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Resumen

En este articulo se revisardn dos conceptos que han emergido con gran fuerza y vigor, desde

Europa, ofreciendo alternativas tedricas e impulsando la investigacion empirica en psicolo-
gia: el concepto de representaciones sociales (RS) introducido por Moscovici y el de teorias
subjetivas (TS) de Groeben et al.
La primera parte del articulo contiene una descripcion de las raices histéricas de cada uno
de los conceptos mencionados y el andlisis de su desarrollo tedrico actual. En una segunda
parte se presentan sus principales aplicaciones empiricas, para terminar con las proyeccio-
nes que se vislumbran.

Abstract

This article contains a review of two psychological concepts concerning the construction of
subjective knowledge, both social and individual. These concepts are: social representations
and subjective theories. Both constitute theoretical tools that make easier the comprehension
and empirical research of psycological aspects involved in such processes. A theoretical
review and the main applications are presented.

INTRODUCCION

En todas las disciplinas la generacién del co-
nocimiento cientifico evoluciona de tal manera
que se pueden reconocer etapas con ciertas carac-
teristicas distintivas, por ejemplo periodos en que
hay un cierto estancamiento y periodos de gran
agitacién y celeridad en el desarrollo y en las
aplicaciones empiricas. Modelos vigentes y de gran
aceptacion en la comunidad cientifica, de pronto
alcanzan un limite y parecen “agotarse”. Luego,
nuevos constructos iluminan un 4rea del conoci-
miento que ha permanecido oscura.
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La psicologia no es ajena a este proceso. En la
ultima década ha estado en el centro de la discusion
la cuestion de la evaluacién del quehacer psico-
I6gico, en especial desde la perspectiva de los
propios destinatarios. Acceder a conocer y estu-
diar los significados individuales y colectivos, las
formas en que las teorias personales y grupales se
generan, comunican ¢ influyen sobre el comporta-
miento, se ha transformado en una novedosa ma-
nera de observar y re-estudiar la compleja inter-
relacién entre el quehacer profesional y la evalua-
cién de éste. Se ha producido, asi, un interesante
interjuego entre la perspectiva ontoldgica y una
perspectiva epistemoldgica en el andlisis del que-
hacer psicolégico.

DESARROLLO HISTORICO Y ACTUAL DE
LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

Durante las dltimas tres décadas la psicologia
social ha asistido al desarrollo de un nuevo con-
cepto: representaciones sociales (RS), introducido
por la obra de Serge Moscovici y ampliamente
desarrollado por sus discipulos. A partir de 1961
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sus planteamientos se difunden ampliamente has-
ta llegar a transformarse en una importante in-
fluencia en la evolucién del pensamiento y la in-
vestigacién psicolégica europea. A treinta afios
de la publicacién en Francia de “La Psychanalyse,
son image et son public” (Moscovici, 1961), es
posible afirmar que este trabajo constituyd el
punto de partida para la emergencia de una co-
rriente transformadora de la psicologia social eu-
ropea (Jahoda, 1988). En fecha mds reciente su
aporte también ha empezado a conocerse en
EE.UU. y Latinoamérica.

La influencia de Moscovici en Europa es expli-
cable si se considera que las teorizaciones de sus
seguidores ofrecieron a la psicologia social europea
una alternativa vélida frente a la psicologia social
norteamericana de esa época, la cual estaba mar-
cada por un fuerte sesgo individualista. El impac-
to, sin embargo, ha ido més alld de los limites de la
psicologia social, influyendo en otras dreas de la
disciplina como son la psicologia cognitiva y la
psicologia del desarrollo, y en otras disciplinas
dentro de las ciencias sociales, tales como la so-
ciologia del conocimiento y la antropologia cultu-
ral. De hecho, el término representaciones sociales
es ya parte del vocabulario de estas ciencias
(Jahoda, 1988; Farr, 1987).

Sin embargo, este desarrollo puede ser con-
siderado una reactualizacién de una corriente de
pensamiento que tiene sus raices en el siglo pasa-
do. Una mirada retrospectiva nos remonta a las
categorias que Emile Durkheim formulara en 1898,
a saber, “representaciones individuales y colecti-
vas”. Pero, aunque Durkheim hizo un gran aporte
en su esfuerzo por dotar a las ciencias sociales del
rigor y objetividad prototipicas de las ciencias na-
turales, en parte, por su fuerte tradicion aristotélica
y kantiana, sus planteamientos refieren una con-
cepcion estdtica de las representaciones sociales.
Con Moscovici el desarrollo de la categoria con-
ceptual aludida alcanza mayor plasticidad y dina-
mismo.

Como herramienta conceptual, las RS permi-
ten describir y explicar las relaciones entre los
clementos mentales y materiales en la vida social
(Moscovici, 1988), tendiendo un puente entre el
individuo, la cultura y Ia historia, es decir, entre la
subjetividad y la vida social de los seres humanos.
Las RS se relacionan; asi, con los contenidos del
pensamiento cotidiano, refiriéndose especifica-
mente a las imagenes y modelos explicativos que
un determinado grupo social tiene acerca de algiin
fenémeno de la realidad (Moscovici, 1984).

El proceso de representacion involucra la co-
dificacién de todo estimulo —incluso fisico~ en
una categoria especifica; es imposible clasificar
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sin nominar, y nominar significa incorporar (algo)
a la matriz de identidad de nuestra cultura. Las
RS cumplen la funcién®de hacer familiar lo no-
familiar: convencionalizan los objetos, personas y
eventos. Le dan forma, los localizan en una deter-
minada categoria y, gradualmente, se establecen
como un modelo de un tipo distintivo y comparti-
do por un grupo de personas. Todos los elementos
nuevos se adhieren a este modelo y se sumergen
en él. Las RS parecen dictar la direccion inicial a
través de la cual el grupo trata de manejar lo no
familiar. Asi, las RS son también prescriptivas,
puesto que lo que percibimos e imaginamos se
impone con una fuerza irresistible, influyendo la
conducta del individuo que participa en una co-
lectividad. De este modo, el proceso colectivo pe-
netra como factor dominante en el pensamiento
individual (Farr & Moscovici, 1984).

Las RS no reflejan la estructura social, sino
que la condicionan y responden a ella. Son “socia-
les”, no s6lo porque tienen un origen colectivo o
porque se refieran a objetos colectivos, sino porque
constituyen una realidad social.

Resulta entonces evidente que esta conceptua-
lizacién implica una perspectiva constructivista,
en el sentido que como fenémeno especifico “se
refiere a un modo de entender y de comunicarse
particular, un modo mediante el que se construye
larealidad y el conocimiento de la vida cotidiana”
(Moscovici, 1984, p. 15).

Sin embargo, el concepto ha carecido de una
definicién muy precisa. En 1984 Denise Jodelet,
una de las discipulas de Moscovici, propone la
siguiente definicién: “El concepto de represen-
tacion social designa una forma de conocimiento
especifico, el saber de sentido comiin, cuyos con-
tenidos manifiestan la operacién de procesos ge-
nerativos y funcionales socialmente caracteriza-
dos. En sentido mds amplio, designa una forma de
pensamiento social.

Las representaciones sociales constituyen mo-
dalidades de pensamiento préctico, orientadas ha-
cia la comunicacién, la comprensién y el dominio
del entorno social, material e ideal. En tanto tales,
presentan caracteristicas especificas a nivel de la
organizacién de los contenidos, las operaciones
mentales y de la 16gica “ (Jodelet, 1988, p. 474).

Respecto al conocimiento y a la conciencia
de uno mismo y del mundo podemos distinguir
entre “mundo propio” y “mundo compartido”
(Raithel, 1979), las representaciones sociales son
contenidos del mundo compartido. En este sentido
son propias de una determinada cultura, subcultura
o grupo social o, si adherimos a la definicidn que
hace Geertz (1987, p. 20) de cultura, son parte de
ésta: “el hombre es un animal inserto en tramas de
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significacion que él mismo ha tejido, la cultura es
esa urdiembre...”(1987, p. 20)

Desde este punto de vista, las representaciones
sociales constituyen una de las formas posibles
que pueden adoptar los contenidos culturales de
una poblacién o de un grupo social particular, es
decir, son un trozo de cultura (Flick, 1991), y su
estudio implica la biisqueda no de “hechos”, sino
de significados socialmente compartidos (Geertz,
1987). En otras palabras, las RS son tributarias de
la posicién que ocupan los sujetos en la sociedad,
la economia y la cultura (Jodelet, 1988). Este
planteamiento permite, ademds, superar la falsa
separacion entre sujeto y objeto que ha caracteri-
zado la psicologia moderna. Una representacion
interpreta a un objeto y al mismo tiempo “pertene-
ce” a alguien, es decir, es parte del mundo subjeti-
vo de un sujeto (Farr, 1987). Asi, a un mismo
tiempo es representacion de algo y de alguien.

A través del proceso de desarrollo de la teoria
acerca de las representaciones sociales se han con-
figurado diversos enfoques frente a la doble
interrogante de c6mo interviene lo social en la
elaboracién psicolégica y c6mo interviene esta
elaboracion en lo social. Cada uno de estos enfo-
ques responde estas interrogantes con un énfasis
diferente (Jodelet, 1988):

(a) Un primer enfoque esta centrado en la activi-
dad puramente cognitiva a través de la cual el
sujeto construye su representacion.

(b) El segundo se centra en los aspectos signifi-
cantes de la actividad representativa, es decir
en el otorgamiento de significado.

(c) Un tercero enfatiza la representacién como una
forma de discurso.

(d) El cuarto enfoque estd centrado en el juego de
las relaciones intergrupales como determinan-
tes de la dindmica de las representaciones.

(e) Por dltimo, en ¢l quinto enfoque el sujeto apa-
rece como portador de las determinacio-
nes sociales, como reproductor de esquemas
de pensamiento socialmente establecidos o de
visiones estructuradas por las ideologias do-
minantes.,

DESARROLLO HISTORICO Y ACTUAL
DE LAS TEORIAS SUBJETIVAS

El concepto teoria subjetiva tiene sus origenes
en una teoria acerca de la construccién cognitiva
de larealidad de Groeben & Scheele (1977). Dichos
autores postulan un paralelismo entre la forma
de estructuracion (y evolucién) del conocimiento
cientifico y los modos de construccién del conoci-
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miento a nivel psicolégico-individual. A partir de
su trabajo tedrico, Groeben et al. (1988) presentan
la siguiente definicién: “Las teorias subjetivas son
cogniciones de la visién de si mismo y del mundo,
que se pueden entender como un conjunto com-
plejo, que tiene una estructura argumentativa, por
lo menos implicita, y que cumple las funciones de
explicacidn, prediccién y tecnologia, contenidas
también en las teorias cientificas” (1988, p. 191).

Esta primera definicién ha sido criticada por-
que se orienta en demasia segin el modelo de las
teorias cientificas, subraya en exceso los aspectos
cognitivos en desmedro de los emocionales, y le
da una forma estdtica al conocimiento de la vida
cotidiana el cual, en realidad, es dindmico (Flick,
1987). No obstante estas criticas, el concepto teo-
ria subjetiva ha demostrado cierta permanencia en
la investigacién en ciencias sociales y en el drea
de la salud, aunque definido en forma mucho
més amplia y entendiendo el término “teoria” méas
bien en sentido metafdrico. El concepto TS desig-
na actualmente “al hecho general que las personas
desarrollan conocimiento y modelos explicativos
acerca de determinadas circunstancias, los cuales
luego influyen en su comportamiento” (Flick, 1991,
p. 142).

No obstante la relativa novedad del término
teoria subjetiva, en la historia de la psicologia han
existido diferentes conceptos que han intentado
captar esta dimension de lo psicolégico, tanto desde
la perspectiva del funcionamiento cognitivo, como
son los esquemas mentales, esquemas cognitivos,
modelos cognitivos, representaciones cognitivas o
mentales, como también desde la psicologia social
a través de la teoria de las atribuciones o del modelo
de la disonancia cognitiva.

Entre los precursores del concepto actual resul-
ta interesante destacar a Kelly (1955) con su “psi-
cologia de los constructos personales”. Kelly parte
del supuesto de la comparabilidad entre el pen-
samiento de la vida cotidiana y el pensamiento
cientifico. Argumenta que un psicélogo que pre-
tenda explicar y predecir el comportamiento de las
personas en la vida cotidiana debera analizar el
conocimiento tedrico-ingenuo de los mismos. Es-
te supuesto, mas la idea que el conocimiento se
estructuraria en ordenamientos jerdrquicos y que
la accidn se desarrollaria en funcidén de constructos
subjetivos, han sido retomados en el concepto ac-
tual de teoria subjetiva.

Otra linea precursora esti constituida por los
planteamientos tedricos de la Programacién Neu-

! Traduccién de las autoras.
2 Traduccién de las autoras.
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rolingiiistica de Bandler y Grinder (1975), quienes
aplican planteamientos tedricos de la gramdtica
transformacional de Chomski a la explicacién de
la forma en que se generan los “modelos” mentales
que los seres humanos creamos acerca de la rea-
lidad. Su especial aporte lo constituye el énfasis
puesto en la diferencia, dada por mecanismos como
“generalizacién”, “omisién”, “distorsion”, que es-
tos modelos mentales tendrian con la realidad en
que tienen origen.

Aun cuando a la luz de los conceptos actuales
los planteamientos de Kelly pueden ser critica-
dos de positivistas, y los de Bandler y Grinder de
excesivamente realistas (mds bien, tal vez, de
“realistas criticos™); ellos apuntan a dos aspectos
esenciales, contenidos también en los plantea-
mientos de hoy en dia. Kelly hace notar la no
escisién entre el pensador cientifico y el de la vida
cotidiana, es decir, llama a considerar que la gente
comtin también es “pensante”, y que acceder a sus
pensamientos puede tener un valor cientifico. Los
segundos, Bandler y Grinder, se refieren a la sin-
gularidad de los modelos de la realidad que gene-
ran las personas y a sus posibilidades de modifi-
cacion. Ademads, ambos enfoques enfatizan la re-
lacién entre el nivel psicoldgico y el de la accion,
apuntando asi a una de las funciones que se atribu-
yen actualmente a las teorfas subjetivas.

Se ha visto en diferentes investigaciones que
las TS tienen las siguientes funciones (Flick, 1991):

(a) Permiten definir una situacion rdpidamente y,
por tanto, nos dan certeza y seguridad en nues-
tra orientacién en la realidad;

(b) Nos dan una explicacidn posterior para even-
tos sucedidos, teniendo en parte caracteristicas
de justificacion;

(c) Posibilitan la prediccion de sucesos futuros;

(d) Facilitan el desarrollo de sugerencias para el
comportamiento, es decir nos permiten decidir
entre diferentes alternativas conductuales;

(e) Tienen, hasta cierto punto, la funcién de guiar
nuestra accién;

(f) Tienden a estabilizar u optimizar la autovalo-
racion.

En términos generales, se podria decir que todas
estas funciones obedecen al principio de aumentar
la vivencia de “seguridad individual” , ya sea por-
que nos orientan en la captacién de la “realidad”
(lo nuevo o lo desorganizado puede ser muy
amenazante), 0 nos permiten predecir, o bien en-
tender, evaluar y ordenar experiencias pasadas, o
porque estabilizan nuestra autoimagen,

Este denominador comin general puede ser di-
vidido en dos subcategorias: segun si las funcio-
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nes de las TS se reficren a la seguridad en la
interaccién con el medio (funciones a, ¢, d, ¢), 0 a
la seguridad en la interaccién con uno mismo
(funciones b y f).

En relacién a sus contenidos, las TS se pueden
referir a diversos temas, situaciones o vivencias, y
también a nosotros mismos. De hecho, son nuestra
forma de estructurar una importante proporcién de
la experiencia. Las TS referidas a nosotros mismos
suelen implicar contenidos autobiograficos, y
cumplen una serie de funciones psicolégicas, que
se superponen parcialmente con las generales ya
mencionadas:

(a) Fundamentan y justifican nuestras acciones o
nuestro comportamiento ante nOSOtros mismos
(“yo hice tal cosa porque...”).

(b) Fundamentan y justifican nuestros proble-
mas (los psicolégicos u otro tipo de debilida-
des o déficit).

(c) Orientan nuestro comportamiento.

(d) Facilitan nuestro sentimiento de identidad.

(e) Dan un sentido (subjetivo) a nuestra existencia.

En sintesis, se puede afirmar que las teorias
subjetivas constituyen el eslabon intermedio (o
proceso mediador), tanto en la relacién del ser
humano consigo mismo como en su relacion con
el mundo circundante.

APLICACIONES EMPIRICAS
DE AMBOS CONCEPTOS

Los conceptos RS y TS han sido aplicados en
diferentes dreas. Se han estudiado las RS de la
nifiez, de las ciudades y el espacio urbano, y de los
avances tecnoldgicos; las TS y RS del cuerpo
humano, de la salud y de la enfermedad fisica y
mental; las RS acerca de teorias psicoldgicas y las
TS acerca de la relacién terapéutica y de los efec-
tos de la psicoterapia; las RS y TS de las relacio-
nes interpersonales e intergrupales, y las RS en la
comunicacién social, la difusion y la asimilacién
de conocimientos en la educacion y en la vida
profesional.

En el 4rea de las RS de la nifiez existen estudios
interesantes que se refieren a las representaciones
sociales acerca de la categoria infancia. A modo
de ilustracion se puede mencionar el trabajo de
Chombart de Lauve (1971), que analiza dicha ca-
tegoria en biografias, autobiografias, novelas, pe-
liculas y literatura infantil creada por adultos (Farr
& Moscovici, 1984).

En el 4mbito de la salud (fisica y psiquica) se ha
llevado a cabo una amplia gama de investigacio-
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nes, entre éstas destacamos algunas. En 1969
Claudine Herzlich puso en evidencia c6mo en las
interpretaciones colectivas de enfermedad estin
representadas las normas sociales. Entre otros re-
sultados, su investigacién muestra que las perso-
nas no hacen ninguna referencia espontdnea a la
enfermedad mental y que atribuyen los problemas
de salud, en gran parte, al deterioro de las condi-
ciones de vida en las ciudades modernas. Ademds,
para ellas salud no implica simple ausencia de
enfermedad. Su trabajo fue posteriormente con-
firmado por la investigacién de Denise Jodelet
(1986), quien demostré como la reaccion de los
habitantes de una villa hacia personas con trastor-
nos mentales se “anclaba” en creencias previas.
Asi, aun después de varios afios de interdccion
cotidiana con los enfermos mentales, éstos seguian
siendo vistos como alicnados. De este modo, las
politicas sanitarias de reinsercién chocaban contra
un cédigo de discriminacién social no previsto por
las autoridades.

Por su parte, D’ Andrade (1976) estudié las RS
de enfermedad en diversos grupos sociales de
EE.UU. y Armstrong (1984) investigé la evolucién
de la importancia que se le ha otorgado a la pers-
pectiva de los enfermos en los textos de medicina.
Muestra ¢c6mo la perspectiva del enfermo va ga-
nando importancia a través de la historia y c6mo
este mismo proceso se da en la sociologia anglo-
sajona. En otro trabajo, Grande (1987) describe
cémo los legos justifican la necesidad de trata-
miento psiquidtrico de otras personas.

Autores alemanes como Verres (1991) y Becker
(1985), han estudiado las TS asociadas a enferme-
dades especificas, en especial el cancer, el SIDA,
y otras afecciones cronicas. Los resultados de estos
estudios refieren el tipo de relaciones causales que
los pacientes establecen respecto de su enferme-
dad, y son de importancia en la medida en que han
permitido orientar tratamientos. Otros (Faltermaier,
1991) han estudiado en términos mas generales las
TS sobre salud y enfermedad, permitiendo rela-
cionar éstas con el comportamiento de los pacien-
tes frente a los servicios de salud (p. ¢j. explican
algunos casos de reticencia a consultar), al mismo
tiempo que llaman la atencién sobre el uso de
medicina popular y otras alternativas de tratamiento
no tradicionales.

En el campo de estudio de las RS también se
ha dado importancia a la bisqueda de semejanzas
entre éstas y el discurso cientifico. Ya en 1961
Moscovici estudié la impregnacién del pensa-
miento de la vida cotidiana con conceptos de las
teorias cientificas, y subrayé su importancia para
la construccién de la realidad social. Por su parte,
Keupp, Straus y Gmiir (1989) estudiaron la uti-
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lizacién del conocimiento profesional y cientifico
-a nivel de TS- para la reinterpretacién que los
pacientes hacen de su propia historia vital.

Thommen, Ammann y von Cranach (1988) re-
construyen las RS de la psicoterapia en dos insti-
tutos de formacién de terapeutas. Los resultados
describen cémo éstos controlan las acciones indi-
viduales de sus miembros mediante el traspaso
de conocimientos durante el proceso de socializa-
cién, determinado por la forma en que se realizan
el entrenamiento y la supervision.

Otra linea de investigacién de importancia es la
que se refiere a TS en el ambito de la psicoterapia.
En términos de sus resultados, el aporte de estos
estudios se refiere a la evidencia que confirma que
los cambios terapéuticos suceden, justamente, en
las teorias subjetivas de los pacientes, en especial
en aquellas que se refieren a fenémenos psicold-
gicos y en las que dicen relacién con los propios
problemas, sintomas o dificultades.

Los resultados de estos estudios (Bittner, 1981;
Mirtens, 1991; Krause Jacob, 1991, 1992a; Mutz
& Kiihnlein, 1991) indican que durante la expe-
riencia terapéutica las personas experimentarian
cambios en la atribucién de significados, tanto
sobre el mundo circundante como en relacién a si
mismos. Estas transformaciones en la atribucion
de significados también provocarian cambios en la
valencia emocional de sus problemas y dificulta-
des asi como de otros aspectos de su persona. Tal
proceso de cambio cristalizaria en la construccién
de nuevas teorias subjetivas respecto de si mismo
y del mundo. :

El otro resultado interesante de estas investi-
gaciones es que coinciden en demostrar que, para
que el proceso de cambio terapéutico se pueda
iniciar, resulta necesaria la existencia (o la crea-
ci6én) de un dmbito de significados comunes entre
terapeuta y paciente, del cual deriva también
una definicién compartida del “problema”. Como
lo muestra con especial claridad el estudio de
Bittner (1981), frecuentemente en la definicién
del problema es el terapeuta el que tiene un ma-
yor grado de influencia, la que es aceptada por el
paciente. Dicha aceptacién se facilita con el 4m-
bito de significados comunes y se dificulta cuando
éste no se da. Estos resultados relacionan teorias
subjetivas con representaciones sociales, puesto
que el dmbito de significados comunes depende
del grado en que ambos comparten la “cultura” de
un determinado grupo social y las representaciones
sociales que ésta involucra. En efecto, se ha ob-
servado que las dificultades en la construccion de
significados comunes dicen relacién con la perte-
nencia a diferentes grupos sociales (Winkler et al.,
1988).
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A fines de la década del 80 se inici6 en Berlin
una linea de investigacién en la que estos concep-
tos son aplicados al 4rea de psicologia comunita-
ria. En un primer estudio?, titulado “Investigacién
psicolégica-comunitaria en una comuna metro-
politana”, se investigé6 acerca del desarrollo de los
servicios de asistencia psicoldgica y psiquidtrica.
Los resultados muestran la existencia de diferentes
redes institucionales que se relacionan con el tipo
de problemas de los destinatarios, su “antigiiedad”
como usuarios del sistema (Bergold & Filsinger,
1992) y la definicién que de los problemas hacen
los profesionales y los pacientes (Krause Jacob,
1992b).

En otra investigacién® se evalué ¢l trabajo de
un centro de atencién para situaciones de crisis
con la finalidad de apreciar su impacto cuantitati-
vo y cualitativo en la poblacién de una comuna
berlinesa (Bergold, Zaumseil & Leferink, 1989).
Una parte de la investigacién se refiere, especifi-
camente, a la evaluacidn subjetiva del tratamiento
recibido en el centro de atencién en crisis, desde la
perspectiva de los pacientes atendidos (Krause
Jacob, 1991).

Un tercer estudio, en curso, versa sobre las
representaciones sociales de los profesionales de
salud mental de una comuna de Berlin acerca de
pacientes psicéticos crénicos (Bergold et al., en
preparacion).

En Latinoamérica la introduccién de los concep-
tos representaciones sociales y teorias subjetivas es
tardia; pricticamente comienzan a difundirse a partir
de la década de los ochenta, y el grado de desarrollo
que la investigacién en RS ha tenido en la regién es
heterogéneo. Exclusivamente en Venezuela se
constata la presencia de abundantes estudios, en
particular referidos a RS sobre salud reproductiva
(Sandner, 1992), sexualidad (Rivero, 1992) y vio-
lencia sexual (Ortiz, 1992), salud/enfermedad en
distintas regiones y grupos sociales (Gémez, 1992)
y sobre el cuerpo (Gandica de Gisbert, 1992;
Gutiérrez & Salazar, 1992), entre otras.

En Argentina, una investigacién en curso’
se aboca al estudio de las RS y las dindmicas de
la participacién comunitaria en la poblacién
atendida por el “Centro de Asistencia a la Comu-
nidad” dependiente de la Universidad Nacional de
Rosario.

3 Financiado por la Universidad Libre de Berlin.

4 Financiada por el “Ministerio para la Familia, las Mujeres,
la Juventud y la Salud”, de Alemania.

5 Proyecto conjunto entre el Instituto Psicolégico de la
Universidad Libre de Berlin y la Universidad de Rosariof
Argentina.
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En Chile la incorporacién del estudio de las RS
es mds bien reciente. Andrea Rodé (1987), en un
trabajo pionero en esta drea, estudié las represen-
taciones sociales del cuerpo en mujeres de sectores
populares.

También resulta interesante mencionar una linea
de investigacién que comenzé en 1986 en la Es-
cuela de Psicologia de la P. Universidad Catdlica
de Chile (EPUC), y que tuvo por objetivo conocer
la actividad psicolégica que realizaban psicélogos
chilenos en sectores pobres de la regién metropo-
litana. En una primera etapa de dicha investiga-
cién (Prado & Winkler, 1987)¢ se entrevistd a
profesionales de todos los programas que incluian
atencién psicolégica, en seis comunas definidas
como sectores pobres, a fin de conocer sus image-
nes acerca de la poblacién a la cual daban atencién.
Se encontré que existia un marcado desconoci-
miento, entre los profesionales, acerca de la reali-
dad sociocultural de los destinatarios de su ayuda,
asf como de las caracteristicas del funcionamiento
psicoldgico més estrechamente relacionadas con
la subcultura a la que pertenecen. Por otra parte,
los profesionales consideraban el trabajo comuni-
tario como el modelo mds apropiado para atender
las demandas y caracteristicas de los problemas
existentes, pero en general se constaté una gran
dificultad para implementarlo. Se concluyé que
era necesario conocer e incorporar la perspectiva
de los usuarios para superar la barrera sociocultural
entre éstos y los profesionales.

Una segunda etapa (Winkler, Prado, Mufioz,
Ciceres & Casanueva, 1988)7 tuvo por objetivo
conocer la percepcién de los habitantes de sectores
pobres acerca del papel del psicélogo. Los resul-
tados muestran que el rol del psicélogo es insufi-
cientemente conocido y que tiene escasa visibilidad
social en estos sectores. Asimismo, los habitantes
percibian que el efecto de la ayuda psicoldgica se
veia fuertemente limitado por el escaso poder de
los profesionales para modificar causas externas
de sus problemas, asi como por la brecha socio-
cultural existente entre profesionales y usuarios
(véase Winkler en este mismo nimero).

Por dltimo, cabe mencionar un proyecto de in-
vestigaciond en curso, de las autoras de este ar-
ticulo, que tiene por objetivo investigar las repre-
sentaciones sociales de la psicoterapia y de inter-
venciones de tipo psicoldgico-comunitario en sec-
tores pobres chilenos. La decisién de investigar

6 Proyecto DIUC 18f/86.
7 Proyecto DIUC 78/88.
8 Proyecto Fondecyt 1930700.
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estas RS se basa en evidencias empiricas, que
sugieren que es en este nivel de subjetividad com-
partida donde se podrd encontrar explicaciones a
muchas de las dificultades asociadas a la im-
plementacién de intervenciones psicoldgicas en
sectores pobres. Metodolégicamente, el estudio
se estd implementando mediante un disefio mix-
to (cualitativo y cuantitativo), e incluye tanto
a personas con experiencia como sin experien-
cia con ayuda psicoldgica. La poblacién a estu-
diar se ubica fisicamente en la comuna de Con-
chali.

El mayor conocimiento de las RS sobre inter-
venciones psicoldgicas en sectores pobres tendra
implicancias précticas para la planificacién e
implementacién de programas de atencién psico-
l6gica y comunitaria mas adecuados a dicho sector
social.

PROYECCIONES

Las categorias RS y TS han enriquecido el ba-
gaje conceptual de la psicologia. Ambas poseen
un gran valor heuristico y ofrecen amplias posibi-
lidades de aplicacion a diversas problemadticas en
que se requiere vincular lo subjetivo con lo inter-
subjetivo, la dimension individual con la colectiva
y el polo psicolégico con el polo social.

En la actualidad, un proyecto promovido por
la Sociedad Interamericana de Psicologia (SIP)
promete dar un fuerte impulso al desarrollo de la
investigacion sobre RS en Latinoamérica. Este
proyecto, que aborda las RS acerca de la efectivi-
dad de la psicoterapia, permitird ademds estable-
cer una red de colaboracién entre investigadores
de distintos paises de la region.

Por otra parte, en septiembre de 1993 comenza-
rd un nuevo proyecto de investigacién en Berlin,
que estudiard la interrelacion y la cooperacion de
diferentes servicios atencionales y su evaluacién
desde la perspectiva de los usuarios, en dos comu-
nas de Berlin Este y Oeste. Este proyecto, cuyo
financiamiento fue aprobado por el “Ministerio
para la Investigacion y Tecnologia” aleman, inclu-
ye un estudio de las representaciones sociales de
la poblacién sobre intervenciones psicolGgicas y
psiquidtricas y sobre problemas psicoldgicos, que
serd realizado en forma paralela, y en colabora-
cién con el proyecto chileno sobre RS de la ayuda
psicoldgica en sectores pobres, referido anterior-
mente.

Ambos proyectos, el chileno y el alemén, se
relacionan estrechamente con el proyecto inter-
americano promovido por la SIP acerca de las
Representaciones Sociales de la Psicoterapia ya
mencionado.

REPRESENTACIONES SOCIALES Y TEORIAS SUBJETIVAS

Los tres proyectos resefiados tienen en comiin
una misma preocupacién: evaluar, desde la pers-
pectiva del usuario, las intervenciones que en el
ambito de la salud psicoldgica desarrollan psic6-
logos y psiquiatras en los distintos paises.
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