SOBRE LA ACTIVIDAD DEL PSICOLOGO

A continuacién se realizard una comparacion
de la percepcidn de los psicélogos que trabajan
en sectores populares respecto a su actividad 'y
la percepcién que tienen los beneficiarios y po-
tenciales beneficiarios de esta atencion.

La comparacién de estos dos sistemas de per-
cepcién a partir de algunos topicos relevantes en
el establecimiento de la relacién profesional, el
desarrollo del tratamiento y los logros que de éste
se puedan obtener, arroja luces que permiten plan-
tear hipétesis acerca del estado de la insercién del
psicélogo y de su actividad profesional en dichos
sectores de la poblacidn,

65



WINKLER

Un primer elemento importante tiene que ver
con la forma de participacién de los miembros de
los sectores populares en las alternativas de aten-
cién que existen en dichos sectores. Tanto psicd-
logos como destinatarios plantean que la principal
forma de insercién de la comunidad dentro de los
programas es como grupo objetivo, vale decir,
como receptores de un servicio psicoldgico asis-
tencial. En este tipo de atencioén, €l rol de la co-
munidad es eminentemente pasivo, y la actitud
correspondiente es esperar que sea el profesional
quien prioritariamente satisfaga las necesidades
que los llevaron a consultar, aspecto que dice re-
lacién con la tendencia a asimilar y comparar la
actividad psicoldgica con el modelo médico y su
modus operandi.

Sin embargo, es necesario distinguir que los
beneficiarios de la atencidn, si bien esperan un
profesional activo y protector, reconocen que en el
éxito del tratamiento influyen variables de ellos
mismos, como lo son la actitud ante la posibilidad
de cambio, la disposicién al tratamiento y la vo-
luntad.

La participacién de la comunidad sélo como
grupo objetivo de la atencién psicoldgica se opone
en alguna medida a los deseos planteados por los
psicélogos de desarrollar programas bajo un enfo-
que comunitario y centrar su labor en la prevencién
primaria. Los miembros de la comunidad, en es-
te sentido, estdn lejos de percibir esto como una
posibilidad actual y, més adn, no saben que el
profesional pueda realizar otro tipo de acciones
diferentes a las tradicionales: atencidn individual
en la mayoria de los casos, o grupal en algunos de
ellos.

Una coincidencia importante entre psicélo-
gos y pobladores es la detectada en relacién a
las caracteristicas de los grupos percibidos como
més necesitados de atencién, aun cuando las
causas de esta necesidad no sean necesariamente
las mismas para los psicélogos y para los destina-
tarios.

Se plante6 antes que aproximadamente las tres
cuartas partes de los programas de atencién psico-
Iégica que se realizan en los sectores populares
estdn destinados a nifios en edad escolar y adoles-
centes, dejandose practicamente de lado la atencion
de poblacién adulta, y especialmente de hombres.
Por su parte, los informantes beneficiarios de los
programas de atencién psicolégica plantean como
uno de los principales motivos dignos de consultar
a un psicélogo los problemas de los hijos, y mani-
fiestan bastante reticencia a consultar por dificul-
tades personales, a menos que el asunto se haya
hecho critico e inmanejable sin ayuda especializa-
da. Se produce entonces un fenémeno circular en
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que los programas de atencién dejan de lado a la
poblacién mayor y los adultos de la comunidad
presentan a la vez una alta resistencia a solicitar
ayuda para solucionar sus problemas.

Grave es la situacion si se analiza el problema
desde el punto de vista de que los adultos tienen
una gran influencia en los problemas de los nifios
y adolescentes o que el trabajo con el contexto
mds inmediato (la familia), es imprescindible para
la modificacién de conductas altamente desadap-
tativas, como lo son la drogadiccién y el alcoho-
lismo.

Es posible que este circulo esté siendo mante-
nido, en parte, por el desconocimiento respecto al
rol y funcién del psic6logo por parte de la comu-
nidad, pero ademds por el hecho que los psicélogos
no aclararfan oportunamente su rol y funcién a la
poblacién que atienden. Esto ayudaria a explicar
el porqué de la confusién en la diferenciacion
del psicélogo respecto a otros profesionales afines.
Interesante es la movilizacién que se puede pro-
ducir en relacién a los problemas que presentan
los hijos, pues constituye una fuerza que puede
ser utilizada para incorporar a los miembros de la
familia en programas de tipo comunitarios.

Otro aspecto importante relacionado con lo
hasta aqui expuesto es la importancia atribuida
tanto por los psicélogos como por los pobladores a
la familia. Los relatos y respuestas de ambos alu-
den a la familia como aspecto central de la vida en
los sectores populares, aunque con una perspecti-
va muy diferente entre si. Al pedirsele a los psicé-
logos que caractericen tanto sociocultural como
psicolégicamente a los miembros de estos sectores
se encontré que las descripciones giraban en torno
a la familia y a carencias, tanto en lo familiar
como en lo propiamente subcultural. Sus relatos
cargados de cualidades negativas (desintegracion,
anomia, etc.), si bien pueden estar en lo cierto
desde un punto de vista estrictamente psicolégico,
agreden a la familia, una de las principales institu-
ciones en los sectores populares. Puesto que las
creencias y atribuciones se traducen en actitudes
conductuales, emocionales y cognitivas, existe el
peligro que los psicélogos ‘que piensan de esta
manera actien en concordancia, descalificando
o intentando transformar costumbres e ideas que
forman parte de la subcultura con que trabajan, lo
que les impediria visualizar recursos y, mds aun,
aprovecharlos en beneficio de quienes solicitan la
ayuda. Si estas actitudes son percibidas por los
beneficiarios, como asi lo manifiestan los entre-
vistados de la presente investigacidn, se obstaculiza
la insercion del profesional en los sectores popu-
lares y su influencia como promotor de cambio se
anula.
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De hecho, algunos de los entrevistados, miem-
bros de los sectores populares, aluden a la impo-
sibilidad de insertarse de los profcsionales en
la comunidad, por venir de otra cultura y por no
comprender a aquella en la que pretenden inser-
tarse.

Este problema se agudiza al comprobar que de
acuerdo al reporte de los propios psicélogos, mas
de la mitad de los profesionales psicélogos de los
programas visitados en la primera investigacion
no conoce estudios, ni posee informacién docu-
mentada acerca de las caracteristicas de los miem-
bros de la subcultura popular.

Puesto que la mayoria de ellos lleva un escaso
tiempo en los programas, tampoco han podido
conocer personalmente cudles son estas caracte-
risticas, sin embargo, plantean una caracterizacion
psicolégica y sociocultural muy negativa acerca
de las personas con quienes trabajan. Es posible
hipotetizar que gran parte de sus afirmaciones co-
rresponden a prejuicios, no basados en la expe-
riencia directa de ellos, o al menos en una expe-
riencia parcial o limitada. Aparece entonces que
no sélo los miembros de los sectores populares
tienen prejuicios acerca del psicélogo y su activi-
dad, sino que el profesional también los tiene acerca
de las personas a quienes atiende.

También es posible que los enjuiciamientos
negativos de los profesionales hacia los sectores
populares sean una manifestacion de frustraciones
y cansancio acumulado de quienes han intentado
trabajar en estos sectores, y han chocado con difi-
cultades que les han impedido la realizacion de su
trabajo psicoldgico.

Pareciera entonces que el trabajo psicolégico
en los sectores populares se encuentra rodeado de
“pseudopercepciones”, o percepcion entre comillas,
que son percepciones que no necesariamente estin
basadas en la experiencia directa, sino que se con-
forman previamente al establecimiento de una re-
lacidn, pero que la influyen determinando los re-
sultados que puedan obtenerse.

Parte de la “percepcién” de los psicélogos se
basa en aspectos tomados de la formacién pro-
fesional, de las ideas que tienen por ser prove-
nientes de una cultura diferente, de los contactos
ocasionales o limitados con miembros de esas
Subculturas.

La percepcién de los beneficiarios de los sec-
tores populares tiene que ver en parte con el cu-
mulo de ideas que tienen respecto de los miem-
bros de la cultura “hegeménica”, las experiencias
transmitidas por terceros y la influencia de los
medios de comunicacién de masas, a veces la tnica
via de acceso al conocimiento de este tipo de
profesionales.
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Podemos decir entonces que la percepcion de
los aspectos involucrados esta fuertemente tefiida
por elementos previos a la relacién que condicio-
nan la percepcién de cada uno de ellos. En la
interaccidn, estas dos percepciones tefiidas se van
reconfirmando y generando un terreno inadecuado
para que el trabajo del psicélogo y el esfuerzo del
beneficiario se vean recompensados.

EPILOGO

Desde la fecha en que se realizaron estos estu-
dios hasta hoy, han ocurrido grandes cambios po-
liticos y sociales que, con una alta probabilidad,
han afectado de manera importante la realidad aqui
descrita a partir de ambos estudios exploratorios.
Este hecho remite a la necesidad perentoria de
profundizar el conocimiento de la percepcién de los
destinatarios de programas psicoldgicos, asi como
la incorporacién de estos antecedentes y expe-
riencias en el proceso formativo de los profesiona-
les psicélogos. So6lo asi se contribuird de manera
importante al cumplimiento de los objetivos for-
mulados para las intervenciones psicoldgicas en
sectores populares. Existen en la actualidad inves-
tigaciones que estudian de una manera mas com-
pleja y profunda la temética aqui planteada (por
ejemplo, véase Avendafio, Krause Jacob & Winkler
en este mismo nimero).
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