UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

DIRECCION DE POSTGRADO.

METODOLOGIA DE ATENCION PSICOLOGICA COMUNITARIA EN EL
DISTRITO 13D11 SAN VICENTE - SUCRE DE LA ZONA 4.

En opcion al grado académico de:

MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA

AUTOR

Ps. Cl Enrique Quiroz Zambrano

Guayaquil, junio del 2017



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

DIRECCION DE POSTGRADO.

METODOLOGIA DE ATENCION PSICOLOGICA COMUNITARIA EN EL
DISTRITO 13D11 SAN VICENTE — SUCRE DE LA ZONA 4.

En opcion al grado académico de:

MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA

AUTOR

Ps. Cl Enrique Quiroz Zambrano

TUTORA

Msc. Nadia Soria Miranda

Guayaquil, junio del 2017



DEDICATORIA

A mis preciosos: July y Matt.

AGRADECIMIENTO

A mis padres, por tanto apoyo, atn.



RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue contribuir a la atencién psicologica en el Distrito
13D11, zona 4 Ecuador, mediante la implementacion de una metodologia de atencion
psicolégica comunitaria. Para alcanzar dicho proposito se caracterizd micialmente la
atencion psicologica, luego se fundament6 tedricamente la metodologia a fin de plantear los
principios metodologicos para la implementacion de la misma, para al final evaluar por
criterio de expertos implicados-afectados, lo implementado. Para esto se considerd un
enfoque cualitativo a partir de un disefio de investigacidn-accion, el cual permitid trabajar
con una poblacion de 429 participantes en el proceso, ya sea como sujetos de la atencion,
referentes comunitarios o institucionales, prestadores del servicio, docentes, o
mvestigadores. Entre los principales resultados se logro plantear cuatro principios para el
trabajo psicologico comunitario: Co-responsabilidad, co-elaboracion, co-participacion, y co-
evaluacion, que permitieron brindar atencion psicologica a 381 personas, en un total de 1128
prestaciones. Los resultados obtenidos dejaron varias conclusiones, tales como que no es
conveniente partir del “ideal de comunidad”, que aunque es metodologicamente y
politicamente deseable crear guias, o métodos pre-concebidos para el trabajo comunitario,
aquello se inscribe en la logica de “la receta”, y de la imposicion externa; en cambio se
confrmd que es posible partir de los principios metodologicos de co-responsabilidad, co-
participacion, co-elaboracion y co-evaluacion, y que estos axiomas organizadores conducen
a la aplicacion de una propuesta que en este caso tributdé un significativo nimero de
prestaciones y procesos de atencion psicologica; mas alld de las dificultades propias de

trabajar con una variedad de demandas.

Palabras clave: Atenciébn psicologica, psicologia comunitaria, metodologia de trabajo

comunitario, comunidad,



METHODOLOGY OF COMMUNITY PSYCHOLOGICAL CARE IN THE 13Dl11
DISTRICT SAN VICENTE - SUCRE FROM ZONE 4.

ABSTRACT

The objective of this research was to contribute to the psychological care in District 13D11,
zone 4 Ecuador, through the implementation of a methodology of community psychological
care. In order to reach this goal, psychological attention was initially characterized, then the
methodology was theoretically based in order to propose the methodological principles for
the implementation of the same, in order to evaluate, by the criterion of affected-affected
experts, what was implemented. For this purpose, a qualitative approach was considered
based on an action-research design, which allowed the work of a population of 429
participants in the process, either as subjects of care, community or institutional referents,
service providers, teachers, Orresearchers. Among the main results were four principles for
community psychological work: Co-responsibility, co-elaboration, co-participation, and co-
evaluation, which provided psychological care to 381 people in a total of 1128 benefits. The
results obtained left several conclusions, such as that it is not convenient to start from the
"ideal of community", that although it is methodologically and politically desirable to create
guides, or methods pre-conceived for community work, this is inscribed in the logic of "
Recipe ", and external taxation; On the other hand, it was confirmed that it is possible to start
from the methodological principles of co-responsibility, co-participation, co-elaboration and
co-evaluation, and that these organizing axioms lead to the application of a proposal that in
this case taxed a significant number of Benefits and processes of psychological attention;

Beyond the difficulties of working with a variety of demands.

Keywords: Psychological care, community psychology, community work methodology,

community:.
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INTRODUCCION

En psicologia, en ocasiones se vuelve necesario abandonar la comodidad del
consultorio o de las paredes protectoras de las instituciones, e internarse en la comunidad,
quizad en un intento por salir de alguna marcada astenia dogmatica, ¢ ir sin la luz de una

segura hipotesis, provisto apenas de unos cuantos propoésitos cientificos.

Al estilo de lo propuesto por Marx, hay que desplegar un esfuerzo significativo para
documentar una practica, en este caso la psicologica, cuyo antecedente cientifico necesita
cuestionar su fecundidad operativa. Es menester hacer uno mismo la dura prueba de los
hechos, mas alld del metodismo y la replicaciéon distante, es preciso dejar la blandura de la

academia para auto-abandonarse en la logica de la realidad empirica, concreta.

Mientras “la salud ha sido uno de los sectores mas impactados por la globalizacion en
la mayoria de los paises” (Socarras S., Bolet, & Lara R., 2010, pag. 291), es relativamente
facil advertir “el gran desafio que la Psicologia y los psicologos enfrentan, a partir de su
historia y complejidad de teorias, practicas e ideologias, para construir saberes y practicas
mas sintonizadas con las necesidades de salud de la poblacion” (Seyi A., Spink, & Souza B.,
2012, pag. 80).

Los servicios psicologicos comunitarios, segin Blanco (1998), nacieron de la
necesidad de dar respuesta al quehacer de los psicdlogos, quienes “precisan alejarse de las
situaciones de laboratorio y acercarse a los asuntos reales de verdad, consecuencia de las
mayores exigencias de su formacion practica” (Saul, Lopez-Gonzilez, & Bermejo, 2009,

pag. 19).

Suele ubicarse a las comunidades y a sus integrantes como meros objetos de estudio,
a los que se visita cuando tienen se necesidad que satisfacerles. En este trabajo de
mvestigacion, se entiende que las comunidades no son objeto de estudio sino sujetos
portadores de conocimientos, por tal, participan en este proceso de investigacién, no solo
como informantes clave, sino como co-creadores y evaluadores directos de lo trabajado

conjuntamente.



Segin Ghiso (2013), la investigacion comunitaria: “permite la recuperacion,
descripcion y textualizacidon de las experiencias y practicas de convivencia” (pag. 130).
Actualmente, existen marcados esfuerzos e iniciativas para extender el trabajo en materia de
salud publica que incluyen las acciones de la comunidad, en las ultimas décadas (Staliano,
Araujo, & Coé¢lho, 2009), lo que ubica a la psicologia comunitaria, como “una forma de
psicologia aplicada al escenario de la comunidad y la sociedad” (Andrade-Salazar, 2012,
pag. 159).

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, (2001): “a medida que se creen servicios
de atencion comunitaria y que la salud mental se integre en los sistemas de salud general, las
personas asumirdn nuevas funciones y responsabilidades” (pag. 4). Ahora bien, si segin la
OMS, el objetivo ultimo de cualquier servicio de salud mental es asegurar el tratamiento y
asistencia en la comunidad, es, en el contexto de la Salud comunitaria que el nuevo

paradigma de salud en la region puede tener mayor sentido (Morales, 2015, pag. 123).

Pearl (2008) sefiala la necesidad de especializar psicologos en terapias familiar y
comunitaria. Por esto, para Orozco (2008):

Para contribuir en forma mas amplia a su solucién, un nimero significativamente

mayor de psicologos deben abandonar sus métodos de consultorio, la aplicacion de

pruebas y medidas y dejar de clasificar a las personas entre los polos de normalidad-

anormalidad, para asumir proyectos que permitan abarcar la complejidad de los
problemas (pag. 497).

Para alcanzar un fin como ese se requieren cambios en los objetos de investigacion en
psicologia y en las metodologias que ésta adopte, para asumir la complejidad y especificidad
con criterios propios, con miradas nuevas, distintas a las propuestas de la psicologia
convencional, pero sin perder el rigor metodologico fundamental. Perspectivas que
usualmente brinda la investigacidon cualitativa, que rigurosamente aplicada, permite
reconocer las practicas, creencias, cosmovisiones y componentes complejos de los

fenomenos.

En este estudio se adopta el enfoque cualitativo, ya que la mvestigacion cualitativa

como sefnala Rebolledo & otros (2012): “ha desarrollado criterios de validez y fiabilidad que
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le dan rigor cientifico a sus estudios, llevandolos a estar al mismo nivel de credibilidad que

el otro paradigma (pag. 23). Por esto, este proyecto propone lo que Orozco (2008):
Adoptar disefios metodoldgicos que posibiliten la descripcion de trayectorias y rutas
de cambio, (...) adaptar metodologias de obtencion de la informacidon propias de otras
ciencias, que, conservando el objeto de la psicologia, faciliten un analisis en

profundidad del psiquismo humano, sin caer en la descripcion banal (pag. 497).

Dado que, segin Valencia & otros (2014): “en los udltimos afos ha aumentado el
numero de demandas a Salud Mental relacionadas con Trastornos Mentales Comunes y
codigos Z” (pag. 741), el trabajo que los psicologos realicen debe estar guiada por la
reflexion critica de su practica sobre la realidad intervenida, y que les interviene, desde las
realidades en las que estan inscritos. Puesto que, segin Moral (2008): “la salud ha de ser

conceptualizada como un asunto comunitario y politico que realmente involucre a quien se

sienta sensibilizado para ello, sugiriendo, mas que imponiendo™ (pag. 91).

A su vez “la psicoterapia clinica necesita direccionar su mirada hacia las actuales
demandas, buscando la actualizacion de su practica con estudios empiricos” (Pereira,
Andrade, Bento, & Tiellet, 2013, pag. 433). Para estas demandas y para los casos mas
complejos, se debe introducir la figura del psicologo clinico y la atencion psicoterapéutica

en la comunidad.

Esto ha hecho eco en las investigaciones y publicaciones a nivel internacional.
Diversos estudios sobre el quehacer cientifico en el campo de la Psicologia, publicados en
revistas especializadas, dan cuenta de que las areas con mas cantidad de divulgaciones son:

Procesos de Género, Identidad Social y Cultural y Psicologia Social Comunitaria (Vega R.
& Sénchez, 2010, pag. 81).

Ademas, Rebolledo & otros (2012) manifiestan que: ‘“como consecuencia de las
transformaciones que ha vivido la sociedad, las instituciones formadoras de recursos
humanos, como las universidades tienen dentro de sus misiones servir de agentes de cambios
de las comunidades de su entorno” (pag. 19). Y esto a su vez, se relaciona con lo que

sostienen Socarras, Bolet, & Lara (2010): “La mayor preocupacion acerca de la educacion



superior esta en la pertinencia y calidad, en el sentido de su capacidad de dar respuesta a las

demandas de la sociedad en general y del sistema de salud en particular” (pag. 292).

Asi, este estudio busca contribuir en la profundizaciéon de elementos conceptuales y
précticos que tributen al conocimiento y ejercicio de esta area de la psicologia, la cual es, en
términos generales, segin Puga (2012): aquella que trata de la comunidad y que reconoce en
¢ésta su rol activo en la mtervencion (pag. 196). Més alld de su denominacidon como social o
comunitaria, esta “psicologia con la comunidad” ha sido reconocida como una importante
area de estudio, que entre otras, aporta significativamente al descubrimiento de factores
protectores de salud mental, tal como lo registran Amar, Abello LI, & Acosta (2003): “son
la psicologia dela salud y la psicologia dela salud comunitaria las que han aportado las mas
significativas™ (pag. 109).

“La historia de la psicologia muestra que la demanda social es una de las impulsoras
mas eficaces de nuevos desarrollos tedricos” (Sanchez V. & Morales, 2002, pag. 12); dado
que en el trabajo psicologico comunitario confliyen un sm numero de demandas que
mterpelan al psiclogo y a los conocimientos psicologicos actuales, y que son susceptibles
de ser revisados. Segun Sanchez y Morales (2002) uno de los signos distintivos de la
psicologia comunitaria es la integracién del psicologo en el contexto de trabajo: “El supuesto
de partida es que dicho trabajo sera mas eficaz si hay un compromiso del psicologo, lo que

exige, a su vez, que este no sea ajeno al contexto” (pag. 12).

La presente investigacion considera también las condiciones, situaciones y procesos
en las personas llegan a ser sujetos y agentes sociales, no objetos de la accién o ntervencion
de otros, circunstancias tales conocidas como: participacibn y activacion social,

organizacidén colectiva, autogestion comunitaria, apoyo social, etc.

Este proyecto de investigacion que parte desde la psicologia clinica, considera para su
realizacion, continuos didlogos con varias disciplinas de las ciencias sociales, entre las
principales: la psicologia comunitaria, la psicologia social, la antropologia, la sociologia, y

el psicoanalisis, como el marco interdisciplinario en que se inscribira la investigacion.



Ademas, este trabajo de investigacidén se adscribe a lo propuesto por Sénchez y
Morales (2002): “la responsabilidad social como base de la solucion de problemas sociales,
y a la corresponsabilidad psicologo-comunidad que evite tanto la irresponsabilidad social

del primero como la pasividad o victimizacion de la segunda” (pag. 19).

Entendiendo que “en la actualidad cobra vital importancia la preparacion y divulgacion
de guias o protocolos de mtervenciones esenciales”(Fabelo R., Rojas S., & Iglesias, 2015,
pag. 358), y “el papel estratégico de la evaluacion de programas y necesidades (Sanchez V.
& Morales, 2002, pag. 11), la presente investigacion presenta una Metodologia de Atencion
Psicologica Comunitaria, implementada en varias comunidades del Distrito 13D11 (San

Vicente — Sucre) de la Zona 4, del Ecuador.

Esta Metodologia, que se ha configurado en cinco etapas bien diferenciadas: la etapa
micial de planificacion e identificacion de hechos, la segunda etapa de Analisis, la tercera
de implementacion, la fase final de evaluacion, y una ultima para la preparacion del informe
de mvestigacion; trae consigo algo de memoria sobre la amplia deuda mtelectual que la
academia ha contraido desde hace mucho, con la realidad concreta, y los sujetos que la

componen.



CAPITULO I

1 MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de investigacion

La salud mental representa un problema global, tal como proponen Moreno y Moriana
(2012): “Actualmente, la preocupacion por los problemas de salud mental ha aumentado
considerablemente a escala mundial debido al impacto que representan a nivel individual,

familiar y social y al coste que suponen para los sistemas de salud” (pag. 315).

Como uno de los componentes esenciales dentro de la salud ptblica, la cuestion de la
salud mental para la poblacion en general, sigue siendo un pendiente en la mayoria de
poblaciones alrededor del mundo. Segin la Organizacion Mundial de la salud, un 40 % de
los paises no disponen de una politica bien definida de salud mental (OMS, 2001) y un 33%

de los paises no poseen un presupuesto especifico para la salud mental

Ese escenario seria el resultante de al menos tres factores: por un lado, estan los
procesos de psiquiatrizacion de la salud mental, por otro la estigmatizacidn que atn conlleva
el confinamiento institucional, y por Ultimo la falta de competencia y cobertura profesional

para enfrentar los retos que este escenario plantea.

El primer factor permite reflexionar sobre los procesos institucionalizantes de la salud
mental, vigentes aln en la vision actual, los cuales, siguiendo a Foucault (1982), implican el
mternamiento de todo aquello que se escapa al control, entendimiento o tolerancia social.

Asi los sistemas penitenciarios, de salud mental y de salud publica llegan a compartir algo



en comin: un sujeto internado, ya sea en una carcel, un servicio psiquidtrico o una clinica
de rehabilitacidon para consumidores de drogas. Frente a esta vision institucionalizante de la
salud mental, la OMS expone que: “la experiencia acumulada en todo el mundo ha
demostrado que los grandes hospitales e instituciones psiquidtricas no son eficaces como se

creia” (2001, pag. 2).

En relacion con el segundo factor, la OMS, en su ultimo mforme sobre la salud
mundial, manifiesta que:

La estigmatizacion y discriminacion asociadas a los trastornos mentales conducen a la

violacion sistematica de los derechos humanos de forma cotidiana en todo el mundo -

numerosas personas con trastornos mentales se ven ingresadas y tratadas

mjustificadamente en instituciones psiquidtricas en contra de su voluntad. Muchas

viven en condiciones infrahumanas durante afios porque la comunidad no ofrece

servicios ni apoyo para su tratamiento y rehabilitacion (2001, pag. 2).

Si bien es cierto que los servicios de salud mental son escasos por su limitado
presupuesto, la pura competencia profesional de los encargados de la salud mental resultaria
msuficiente a nivel de equidad social, en la prestacion de esos servicios. Al respecto la OMS

en su ultimo informe sobre el tema dice que: “no hay suficientes datos que demuestren que

la competencia per se introduzca mayor equidad en los servicios de salud” (2001, pag. 4).

Arribamos entonces a un giro paradigmatico, el que hubo de dotar de equidad social a
los servicios de salud mental, a través de los progresos técnicos, académicos, y
sociopoliticos; los cuales segin la OMS: “facilitaron un cambio de enfoque, de la atencion

en grandes instituciones custodiales, que con el tiempo habian llegado a ser represivas y

regresivas, a una asistencia comunitaria mas abierta y flexible” (2001, pag. 49).

Sin embargo, en paises como Espafia, Pastor S. (2008), hace notar la situacion de
precariedad carencia y falta de equidad en los servicios, especialmente acceso a servicios de
asistencia psicologica; en sus términos: “la organizacidén y configuracion actual de la
asistencia sanitaria es tal que el ciudadano carece de acceso directo a servicios de asistencia

psicologica en la red publica” (Pastor S., 2008, pag. 282)



Entonces la OMS promulga la implementaciéon de servicios comunitarios, los cuales:
“pueden facilitar la intervencién temprana y limitar la estigmatizacion aparejada al hecho de
recibir tratamiento” puesto que, segin esta organizacion: “la atencion comunitaria tiene
mejores efectos que el tratamiento nstitucional en el pronostico y la calidad de vida de las
personas”, y el trabajo comunitario: “es econdmicamente eficiente y respeta los derechos
humanos (OMS, 2001, padg. 7). Y tal como sentencia Natera & otros (2012): “aunque hoy
en dia la mayoria de las culturas se superponen y casi no existen culturas puras y aisladas,

se deben hacer esfuerzos por entender la salud mental en su contexto, en sus diferentes

significados” (pag. 70).

Ahora, sibien el trabajo en salud mental desde una perspectiva comunitaria, pareceria
mundialmente deseable, una mirada global sobre las investigaciones y estudios sobre trabajo
psicolégico comunitario, da cuenta de que no son muy frecuentes o abundantes. La mayoria
se inscriben desde una logica mas cercana al andlisis social, participacion y liderazgo
comunitario. En una revision documental, Alvarez y Gonzalez (2014) determinan que: “los
paises donde con mayor predominio se ubican los estudios son Brasil, Venezuela, Chile,

Argentina, Colombia, Espafa, Francia y Remo Unido” (pag. 101)

En relacion al método, las autoras mencionadas encontraron que el 72% de las
mvestigaciones emplearon una metodologia cualitativa, de las cuales 51.2% posee un
enfoque hermenéutico; un 46.1% de los estudios revisados se orienta hacia un enfoque socio-
critico; el 2.7% recurre al enfoque del interaccionismo simbodlico; el 15% con base en un
enfoque empirico-analitico de alcance cuantitativo; y el 13% de los estudios corresponde a

estudios documentales (Alvarez & Gonzilez, 2014, pags. 106-108).

A nivel regional, y en referencia al &mbito del adelanto conceptual y cientifico de la
psicologia comunitaria, segin sefalaban Serrano-Garcia y Vargas (1993, pag. 5): “en Brasil,
Puerto Rico y Venezuela el desarrollo de un marco tedrico esta mucho mas adelantado que
en otros lugares”. Mientras que: “el desarrollo practico y metodologico de la Psicologia

Comunitaria en América Latina estd mucho mas avanzado que su desarrollo teorico (pag. 5).

Para Berroeta y colaboradores, (2014):



La trayectoria y consolidacion de la Psicologia Comunitaria (PC) en los paises
hispanoamericanos, es muestra de un desarrollo disciplinar que combina el rigor
académico con la sensiilidad social... (...) En su haber cuenta con innumerables
aportes en lo epistemologico, conceptual, empirico, procedimental, aplicado que, de
una u otra forma, refuerzan el compromiso de sus representantes, con una accion

reflexionada y emancipadora, dentro y fuera de la academia. (pag. 1)

Actualmente, “la Psicologia Comunitaria es un ambito disciplinar con una progresiva
masificacion en Chile” (Winkler, Alvear, Olivares, & Pasmanik, 2014, pag. 45). Segln estos
autores, que respeta a la comunidad y “realiza una devolucion sistematica de sus hallazgos
genera cambios en los participantes y en el colectivo” (pag 51), y es ésta psicologia
comunitaria, es una disciplina subordinada a la psicologia que: “requiere de mayor
preocupacion 'y donde se deben destinar esfuerzos, hasta hoy escasos, para desarrollar

entramados teodrico-técnicos mas profundos y que le otorguen mayor legitimidad (pag. 53).

En Ecuador existen muy pocos disefios metodologicos de atencion psicoldgica
comunitaria, publicados y promovidos en la sociedad. Metodologia de Atencion Psicologica
Comunitaria con todas sus letras, ya que si bien existen un variedad de programas sociales
y de salud relacionados con psicologia, tanto a nivel estatal o privado (Organizaciones No
Gubernamentales), estos, generalmente se basan en propuestas no pensadas desde la
comunidad, si no desde visiones externas, desde la agenda del gobierno de turno o del

activismo de las ONG’s y fundaciones que presentadas bajo una, asi enunciada,

responsabilidad social, enarbolan proyectos destnados a amparar a comunidades.

Desde el Estado por ejemplo se proponen una serie de planes y metodologias que
centralizan los procesos en focos urbanos, a los que deben acudir los <<pacientes>> claro
estd, para ser atendidos desde la ultima metodologia, que ha generado el nuevo director o el
nuevo coordinador de tal o cual cartera de estado, desde su posicion central y usualmente,
descontextualizada. FEstos cambios cominmente tienen que ver con pequefios giros,
mclusiones o modificaciones nominales a los protocolos anteriores. En los sitios rurales, la
psicologia no esni siquiera considerada como factor de proteccion del bienestar comunitario.

Ahora bien, “estos sistemas de salud deben evaluarse con métodos que puedan mostrar que



su aplicacion deriva en mejores resultados que aquellos basados en estructuras mas

tradicionales” (Mustaca, 2011, pag. 104).

Desde el sector privado las propuestas si bien son mas expeditivas, no pasan de ser
(debido al presupuesto usualmente extranjero) actividades que se comprometen con la
demanda del financista, por lo se dimamizan a partir de las problematicas globales o
regionales vigentes, que funcionan como una generalizada moda a nivel territorial. La
ventaja que se puede estimar de las propuestas metodologicas de este sector, es que mmplican

una accion mas descentralizada, llegando a cubrir inclusive areas rurales.

Hay que decir, sin embargo, que la participacion de ambos sectores es necesaria, no se
puede menos que reconocer. Por otro lado, es preciso proponer desde la academia, desde su
sector mas pragmatico, nuevos modelos de atencién psicoldégica comunitaria que no dejen
de lado a los actores sociales y que los ubiquen realmente como eje medular del proceso de

salud mental, publica, comunitaria.

En lo que respecta a las Universidades, su participacion en los problemas y dificultades
comunitarias a través de sistemas de atencion profesional es, se diria, indiscutible. Sin
embargo, por ejemplo, en la revision documental realizada por Saul y cols., en Espafia, se
confirma que: casi un tercio de las universidades no cuentan con estos servicios de atencion
psicologica o psicopedagdgica y si concretamos en servicios exclusivamente de intervencion
psicoterapéutica, solo estarian implantados en el 36% de las universidades” (2009, pag. 14).
Eso si se considera que: “en los Ultimos afios, la practica de la psicologia clinica es percibida
socialmente de forma positiva, tanto en Espafia como en otros paises” (Labrador, Estupifia,

& Garcia V., Demanda de atencion psicologica en la practica clinica: tratamientos y
resultados, 2010, pag. 619).

“La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia que tiene ya mas de un
siglo de existencia” (Botella, Bafios, Garcia-Palacios, & Quero, 2009, pag. 88). Durante ese
tiempo ha forjado un aparato de conocimientos que evidencian su afirmacién como una
ciencia autobnoma. “Ademas, se han desarrollado numerosas aplicaciones en ambitos muy

diferentes” (pag. 88) como la psicologia educativa, comunitaria, social, etc., en los que ha
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buscado trabajar a través de la investigacidn para generar avances que promuevan ‘‘una

mayor cercania entre universidad y la sociedad” (pag. 91).

Espaiia, es uno de los paises en donde se han sistematizado mas, en todo caso, las
experiencias de atencion psicologica en programas universitarios, consiguiendo la mayoria
de ellos un promedio de atenciones que superan las doscientas setenta prestaciones anuales
(Martorell & Carrasco, 2009) (Tejedo & Lopez, 2009) (Pérez-Ibanez & otros, 2015), y
superando inclusive las mil prestaciones (Novoa & Ballesteros de Valderrama, 2006),

numéricos ciertamente nada desdenables.

Los programas de atencion psicologica universitarios resultan entonces muy
trascendentales, no solo para la comunidad sino también para los estudiantes, porque les
“permite a los psicologos en formacidon un contacto temprano, directo y supervisado con
poblaciones diversas, constituyéndose enun espacio idéneo para el aprendizaje” (Rodriguez
P. & otros, 2004, pag. 16). Ademas, La UNESCO, desde 1998 ha hecho hincapi¢ en el
fomento del pensamiento critico, y en la formacidon de profesionales socialmente

responsables, lo cual es “una premisa irrefutable en el &mbito académico” (citado en: Marti
N, & otros, 2014, pag. 35 (2014 b, pag. 160).

Ahora bien, esta situacion no es una dificultad nada mas de este pais, como lo sefalaba
Martin-Baro (1986): “’Desde la perspectiva de conjunto, hay que reconocer que el aporte de
la Psicologia, como ciencia y como praxis, a la historia de los pueblos latinoamericanos es
extremadamente pobre’’. Aunque sireconoce que han existido profesionales de la psicologia
mas preocupados por los problemas sociales, su preocupacion ha sido canalizadas por las
vias politicas convencionales, y usualmente al margen de la psicologia, ° (...) cuyos

esquemas resultan mnoperantes para responder las necesidades populares’ (pag. 219).

Siguiendo a este autor, se puede decir que el acento de ineficacia estd no solo en la
psicologia social, sino en la psicologia en su conjunto, la tedrica y la aplicada, la individual,
la social, la clinica y la educativa. “Mi tesis es que el quehacer de la Psicologia
latmoamericana, salvadas algunas excepciones, no sélo ha mantenido una dependencia servil

ala hora de plantearse problemas y de buscar soluciones, sino que ha permanecido al margen
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de los grandes movimientos e inquictudes de los pueblos latinoamericanos” (Martin-Baro,
1986, pag. 219).

Quiza los trabajos mas prolificos ala psicologia de grupo, y, por lo tanto, comunitaria,
sean los disefios y dispositivos psicoanaliticos de Enrique Pichon-Riviere (1999), en
Argentina, aunque sean aun mayormente desconocidos en el continente. Entonces desde la
difusion, tal vez los aportes sudamericanos con mas médula y marca social son los que se
generan en la conjuncion de la Psicologia con otras areas de las ciencias sociales, enlos que
la congregacion de saberes y experiencias generan nuevos métodos de abordaje comunitario,
como por ejemplo el método de la alfabetizacion conscientizadora de Paulo Freire (1970,

1971), que deviene de la educacion y psicologia, y a su vez de la filosofia y sociologia.

1.2 Enfoque y marco conceptual

Al respecto del método de Freire, Martin-Bar6o (1986, pag. 219), opina: “El concepto
ya consagrado de conscientizacion articula la dimension psicoldégica de la conciencia
personal con su dimension social y politica, y pone de manifiesto la dialéctica historica entre
el saber y el hacer, el crecimiento individual y la organizacion comunitaria, la liberacion

personal y la transformacion social” (sic).

Sobre todo, la conscientizacion propuesta por Freire, como produccion neural crea una
respuesta historica a la falta de palabra personal y social, de las comunidades
latnoamericanas, no s6lo impedidas para leer y escribir el alfabeto, sino principalmente para
leerse y pensarse a si mismos y para escribir su propia historia. ’Lamentablemente tan
significativo como el aporte de Freire resulta la poca importancia que concede al estudio
critico de su obra, sobre todo si se compara con el esfuerzo y tiempo dedicados en nuestros
programas a aportes tan triviales como algunas de las llamadas «teorfas del aprendizaje» o a

algunos modelos cognoscitivos, hoy tan en boga’’ (Martin-Bar6, 1986, pags. 219-220).

A partir de las cavilaciones antepuestas se arriba rotundamente a un desenlace, en el
que, si se quiere que la Psicologia realice aportes validos a nuestras comunidades y
poblaciones, si como profesion ligada al bienestar social, se desea contribuir al desarrollo

del pais y de la region si fuera posible, se debera replantear entonces el equipaje teorico, pero
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sobre todo el practico. Mas, esta revision debera considerar los contextos y particularidades
propias de nuestros pueblos, desde sus perspectivas, y sus cotidianidades, como un ejercicio
crucial que permitird reformular los conocimientos existentes 'y aportar mas
contundentemente desde alli. Aportar desde la connotacién del térmmno que subraya Hebe

Tizio (2001): a) arribar a puerto; b) contribuir.

Arribamos entonces a una nueva praxis, tal como la propone Martin-Bard: “’Todo
conocimiento humano estd condicionado por los limites impuestos por la propia realidad.
Bajo muchos respectos la realidad es opaca, y solo actuando sobre ella, solo
transformandola, le es posible al ser humano adquirir noticias de ella’” (1986, pag. 226). Se

abre asiuna nueva estrategia de aproximacion al conocimiento, la dimension participativa.

Como expresa Fals Borda, s6lo al participar se produce «el rompimiento voluntario y
vivencial de la relacion asimétrica de sumision y dependencia, implicita en el binomio
sujeto/objeto» (1985, pag. 130). Usualmente, el psicologo ha pretendido incorporarse en los
asuntos sociales desde las mstancias de control. La pretendida esterilizacion cientifica ha
sido, en la practica, resignarse a la perspectiva de quien tiene el poder y un proceder desde
quien domma, cuando “las personas no son receptores pasivos de influencias, son activos

protagonistas de su propia salud (Morales, 2015, pag. 121).

José Bleger (1999) hace ya varios afios nos dejaba pensar que los objetivos de los
psicologos deben deslindarse de los objetivos de las instituciones, sin embargo, parece que
aun los psicologos escolares trabajan desde la direccion de la escuela, y no desde la
comunidad; los psicélogos del trabajo han seleccionado o entrenado al personal segin las
exigencias del propietario o del gerente, no desde los propios trabajadores o de sus
sindicatos; incluso los psicologos comunitarios han llegado porcostumbre alas comunidades

montados en el carro los esquemas y proyectos, devenidos del saber omnimodo y el capital.

“No es facil definir como insertarnos en los procesos desde el dommado y no desde el
dominador. Noes facil incluso dejar nuestro papel de superioridad profesional o tecndcrata
y trabajar mano a mano con los grupos populares’” (Martin-Bar6, 1986, pag. 227). Mas, se
impone necesario introducirse en ese nuevo tipo de praxis que transforme realidades,

mncluidas las de los psicologos, claro esta.
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La dificultad de la introduccion de los psicologos en la salud comunitaria, segin
Morales C., radica en:
(...) las tensiones presentes en el desarrollo de esa relacion, especialmente las surgidas
del encasillamiento de la psicologia en el area de la llamada “salud mental”, del
predominio del método clinico y la centralidad en la enfermedad, las limitaciones de
los sistemas y servicios de salud para reconocer e incorporar la dimensién del “factor
humano”, el hegemonismo de ciertos enfoques teodricos, y el establecimiento de una
cultura de consumo/servicios que entre otras causas, restringen los modelos, las
expectativas, los espacios de actuacion, la formacion y las practicas mismas. (2015,

pag. 120).

Segin Natera R., y otros (2012, pag. 64): “la salud mental es un constructo social”.
Por su parte Morales (2015) afiade que, el ser humano, puesto que es ser social construye en
las interacciones con otras personas sus propios sentidos sobre la salud y las enfermedades,
afronta las amenazas y noxas potenciales del ambiente, y mediatiza su impacto por medio

de sus estados afectivos.

Siguiendo a este autor, un factor comin en el surgimiento de estas tensiones estuvo
en: “la insatisfaccion de los psicologos con el modelo clinico tradicional y con su limitada
vision delo que la psicologia puede hacer en el campo” (Morales, 2015, pag. 122). Entonces
es necesaria la aportacion de psicologos en la gestion, investigacion, disefio e
immplementacidon de programas en el campo de la salud mental, y la correspondiente creacion

de espacios para los psicologos en salud comunitaria y la salud en general.

1.3 Definiciones de Psicologia comunitaria

Al respecto de una definicion de lo que es Psicologia comunitaria, Maritza Montero
(2004) expresa:

Puede decirse que la mayoria de los autores define a la psicologia comunitaria como

aquella que trata de la comunidad y que es realizada con la comunidad. Esta definicion

permite delimitar lo comunitario y lo asistencial con bastante claridad, pues, si se

excluye el rol activo de la comunidad, podré tratarse de aplicaciones psicologicas
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concernientes a la salud, la educacion, el asesoramiento, aspectos especificamente
clinicos que, aunque tengan lugar en el territorio propio de la comunidad (si lo hay),
no implicardn un trabajo comunitario al no contar con la participacion de quienes
mtegran la comunidad a la cual se dirijan esas acciones ni con su perspectiva del

asunto. (pag. 31)

Esto supone la primera particularidad de la psicologia comunitaria: lo comunitario
mplica el rol activo de la comunidad, su participacidn activa, esto es, “‘no solo como

mvitada, o como espectadora aceptada o receptora de (Sawaia, 1998) beneficios, sino como

agente activo con voz, voto y veto’” (Montero M. , 2004, pag. 31).

El cambio social o, como dice Sawaia (1998, pag. 182) el "movimiento de recreacion
permanente de la existencia colectiva”, es una constante en la mayoria de definiciones sobre
psicologia y salud comunitaria. A esto se agrega su caracter cientifico y aplicado sefialado

desde el debut de esta disciplina (Rappaport, 1977).

Montero hace una revision mas minuciosa de estas primeras definiciones:

Los primeros psicologos comunitarios propiamente dichos no estuvieron muy
inclinados a definir la psicologia comunitaria. Un buen ejemplo de ello es el caso ya
mencionado de Rappaport (1977), quien al preguntarse qué es la psicologia
comunitaria, sefala el conflicto o la compleja relacion entre individuo y grupos
sociales (1977: 1), resaltando asimismo el derecho a la diversidad y a la igualdad, ala
educacion y a la informacién, y confiesa su insatisfaccion con las definiciones dadas
en el ambito estadounidense hasta ese momento. Fmnalmente, termina por sefialar los
tres aspectos antes mencionados. Otro ejemplo es Newbrough (1973; 1974), quien
igunalmente, mas que definir el campo, sefiala su objeto o su ambito de trabajo: la
interaccion entre las personas y su ambiente, desde una perspectiva ecoldgica.
Newbrough y Rappaport figuran entre los pioneros en los Estados Unidos y entre
quienes mas aportes han hecho a la subdisciplina, aparte de generar corrientes teorico -
practicas impulsoras de muchos estudios. Probablemente, en ese cuidado influia el
hecho de que estaban fundando un campo y en esos casos, si bien se suele saber lo que

no se quiere hacer, suele ser mas dificil, al menos al inicio, expresar lo que si se quiere
hacer. (2004, pag. 31)
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La misma Montero en 1982 defini6 por primera vez la psicologia comunitaria
(definicion repetida en 1984) como la rama de la psicologia cuyo objeto es el estudio de los
factores psicosociales que permiten desarrollar, fomentar y mantener el control y poder que

los individuos pueden ejercer sobre su ambiente individual y social para solucionar

problemas que los aquejan y lograr cambios en esos ambientes y en la estructura social.

Entonces esta definicion mmplica (Montero M. , 2004, pag. 32):

— Un rol diferente para los profesionales de la psicologia: el de agentes de
transformacion social, que comparten su conocimiento con otros actores sociales,

provenientes de la comunidad (...).

— La ubicacion de la subdisciplina como campo mterdisciplinario, pues al plantear

cambios sociales asume un objetivo igualmente planteado en otras ciencias sociales.
— La deteccion de potencialidades psicosociales y el estimulo de las mismas.

— Un cambio en el modo de enfrentar la realidad, de iterpretarla y de reaccionar ante
ella.

— Hacer psicologia para la transformacion positiva, social e individual.

— Cambios en el habitat, en el individuo, en las relaciones individuo- grupo-sociedad.
Los cambios en el individuo llevan a cambios en los grupos a los cuales pertenece,

entre ellos la comunidad, y viceversa, (...). Se produce asi una relacion dialéctica de

transformaciones mutuas.

Hasta aqui, se puede estimar que ni aun cuando se estd ante el uso inexacto que a veces
se hace del térmmno <<comunitario>> para cubrir viejas practicas paternalistas,
asistencialistas o individualistas, no se puede nvisibilizar, que actualmente existe un cuerpo
de conocimientos que indica la extension y la profundidad de la psicologia comunitaria. Asi
mismo, tampoco establecer demarcaciones seria labor util, debido a que en ciencias sociales

se entiende que los limites entre las disciplinas son difusos.

1.4 Caracteristicas de la psicologia comunitaria

Heller y Monahan (1977, pag. 21) presentaban como propios de la psicologia

comunitaria los siguientes aspectos:
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— El enfoque ecologico.

— La preocupacion por problemas del "funcionamiento humano", que incluian Ila
prevencion de trastornos, pero que iban mas alld de aquellos tradicionalmente

sefialados como "de salud mental".

— La mnvestigacion multidisciplinaria, colaboradora, ya que el campo de las comunidades

no es privativo de una sola ciencia.

— El énfasis en la capacidad para enfrentar los problemas, en la adaptacion y la

competencia y no solo en los trastornos.
— Un enfoque empirico, experimental, de la mtervencion social

— El rechazo (Heller y Monahan usaron el verbo "evitar") del modelo médico.

En un andlisis de estos mismos criterios Montero, expresa que en la psicologia
comunitaria actual: “’el primero, el cuarto y el sexto estdn presentes como fueron enunciados
entonces. El segundo y el tercero han sido ampliados a través de la praxis (...). Y el quinto
se ha ampliado, pues se han creado y adoptado otros modelos de investigacion que incluyen
aspectos cualitativos, entre ellos se ha desarrollado especialmente la investigacion-accion

participativa’> (2004, pag. 33).

Ahora bien, Maritza Montero presenta las caracteristicas de la psicologia social
comunitaria:
— Se ocupa de fendmenos psicosociales producidos en relaciéon con procesos de caracter

comunitario, tomando en cuenta el contexto cultural y social en el cual surgen.

— Concibe a la comunidad como ente dindmico compuesto por agentes activos, actores

sociales relacionados constructores de la realidad en que viven.
— Hace énfasis en las fortalezas y capacidades, no en las carencias y debilidades.
— Toma en cuenta la relatividad cultural
— Incluye la diversidad.
— Asume las relaciones entre las personas y el medio ambiente en que viven.

— Tiene una orientacién hacia el cambio social dirigido al desarrollo comunitario, a partir

de una doble motivacién: comunitaria y cientifica.
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— Incluye una orientacion hacia el cambio personal en la iterrelacion entre ndividuos

y comunidad.
— Busca que la comunidad tenga el poder y el control sobre los procesos que la afectan.

— Tiene una condicion politica en tanto supone formacion de ciudadania y

fortalecimiento de la sociedad civil
— La accion comunitaria fomenta la participacion y se da mediante ella.
— Es ciencia aplicada. Produce intervenciones sociales.
— Tiene un caracter predominantemente preventivo.

— Ala vez, y por su caracter cientifico, produce reflexion, critica y teoria. (Montero M.,

2004, pag. 34)

1.5 De la intervencion a la participacion comunitaria

Estas caracteristicas revisadas hacen necesario pensar, en el escenario de esa accion
comunitaria dinamizada por agentes sociales involucrados, por un lado, y en el caracter
eminente preventivo que implica, por el otro. Siguiendo esta linea de ideas, Lapalma dice
que: “desde el punto de vista de la psicologia comunitaria la intervencion social comunitaria
hace referencia a procesos mtencionales de cambio, mediante mecanismos participativos

tendientes al desarrollo de recursos de la poblacién, al desarrollo de organizaciones

comunitarias autonomas” (2001, pag. 61).

Por su parte, Navarro & otros (1989) ya avizoraban que:

“La mtervenciéon del psicologo en el ambito comunitario (...) se desarrolla, en su
mayor parte, a través del trabajo en Servicios Sociales, (...) Sin embargo, es necesario
sefalar que su novedad como forma de trabajo ha puesto de manifiesto la ausencia, en
la mayoria de casos, de una clarificacion conceptual y operativa de las funciones y

desempefios de rol de cada una de las figuras profesionales que componen el equipo:
(Navarro D., Peird, & Luque, 1989, parr 2-3).

Valdria pensarse alli en ese escenario social, la cuestion de la intervencion. Antar
Martinez dice que aunque: “el término intervencion (social o psicosocial) es moneda comun

en la Psicologia Social y otras disciplinas aledafias preocupadas por la puesta en practica del
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conocimiento en proyectos sociales concretos (e.g. psicologias de la salud y comunitaria,
trabajo social)”’ (2014, pag. 3), y que: “’Sin duda, ha contribuido a generar un territorio de
posibilidad para emprender proyectos de transformacion social que han generado mejoras
en las condiciones sociales para sectores y comunidades especificos’’ (2014, pag. 4),
Igualmente, “’la Intervencion se ha convertido, pues, en un lugar comun, “una moneda que
ha perdido su troquelado”, en una nocion naturalmente asumida que ha quedado fuera casi

por completo de la problematizacion y la reflexion critica” (Martinez G, 2014, pag. 4).

Es decir, coincidiendo con este autor, se puede elucidar que, aunque ciertamente a
partir de enfoques participativos y comunitarios ‘’se ha llevado a cabo un trabajo de analisis
y problematizacion en torno a los fundamentos tedricos, sociales y metodologicos en el
campo de la mtervencion, cierto es también que el concepto mismo de intervencién ha sido

apenas cuestionado’ (Martinez G, 2014, pag. 4).

Gutiérrez, Sorribas y Gil indican que “Se puede definir la intervencion social como la
accion que se realiza sobre personas y grupos con la mtencion de producir una mejora”
(citados en Martinez G, 2014, pag. 7). Ahora bien, La preposicion sobre nos indica que esa
accion que recae en alguien, es decir, es una accion que un agente realiza sobre alguien, y
ciertamente no con alguien. “En estas circunstancias, -dice Martinez-, la intencion de
producir una mejora (el programa) solo puede ser localizada en quien emprende la accion
(responsabilidad)” (Martinez G, 2014, pag. 13). En este sentido, la caracteristica de este
modelo de mtervencidn social es que tanto el disefio metodologico (el programa), como el

compromiso y la participaciéon (responsabilidad) queda del lado del agente externo.

Dicha analogia permite asomarse al sentido (semidtico-pragmatico) que es denotado
en la nocion de intervencidn. Muestra que €sta opera con un guion de accion predeterminado
que requiere unos personajes delimitados y una especifica acomodacion de la escena y las
acciones. Un agente y un paciente, un procedimiento y una energia que provienen del
primero de ellos, un cambio en el segundo (cambiado) a partir del adiestramiento buscado

por el primero, una soluciéon deliberada.

“Esta escena coloca al ntervenido como un actor sin agencia, sujeto al mismo tipo de

mfluencias que reciben los objetos fisicos del mundo cotidiano’” (Martinez G, 2014, pag.
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14). Del latin intervetio onis, que significa: interponerse, el término se caracteriza ademas
etimologicamente con verbos y proposiciones como "examinar y censurar”, "controlar o
disponer", "dirigir" o "interponer su autoridad" (Espasa, 2001) proponiendo una posicion de
exterioridad. En esta particular significacion, la intervencion es re-creada como una demanda
a las comunidades o actores sociales meta para "entregarse a otro que tiene el poder que le

confiere el saber, dentro del espacio artificial de la mtervencion" (Carballeda, 2002, pag. 17)

Asi solidamente apoyada en la voz <<erudita>>, no hay vacilacion alguna a la hora de
referirse a aquello que se denomina ntervencion psicosocial. Esta cosificacion del término
se evidencia en la literatura sobre el tema, que con frecuencia no se detiene a defnir o

caracterizar el concepto de intervencion, sino que obvia el mismo y sus implicaciones.

Como apunta Alipio Sanchez, citado en (Martinez G, 2014, pag. 15):

El tema de la intervencion social (IS) es un lugar comin del vocabulario psicologico
y social actual; se trata de un término muy usado, pero apenas analizado. En efecto, la
escasa literatura sobre el tema aparece dispersa entre varios campos teoricos y
practicos (Ciencia Politica, Psicologia Comunitaria, Trabajo Social, Psicologia y
Sociologia de la Organizaciones, Psicologia Social, Salud Publica, etc.), estando
mdiferenciadamente englobada en temas afines o limitrofes (...) Las definiciones de

IS encontradas en la literatura son escasas y poco explicitas (2002, p. 180).

Gomez Gonzilez., citando a Bernstein y Nietzel, (1998); y a Trull y Phares, (2003),
dice que: “Intervenir” en un sentido literal significa: “venir entre la accion; interceder o
mterferir”, (2010, pag. 45). Es justamente en esa segunda o tercera acepcion que tiene asidero
la reflexion y el cuestionamiento sobre la logica implicita de la intervencidn: <<interceder>>
que significa: “hablar en favor de alguien para conseguirle un bien o librarlo de un mal”, e
<<interferir>> que quiere decir: “cruzar, interponer algo en el camino de otra cosa, o en una

accion/causar interferencia” (Real Academia Espafiola., 2001).

Siguiendo la idea de que los significados de las palabras no son mamovibles,
monoliticos, de Jacques Derrida (1971), la cuestion entonces es delimitar la naturaleza de la

accion comunitaria desde la deconstruccion misma de su discurso, el cual determina su
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posicién y su accion frente a su trabajo. El término interceder puede admitir la idea de hablar

por alguien, de tomar la voz de alguien, e mnterferir, puede acusar la accion de perturbar algo.

Desde aqui se plantea la buisqueda de una nueva vision del trabajo comunitario,
considerando una postura ya no de intervencion, sino de trabajo horizontal, a un mismo nivel
de participacién de los mvolucrados en el mismo. A cerca de esto, resulta interesante dar
cuenta de que en la investigaciéon tradicional no haya hecho demasiado eco de esta cuestion.
Jiménez y otros reflejan esta situacion: “aun cuando la literatura ha informado ampliamente
sobre la utilidad de integrar miembros de la comunidad al equipo de investigadores/as

académicos, la participacion de la comunidad sigue teniendo un caracter de consultoria”
(2013, pag. 13).

Si bien, tal como propone Wiesenfeld (2014): “Los valores afines a la meta y
caracteristicas enumeradas apelan a relaciones horizontales entre profesionales y
comunidades y al reconocimiento del saber comunitario como recurso de sus integrantes,
colocandolo al nivel del conocimiento cientifico o del experto” (pag 8), la mayoria de
propuestas que desde la psicologia tratan de dar abordaje a las dificultades comunitarias,
trabajan desde una logica de mtervencion, de postura vertical, de imposicion de saberes de
“colonizacion como proceso” (Rivera S., 2013, pag. 2), esto es, desde un lugar de saber
(experto-el que sabe) que ubica al semejante comunitario en el lugar de necesitado (que

ignora).

1.6 La psicologia y el saber en la practica comunitaria

Ahora bien, la cuestion del saber resulta ser la piedra fundamental en este entretejido
de intereses académicos, politicos y hasta econdmicos que atraviesan la practica de la
psicologia comunitaria. ;Quién es el que sabe en la practica de la psicologia comunitaria?
La respuesta a-parece obvia, y se dira: el psicologo evidentemente, pero hasta ahora se

tendrian nociones y argumentos decisivos para dudar de esa obviedad.

Desde la psicologia clinica, una primera respuesta seria la de Bedoya H., Builes C., &
Schnitter C: “la accion clinica no es llevada a cabo por el clinico o por el consultante, sino

por ambos, cada uno desde su lugar, su busqueda y su horizonte propio” (2012, pag. 134).

21



Desde perspectivas quizd mas profundas y atn mas éticas, frecuentemente orientadas
dentro del modelo psicoanalitico, se entiende que el saber del psicologo es siempre un saber
supuesto, un saber entre comillas, puesto entre paréntesis. Es mas bien siempre un saber

hacer, es decir, un saber hacer con el discurso del analizante.

Fue precisamente el psicoanalista francés, Jacques Lacan (1987) quien utilizd en
término analizante, para sustituir el término analizado o paciente. Este giro ético aclara con
facilidad el lugar del syjeto de la atencion psicologica, devolviéndole Ila responsabilidad
sobre su proceso. Asi el analizante es la persona que realmente analiza. A esta propuesta se
puede sumar también la de referirse al syjeto de la atencion como: consultante, tal como lo
propone Judrez (2014), en un esfuerzo por sensibilizar al sector médico sobre la humanidad
y responsabilidad de las personas que se atienden. En concordancia con el espiritu de estas
propuestas, en esta investigacion se prefiere el término: participante, para las personas que

portando un discurso propio acuden un proceso de atencidn psicologica comunitaria.

La disyuntiva aparente se daria cuando se trata de varios discursos, o de un discurso
conjunto-comunitario. Ahi se subraya esa apariencia puesto que incluiso un discurso
mdividual es siempre a su vez discurso social. Esto se conoce desde hace bastante tiempo
gracias a Sigmund Freud, quien fue uno de los primeros en convenir que:

La oposicion entre psicologia individual y psicologia social o de las masas, que a

primera vista quizd nos parezca muy sustancial, pierde buena parte de su nitidez si se

la considera mas a fondo. Es verdad que la psicologia individual se cifie; al ser humano
singular y estudia los caminos por los cuales busca alcanzar la satisfaccion de sus
mociones pulsionales. Pero s6lo rara vez, bajo determmadas condiciones de excepcion,
puede prescindir de los vinculos de este individuo con otros. En la vida animica del
individuo, el otro cuenta, con total regularidad, como modelo, como objeto, como
auxiliar y como enemigo, y por eso desde el comienzo mismo la psicologia individual
es simultineamente psicologia social en este sentido mas lato, pero enteramente

legitimo. (1921, pag. 67)

Es posible entonces mirar la posicion del psicélogo como un profesional envuelto

siempre en lo social, mas ahora es preciso revisar el enfoque de prevencion que maneja para
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este fin. Generalmente los programas preventivos enfatizan en suministrar la informacidon
considerada necesaria sobre una problematica social, en una suerte de disciplinamiento en

el que el sujeto ha quedado relegado a un segundo plano.

Las practicas de prevencion que se han configurado a partir de las politicas estatales y
que han sido implementadas en los tltimos afios, se posicionan como propuestas de
“prevencion integral”, enmarcadas dentro de un fundamento legal que analiza la legitimidad

y legalidad de los procedimientos.

Esta asi lamada “prevencion integral” también se enmarcaria ademas en el orden del
mercantilismo; de alli que los andlisis que se incluyen, abordan el tema de la cantidad,
presentacion 'y frecuencia de las problematicas (usualmente patologizadas), mas no
profundizan en las mismas de tal manera que provoque cambios profundos. Desde esta
perspectiva, la prevencion consiste en anticiparse al aparecimiento de un fendomeno,
disponiendo la instrumentalizacién técnica necesaria con el fin de conocer de antemano o
con anticipacion las causas del fendmeno y su respectivo enlistamiento epidemiologico, sin
mas. La prevencion desde esta vision sugiere contar con el diagndstico de los factores de
riesgo y de los protectores, para a partir de aquello ejecutar acciones, que no termmnan de

cristalizarse porque la nvestigacion preliminar agota pronto tiempo y recursos.

Sin embargo, hay una propuesta novedosa al respecto, una propuesta tedrica y
procedimental que consiste enun acompanamiento del sujeto hacia donde ¢l lo necesite y no
hacia donde los agentes externos a la comunidad lo quieran llevar; esta perspectiva
responderia mas a una educacion en y para la libertad, que a un enfoque intervencionista

puesto que no “se trata de actuar sobre el otro” (Egas & Salao, 2011, pag. 903).

Este tipo de prevencion es lo que Xavier Renders (psicoanalista belga) llama
“Prevencion global”, dirigida hacia el “mejoramiento dela calidad de vida de los syjetos, de
sus lazos afectivos y soportes sociales” (Egas & Salao, 2011, pag. 904). Para Renders, la
prevencion no consiste “en evitar la aparicion del evento o de una situacion especifica” (c.f),
si no, al contrario, se contempla que es gracias al aparecimiento del evento que el sujeto

configura resignificaciones y alternativas de resolucion con los que abordar la experiencia.
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Por lo que sostener un enfoque de prevencion global aportaria al trabajo psicolégico

comunitario desde escucha y acompanamiento que respete al actor y co-participante social.

Esta propuesta difiere (y si se quiere, supera) a la propuesta de Paulo Freire con
respecto de una alfabetizacion concientizadora, ya que no consiste en un constructo que se
halla ligado a una idea de prevencion con una referencia u objetivo especifico, (que Renders
considera como un “primer polo” de prevencion (Egas & Salao, 2011, pag. 903), justamente
en relacion a la propuesta candnica de la Organizacion Mundial de la Salud (prevencion:
primaria, secundaria, terciaria) a partir de la cual lo preventivo radica en educar y rellenar
con informacion a los sujetos. Al contrario, desde la posicion tedrica de Renders, se podria
decir que es posible reconocer un saber que no necesariamente empata con el conocimiento
y discurso de la academia. Se trata de un saber construido en la subjetividad y legitimado en

la experiencia referencial con el otro.

Es preciso, dentro del enfoque preventivo de esta investigacion, considerar la idea de
Renders (1994) quien sin desestimar el acto educativo como espacio para el trabajo de las
subjetividades:

Propone dos momentos dentro del proceso educativo: la normalizacion y la

nombralizacion. La normalizacidon es un primer movimiento de los adultos hacia los

ninos, en el cual las personas adultas transfieren sus contenidos propios al nifio, quien
los recibe y acepta (pero los adultos no saben que el nifio no los ha hecho suyos, que
no los ha subjetivizado. El nifio repite, se impregna, se apropia de ellos, pero no

directamente como sujeto (Egas & Salao, 2011, pag. 902).

Mientras que la nombralizacion referiria a un proceso subjetivo, a un tiempo de
subjetivacion:

En un segundo momento, el nifio dice “no™, a lo que viene de los adultos, lo hace a un

lado, lo relega para poder darse un espacio psiquico para poder representarselo y un

espacio de palabra para nombrarlos. El nifio entonces, toma el contenido, Io

transforma, lo hace suyo a través de la subjetivacion y expresion de la palabra. Es un

momento crucial puesto que el menor entra en el orden social y se somete a la ley.
(Egas & Salao, 2011, pag. 903)
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Desde esta propuesta se entienden las elaboraciones del sujeto (sea este nifio, joven o
adulto) dentro de un tiempo subjetivo, denominado en psicoanalisis tiempo logico, que
evidentemente trasciende en el tiempo cronologico, en el que se mide el, tan supuesto como
generalizado, desarrollo de un ser humano; razon por la cual, esta investigacion no se limita
a la generalizacion de cualidades y logros que el syjeto deberia tener en relacion al tiempo

de respuesta y elaboracion de sus problemas y dificultades psicosociales; al contrario,

concierne al modo en el que el syjeto concilia las demandas personales, familiares y sociales.

Asi, considerar una perspectiva subjetivante, respetando los tiempos y espacios de
cada persona dentro de la trama intersubjetiva de la comunidad, resultaria una postura mas
horizontal y socialmente responsable. La investigacion ha de considerar también esas
posturas; a decir de Smith:

Recientemente, la investigacion se ha preocupado por integrar mas explicitamente las

experiencias subjetivas que los individuos aportan a la situacion de contacto,

reconociendo que la busqueda de soluciones al conflicto intergrupal implica tomar en

cuenta la compleja interaccion de variables individuales y situacionales. (2006, pag.
23)

Ahora bien, integrar las experiencias subjetivas implica observar otro tipo de
paradigmas, sobre todo en ciencias sociales, de corte mas subjetivante. Usualmente se
constrific a los métodos subjetivantes, en pro de canonizar un método <<objetivo>> 0 mas
<<neutral>>, que es de igual modo mevitablemente humano. Esta tendencia, que marca la
ciencia social actual es un ejercicio heredado de las ciencias naturales y de la fisica,
disciplinas éstas en las que los métodos experimentales puros y cuasi experimentales tienen
una realidad epistemoldgica concreta, asible. No asi en las ciencias sociales; pero, a pesar de
esto, hay sectores que en una suerte de dentera colectiva buscan reproducir los métodos

“duros” del enfoque positivista, dejando de lado la naturaleza propia del investigador social,

mvolucrado con su <<objeto>> de estudio.

Este tema es revisado por Santiago Martinez (2007):
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Como es bien conocido, Ia teoria y la practica recomiendan y exigen (p. €j., en distintas
escuelas psicologicas) la separacion higiénica y objetiva del profesional, que jamas
debe perder su rol, respecto del paciente, usuario, asistido, etc., o cualquier otro

eufemismo (pag. 326).

Asi, desde esa vision, el psicologo comunitario deberia estar pre-consignado a
mantener la distancia profesional, la posicion mocua del que no estd ahi, del que mira pero
que no influye, que habla, pero no opina, en pro de una pseudo-objetividad ideal. Esa es la

vision actual de la ciencia, o del cientificismo, que busca en la cultura de la evidencia, de la

evaluacion, referenciarse a si misma, performativamente, autocertificindose.

Koyré (1955), citado por Lacan (2002/1966) describe la ciencia moderna como:

Aquella que no resulta del progreso de la observacion o de la empiria; por el contrario,
ella resulta de la predominancia de la razon sobre la experiencia. Esto implica que se
pone en suspenso la realidad empirica para superponerle modelos ideomatematicos. El
verdadero método experimental hace su aparicion. En é€l, el lenguaje matematico
formulard preguntas a la naturaleza e interpretara con el mismo lenguaje las respuestas
de la naturaleza. De alli la nvencion de instrumentos de medida, por ejemplo el
termometro, el cual utiliza la propiedad de dilatacion de los cuerpos fisicos por efecto
del calor para establecer una escala de variaciones numéricas. Es sobre este modelo

mstrumental matematico que se fundamentara todo experimento considerado

cientifico en el sentido moderno. (Castro, 2016, pags. 30-31).

La actual tendencia cientificista, estd marcada por esa condicion postmoderna en la
que segun Bibao (2014) “la ciencia pierde su independencia, el individuo se olvida de sus
referencias externas remitiéndose cada uno a si mismo y el saber se comercializa” (pag. 8).

Por supuesto, siguiendo a Maya (2012): “el modelo cientifico de partida se considera un

elemento necesario pero no suficiente para la obtencion de resultados (pag. 534)

Para el presente estudio, se prefiere la vision que de la ciencia tiene Winnicott (1998),
para quien es el “proceso caracterizado por la observacion de los hechos y la modificacion
de la teoria de acuerdo con el descubrimiento de nuevos hechos” (pag. 39). Lo que resulta

importante de esta sencilla definicion es que, en esta vision de la ciencia, la verdad nunca se
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alcanza, no al menos en su totalidad. Tal como dice Winnicott: “Lo que importa en la ciencia
es la construccion de un camino satisfactorio que lleve ala verdad” (pag. 39). Tales enfoques

coincidlen muy precisamente con el trabajo y postura cientifica del psicologo en la

comunidad, y con el trabajo de investigacion- accidon comunitario.

1.7 Del empoderamiento al involucramiento comunitario

Entonces, ademas de una posicidbn cientifica abierta y la psicologia comunitaria
necesita de nvolucramiento de sus actores y de la poblacion. Aparece ahora en el horizonte
de este estudio, el tema del empoderamiento, el cual estd siendo actualmente repensado y

cuestionado.

Sanchez Vidal (2013), por ejemplo, plantea que:

En la medida en que el devenir social nutre la teoria y la practica psicosocial, la
situacion dibujada debera afectar profundamente la elaboracion tedrica y la accidon en
el campo comunitario, proyectando serias dudas sobre la vigencia ideologica y la

viabilidad préctica del empoderamiento en el mundo actual. (pag. 286)

Musitu & otros (2004), releyendo el término empoderamiento, consideran que:

Se trata de un concepto de dificil traduccion, y que no capta en su traduccion al
castellano la significacion completa que Rappaport le confiere. Literalmente puede ser
traducido como em-poderar, es decir, dar poder, dotar de poder, pero el término
empowerment se traduce generalmente, no como empoderar sino como potenciacion

o fortalecimiento. (pag. 172)

A su vez Banda & Morales, hacen notar que: “resulta muy dificil establecer una clara
diferenciacion del empoderamiento como proceso o como resultado. (pag. 6). Lo que
explica, segin Séanchez (2013), que el término <<empowerment>>:

Hiciera fortuna tanto en el campo comunitario como en otras areas que encuentran en

¢l una plataforma conceptual asociada al poder, a la vez que una bandera de enganche

retdrica para la accion social y politica de base que hace explicita la dimensién politica
del desarrollo humano ausente en conceptos mas formalistas o ambiguos, como

“derechos” o “capacidades” (pag. 287).
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Sanchez apoyandose en Rogers, sostiene ademas que: “no se trata de instrumentos
externos, sino de que, por un lado, el propio psicologo es, como ha repetido Carl Rogers,
parte de la técnica y, por otro, nosotros mismos (ademas de personas) somos recursos O

medios para la comunidad” (Sanchez, 2013, pags. 295-296).

Resumiendo, si se quiere, estas ideas, se puede decir que el registro del constructo
<<empoderamiento>>, implica en si mismo una condicion de poder, y unas coordenadas en
relacion a la posicion que se tome frente a ese poder, de suerte tal que el psicologo que
trabaja en la logica comunitaria, deberia cuidar que su ubicacién no quede del lado de ese

dar poder-dotar de poder, sino que, sin olvidar que el poder en todas las relaciones de ocupe

de su construccidn conjunta junto al otro.

Asi, el empoderamiento bien puede dejar lugar a nuevas formas de trabajo y
elaboracion conjunta:

Dado que las comunidades no suelen tener poder econdmico, coercitivo, institucional

o mediatico, sino, en general, el “poder de los numeros”, la accion conjunta (y

organizada) parece esencial en este nivel micro, pues los poderosos acostumbran a

estar bien organizados y suelen contar con el respaldo de unas instituciones —que en

buena medida representan sus intereses y valores— (Sanchez, 2013, pag. 298).

Entonces, la psicologia comunitaria implica un mvolucramiento significativo,
inclusive sostenido desde un nivel epistemologico, como propone Saforcada (2011):

No podemos mirar para otro lado por ser justamente psicologos; el socidlogo y el

antropologo puede mirar solo hacia fuera por el objeto de su disciplina pero el

psicologo o la psicologa no, nosotros mismos somos objeto de nuestra disciplina, no

hay escapatoria o no deberia haberla. Quienes trabajan con comunidades deberian

explicitar su posicion politica, inclusive partidaria, teniendo en cuenta que no adherir

aninguna corriente de pensamiento politico es una corriente de pensamiento politico”

(pag. 127).

28



Como proponen Pérez & Fernandez (2008): “esta nueva filosofia incluye un
replanteamiento de los problemas psicologicos en térmmos contextuales, ligados ala vida,
y no en términos psicopatologicos, ligados a la biologia” (pag. 251), de forma que: “la
atencion psico-social comunitaria debe estar tan cerca como sea posible al espacio social

donde se produce la demanda” (pag. 255).

1.8 La psicologia comunitaria y la salud mental

La mayorfa de modelos cercanos a la salud mental consideran un enfoque biomédico,
que, sin ser inadecuado, no puede considerarse suficiente. Este escenario casi global, es
segin Pérez & Fernandez (2008), una especie de <<estatus quo>> que no es facil de
modificar: ‘el reduccionismo biologicista imperante a la hora de tratar los trastornos o
problemas psicologicos estd frmemente ligado a la formacion del médico y al estilo de

trabajo que se le exige” (pag. 255).

Estos autores, proponen argumentos criticos a: “la hiper-medicalizacion de la vida
cotidiana, la madecuacidon de la nosologia psiquidtrica para explicar los problemas de la
persona en su contexto, o las msuficiencias metodologicas de las pruebas de screening”
(2008, pag. 254), y concluyen que es necesario incluir el contexto del individuo en la

explicacion de su comportamiento.

Summerfield & Veale, (2008) caracterizan el hecho de que: “si de promedio una de
cada cuatro o seis personas que pasan por la calle, yendo a sus asuntos ordinarios, mientras

escribo, son diagnosticables como casos de enfermedad mental, necesitamos reexaminar

nuestros modelos antes de examinar a la gente”, (pag. 326)

De lo anterior, se deduciria que hay un nimero casi inconmensurable <<de enfermos
mentales>>, asi como evidencian Pérez & Fernandez (2008): “las cifras que se manejan de
patologia mental en la atencion primaria estan infladas, la mayoria de los casos son
“problemas de la vida” que no deben ser “medicalizados” parano alimentar mas la “industria
de la salud mental”. (pags. 253-254). Criterio que confluye con el de Pastor S. (2008), quien
dice que: “ademds de los trastornos mentales comunes, muchos de los problemas clinicos
que se atienden en servicios de medicina general no pueden ser adecuadamente abordados

desde un marco exclusivamente biomédico de atencion (pag. 282).
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En adicion, Moreno & Moriana (2012) destacan que: “Un hecho que llama
especialmente la atencion es que los mismos médicos de familia consideran que un
importante nimero de los pacientes tratados con psicofarmacos podrian resolver su problema

sin hacer uso de ellos” (pag. 320).

Aunque: “en la actualidad se da un reconocimiento practicamente generalizado de que
en la enfermedad estdn implicados importantes componentes psicosociales” (Galan, Blanco,
& Pérez San Gregorio, 2000, pag. 157), algunos autores tratan de hallar paralelismos entre
la psicologia comunitaria y la salud comunitaria desde la perspectiva de la atencion Primaria
de salud, pero, sin embargo: “la organizacion y configuracion actual de la asistencia sanitaria
es tal que el ciudadano carece de acceso directo a servicios de asistencia psicologica en la

red ptblica” (Pastor S., 2008, pag. 282).

Siguiendo a Pastor S.: “ademas de los trastornos mentales comunes, muchos de los
problemas clinicos que se atienden en servicios de medicina general no pueden ser
adecuadamente abordados desde un marco exclusivamente biomédico de atencion (Pastor
S., 2008, pag. 282). Este escenario de carencia ha de dar paso a un debate riguroso, de
discusion tanto cientifica como politica, que dé micio a un cambio del modelo actual de

atencion en salud mental,

Desde esta perspectiva, aunque conservando  posiciones  verticalmente
mstitucionalizadas, el trabajo de Jorge Rodriguez (Rodriguez J. , 2009), resulta
paradigmatico, puesto que en ¢l confluyen una serie de miradas y experiencias sobre salud
mental comunitaria, que no se reserva autocriticas, y que sistematiza (salvando lo dicho
micialmente) de una manera muy util los procesos que se llevan en el trabajo psicologico en

comunidades.

En el &mbito de la atencion psicologica y psicosocial, segin Labrador & otros (2015):
“la mvestigacion se ha centrado tradicionalmente en la identificacion de los factores mas
especificos y directamente relacionados con el diagndstico clinico, en especial sintomas
especificos, para la toma de decisiones clinicas” (pag. 382). De suerte tal, que, segin

explican estos mismos autores, citando a un importante nimero de estudios:
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Los avances en esta direccion no siempre han ido acompafiados de tasas superiores de
éxito de los tratamientos o de un aumento en la calidad devida (...), lo que alerta sobre
la necesidad de tener en cuenta otros factores entre los que destacan las variables de

funcionamiento psicosocial (Labrador, y otros, 2015, pag. 382)

Considerando lo expuesto en el afio 2007 por Argiiello: La actuacion psicosocial se
convierte entonces, en una aproximacion que busca dejar capacidad instalada en las

comunidades, (...) de pautas de actuacion psicosocial en la dindmica comunitaria” (pag. 19)

Si bien, como opinan Alvarez & Fernandez (2008): “la provision de ayudas
psicologicas podria parecer mas costosa que la medicacién, debido sobre todo al mayor
tiempo que requieren (...) si bien no debe haber una obsesion por la abreviacion, lo que
funciona lleva tiempo y lo que vale cuesta” (pag. 267). Por supuesto, sin detrimento al hecho
de que la atencion psicologica puede ajustar su aplicacion al tiempo limitado que pide la

postmodernidad.

Tal como aportan Pimentel & otros (2013):

La aplicacion de modelos de atencion psicologica en comunidades, que consideren una
perspectiva de contexto, apoyaria a los procesos locales y regionales para fortalecer
los servicios de atencion de la salud mental y el abordaje de las problematicas
psicosociales que aquejan a estas localidades. También es importante sumar es este

contexto la motivacion para recibir atencion psicologica relacionada con encontrar

respuestas que mitiguen o resuelvan su padecimiento (pag. 100)

Empero, como indican Pérez & Ferndndez (2008), tanto en Gran Bretafia, USA, como
en Australia se propugnan modelos integrados, que incorporen la atencion psicoldgica a la
Atencion de salud, mientras que en Espafia se constatan los problemas y se insiste en
mantener el modelo actual, esperando que mejore su funcionamiento y resultados mediante
el uso de ciertas palabras “talismidn”, como “asistencia comunitaria”, ‘“coordinacion inter-

servicios” o “modelo biopsicosocial”, “sn prestar mucha atenciébn a las condiciones

objetivas que determinan la asistencia en este campo sanitario” (pag. 253).
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Hasta aqui se entiende que el disefio de una propuesta metodologica para la atencion
psicoldgica con perspectiva comunitaria es util, si se ajustan los principios metodologicos
utilizados, para contribuir al conocimiento que se tiene del trabajo psicoldégico en este
campo. Ademas, el disefio de esta propuesta metodologica contribuye al desarrollo de los
métodos, modelos e instrumentos que se tienen para el trabajo psicologico con comunidades.
Ya que, como indican Morero & Moriana: “habitualmente no se realiza psicoterapia, no se
trabaja en equipo y no se desarrollan grupos psicoeducativos, (...) y no hay interaccion en

la coordinacion de acciones (reuniones, supervisiones, interconsultas, investigacion, etc.)
(2012, pag. 320)

Luego de este recorrido conceptual, es menester asociar como tanto la necesidad de
profundizacion académica como la proposicion de una metodologia de atencién psicologica
comunitaria convergen en este proyecto de investigacion, con el fin de proponer y aportar
en el tema desde un ejercicio psicologico comunitario piloto, realizado en el distrito 13DI11,

que comprende los cantones de Sucre y San Vicente, en la provincia de Manabi, Ecuador.

El cantdn Sucre, cuenta con parroquias importantes (Bahia de Caraquez, Lednidas
Plaza, Charapot6 y San Isidro) de gran reconocimiento turistico en la Provincia de Manabi
y el Ecuador. Con una poblaciéon de 57.159 habitantes, segin el ultimo censo poblacional
2010 realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), es un cantdon con
escasos servicios de atencion en salud mental, sobre todo en el ambito de la psicologia
clinica. La comunidad se ve beneficiada con la apertura de espacios de atencion psicologica
que aumenten la posibilidad de servicios de esta indole y que ademas consideren posturas

mas éticas y humanas del tratamiento de sus dificultades particulares.

Los problemas personales, familiares, interpersonales pueden evidenciarse, por
ejemplo, en la consulta externa del Hospital Miguel H. Alcivar, en el actual Patronato
Municipal (proximo Departamento de Accion Social del Cantébn Sucre), en centros
educativos basicos, secundarios, en iglesias, etc. En los mismos, las problematicas
psicosociales como la violencia intrafamiliar, falta de empleo, consumo de drogas, exclusion
social, pobreza, alcoholismo, desempleo, maltrato infantil, abuso sexual, pueden
evidenciarse endémicamente como problemas de salud mental. No obstante, no existe al

momento un estudio que analice mas profundamente estas problematicas.
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Se impone asi la necesidad de recuperacion investigativa de la experiencia de trabajo
comunitario para no perder los aprendizajes que se realizan en psicologia a fin de dar cuenta
de estas problematicas, sus frecuencias de presentacion, sus caracteristicas, y
particularidades contextuales, y para a partir de estos conocimientos, generar modelos y
protocolos de atencién psicoldogica comunitaria no replicables, sino re-aplicables a otras

localidades o comunidades, como modo de contribucion al discernimiento de los procesos

sociales y humanos.
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CAPITULO I

2 METODOLOGIA

2.1 Situacion problémica

En Latinoamérica existen aun contados aportes metodologicos en referencia a la
psicologia comunitaria; quiza los mas difundidos sean las propuestas de Maritza Montero,
Fals Borda o Martin-Bar6. En esta region, la psicologia comunitaria se piensa todavia muy
académicamente desde el estereotipo de la visita a la comunidad pobre (empobrecida) a
quienes hay que educar y salvar de si mismos. Martin-Bard (1986) sefiala que se debe admitir
que la contribucidn de la Psicologia, como ciencia y como praxis al desarrollo de los pueblos
latinoamericanos es extremadamente pobre; y que esta psicologia latinoamericana
usualmente ha mantenido una postura dependiente y servil a otros intereses, al momento de
plantearse problemas e investigar soluciones dentro de las logicas de los pueblos de esta
region.

En Ecuador, en consonancia con Latinoamérica, existen muy pocos disefios
metodologicos de atencion psicoldogica comunitaria, publicados y promovidos en Ia
sociedad. Ya que, si bien existen una variedad de <<programas sociales>> relacionados con
psicologia, estos generalmente se basan en propuestas no pensadas desde la comunidad, si
no que se convierten en verdaderas agendas externas impuestas por el gobierno de turno o
por fundaciones privadas que parten desde estereotipos sociales que no re-conocen a

cabalidad la realidad de estas comunidades.

A esto se suma el problema de crear y proponer metodologias que parten desde la
logica de la psicologia tradicional y los contextos urbanos, esto es, una sucesion de planes y
metodologias que centralizan los procesos en formas y espacios urbanos desde modelos

verticales de atencion tradicional, arbitrarios, en los que la colonizacion del otro, del
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semejante, se da como método mejor, como receta, como posologia de salvacion; obviando,

claro esta, la vision y los recursos que tiene cada sujeto de su particularidad y de su bienestar.

2.2 Planteamiento del problema de investigacion

Ahora bien, actualmente en la zona 4 en general, y en el distrito 13D11 (San Vicente
- Bahia) en particular, el trabajo de atencién psicoldgica en las comunidades no cuenta con
modelos contextualizados que consideren formas de trabajo pensados desde la elaboracion
conjunta con los actores locales y dentro de las dindmicas propias del medio. De hecho, ni
siquiera existe atencion psicoldgica comunitaria como tal. Los poquisimos servicios

psicologicos estan centralizados en las zonas urbanas.

La poblacion del distrito 13D11, comprende dos cantones: Sucre y San Vicente
(SENPLADES, 2012.) Sucre tiene como cabecera cantonal a Bahia de Caraquez, sus
parroquias urbanas son Bahia de Caraquez y Lednidas Plaza, y sus parroquias rurales:
Charapoté y San Isidro ocupando un area total de 764 Km? del territorio continental
ecuatoriano. San Vicente, relativamente mdas pequeio territorialmente, es sumisma cabecera
cantonal, y tiene como parroquia urbana a: San Vicente, y como parroquia rural a Canoa,
ocupando un area de 718 K. Segin el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos-INEC
(2010) Ia poblacion del distrito 13D11 llega a un total de 79.148 habitantes los cuales tienen

una composicion variada (ver anexo A y B).

En estos cantones, los pocos servicios de atencion psicologica, suelen basarse en
modelos, procedimientos y protocolos de abordaje e intervencidon traidos desde otros
contextos o que no han sido elaborados, desarrollados y sistematizados desde las logicas

particulares, sino que parten desde la demanda institucional, sobre todo desde entidades de
salud del estado.

En esta situacion contextual, también se evidencia la realizacion de dispositivos o
formas de atencion psicoldgica comunitaria, carentes de un ordenamiento conceptual y
metodologico, a nivel técnico e mstrumental, con una perspectiva comunitaria que respete
el lugar de los participantes en su singularidad, sin imponerles categorias patologizantes tipo

DSM o CIE (Gomez G., 2010), y agendas sociales externas que obstaculicen la apariciéon de
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su deseo y de su propia demanda, circunstancia que al final contribuye poco al mejoramiento
de la calidad de vida y la salud mental en este distrito. El problema cualtativo queda
formulado de la siguiente manera: ;Cémo contribuir a la atencién psicoldgica comunitaria

en el distrito 13D11 San Vicente — Sucre de la Zona 4?

2.3 Formulacion de los objetivos
2.3.1 Objetivo General:

Contribuir a la atencion psicologica en el Distrito 13D11 mediante la implementacion

de una metodologia de atencién psicoldogica comunitaria.

2.3.2 Objetivos Especificos:

— OE]I: Caracterizar la atencion psicologica en el Distrito 13D11.

— OE2: Fundamentar la Metodologia de Atencion Psicologica Comunitaria en el Distrito
13D11.

— OES3: Plantear los principios metodologicos de Atencion Psicologica Comunitaria en

el Distrito 13D11.

— OEA4: Implementar la Metodologia de Atencion Psicologica Comunitaria en el Distrito
13D11.

— OES: Evaluar por criterio de expertos implicados-afectados la Metodologia de

Atencion Psicologica Comunitaria.

2.4 Perspectiva general y tipo de investigacion

La perspectiva de esta investigacion parte desde el paradigma Interpretativo-
Hermenéutico, Critico Social, Constructivista y Dialogico, correspondientes a los enfoques
cualitativos (Sandoval, 2002), ya que la significacion, los sentidos, textos y discursos, y la

vision de las realidades es compartida entre los sujetos que participan en el proceso (Taylor
& Bogdan, 1992).

La posicion metodologica de esta investigacidon se inscribe en la logica de la
metodologia Cualitativa, la cual permite trascender la reificacion actual de los métodos

positivistas-cuantitativos, alejados de la dindmica organica de las realidades humanas, y que

36



no permiten ademas el abordaje adecuado de las dimensiones subjetiva e intersubjetiva,
como “objetos” legitimos de conocimiento cientifico, en el marco de la vida cotidiana como

escenario fundamental para la construccion de los saberes.

El enfoque cualitativo nos lleva por la logica del constructivismo, la teoria critica y el
paradigma dialogico, como vias fundamentales en el proceso de acceder al conocimiento.
En estos enfoques la indagaciéon es guiada por lo que algunos llaman un disefio emergente
(Sandoval, 2002), es decir “en contraposicion a un disefio previo” (pag. 30). Y, contrario a
lo que pasa con los métodos cuantitativos: “el volumen y la disponibilidad para procesos de
formacion de materiales en el terreno de la mvestigacion cualitativa, en nuestro medio y en

castellano, son muchisimo mas reducidos (Sandoval, 2002, pag. 16).

Como rasgos propios de la mvestigacion cualitativa Taylor y Bogdan (1992) plantean

que:

— es inductiva, o cuasi-inductiva: su ruta metodologica se relaciona mas con el

descubrimiento y el hallazgo que con la comprobacion o la verificacion;

— es holistica: el investigador ve el escenario y a las personas en una perspectiva de

totalidad;

— es iteractiva y reflexiva: los mvestigadores son sensibles a los efectos que ellos

mismos causan sobre las personas que son objeto de su estudio;
— esnaturalista y se centra en la logica interna de la realidad que analiza;
— no impone visiones previas;
— es abierta: no excluye la recoleccion y el andlisis de datos y puntos de vista distintos ;

— es humanista: el investigador cualitativo busca acceder por distintos medios a lo

privado o lo personal como experiencias particulares;

— es rigurosa, aunque de un modo distinto al de la investigacidon cuantitativa: los
mvestigadores, aunque cualitativos buscan resolver los problemas de validez y de
confiabilidad por las vias de la exhaustividad (analisis detallado y profundo) y del
consenso intersubjetivo. (Interpretacion y sentidos compartidos) (Citado en: Sandoval,

2002, pag. 42).

37



Asi, esta Investigacion considera un enfoque cualitativo desde un disefio de
Investigacion-accion, (Hernandez Sampieri Fernandez, & Baptista, 2010), ya que la
mvestigacion-accion envuelve la transformacion y mejora deuna realidad (social, educativa,
administrativa, etc.). De hecho, se construye desde ésta. Parte de problemas practicos y
vinculados con un ambiente o entorno. Implica la total colaboracion de los participantes en
la deteccion de necesidades (ellos conocen mejor que nadie la problematica a resolver, la
estructura a modificar, el proceso a mejorar y las practicas que requieren transformacion) y

en la implementacion de los resultados del estudio.

Para este disefio de investigacion, y este de este proyecto se considera la vision técnico
- cientifica, de tipo practico, que parte del fundador de la investigacidon-accion, Kurt Lewin,
cuyo modelo consiste en un conjunto de decisiones en espiral, las cuales se basan en ciclos
repetidos de analisis para conceptualizar y redefinir el problema una y otra vez. Asi, la
mvestigacion-accidon se integra con fases secuenciales de accion: planificacion,

identificacion de hechos, andlisis, implementacion y evaluacion.

Utilizado por primera vez en 1944, el término de «investigacion-accidon» proviene de
Kurt Lewin (1946) (Citado en Suarez P., 2002), quien “defiende la idea de compatibilizar
la creacidon de conocimientos cientificos en el ambito social con la intervencion directa,

(13

siempre con la colaboracion de la comunidad implicada™ (pag. 40). Segin Balcazar: “el
método de Lewin partia de la teorfa psicosocial y proponia combinar teoria y practica en la

mvestigacion-accidon a través del andlisis del contexto, la categorizacidon de prioridades y la
evaluacion” (2003, pag. 420).

Estos elementos combinados en la investigacion-accion tal como propone Baldivieso
(2010) constituyen: “un método alternativo para democratizar la construccion del
conocimiento” (pag. 106). Esta conviccion ademas es compartida por Ezequiel Ander-Egg,
quien dice que la Investigacion-Accion:

(...) Constituye una forma de democratizaciéon o socializaciéon del saber, producida por

la transferencia de conocimientos (saberes que se comparten) y de tecnologias sociales

(capacidades de actuacion que se adquieren) (1990 , pag. 34).
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Actualmente no se puede generalizar el disefio de Investigacidn-accion. Asi, Gajardo
(1985) da cuenta de por lo menos las siguientes opciones: mvestigacidn-accion,
investigacion para la accién, investigacion en la accion, investigacion participativa,
mvestigacion militante, e investigacidon accion participativa o IAP (Citado en Sandoval,
2002). Si bien de éstas, la forma mas popular y frecuente empleada es la IAP, en este estudio
nos adscribimos al disefio denominado simplemente Investigacion Accion (i-a), puesto que,
no hay desde el punto estrictamente metodologico, una identidad ni una propuesta

medianamente homogénea, la Investigacion -accion desde una perspectiva mas general,

como la propuesta por Fals Borda (1986) resulta mas pertinente en este estudio.

Asi, en esta investigacion nos inscribimos en la Investigacion-acciéon en su vision
técnico-cientifica, de tipo practico, segin Hernandez Sampieri y colaboradores (2010),
porque:

— Estudia précticas locales (del grupo o comunidad).
— Involucra indagacion individual o en equipo.

— Se centra en el desarrollo y aprendizaje de los participantes.

— Implementa un plan de accion (para resolver el problema, mntroducir la mejora o

generar el cambio).

— El liderazgo Ilo ejercen conjuntamente el nvestigador y uno o varios miembros del

grupo o comunidad.

2.5 Hipotesis y/ preguntas cientificas

No aplica.
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2.6 Definicion de categorias o constructos

Tabla 1
Operacionalizacion de las categorias de estudio
OBJETIVOS  CATEGORIAS SUBCATEGORIAS TECNICAS INSTRUMENTOS
Consultas existentes, Observacion Guia de observacion, para visitas técnicas a
profesionales, horarios. participante comunidad
Personas atendidas. Encuesta. Encuesta sobre servicios de atencion psicologica.
OEl- N Pemandas. ) Enfrevista. Entrevista se@es@ct@adg a psicologos que
. Servicios de Espacios para atencion. trabajan en el distrito 13D11.
Caracterizar la . s,
., atencion Apertura y dindmicas o o
atencion o Y Mapeas del territorio del distrito 13D11
. psicologica comunitarias-
psicologica en el o . .. L
Distrito 13D11 comunitaria institucionales. Visitas técnicas
' Materiales técnicos-ludicos, de aproximacion Documentos oficiales (INEC, SENPLADES).
mobiliario. a la comunidad.
ACCCSlbﬂlda_K_i’ tr.a’nsporte y Matriz de mvolucrados — atencion psicologica.
movilizacion.
OE2:
Fundamentar la .,
metodologia de Palabras claves: Atencion Bases de datos cientificas de libre acceso
atencion Atencion psicolégica, Psicologia Revision
1 Psicologica en la Comunitaria, Atencion Sistematica de la
psicolégica . C o .
e comunidad Psicolégica comunitaria, Literatura.
com@arm en Comunidad Matriz “caja de zapatos” para la organizacion de
el Distrito referencias y fuentes.
13D11.
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Tabla 1 (continuacion)

OES3: Plantear Analisis Notas d tros textual

s , . otas de campo para registros textuales.
principios Metodologia de Trabajo con referentes Documental. mpo p s
metodologicos Atencién comunitarios, institucionales,
para la atencion psicologica prestadores del servicio, Grupos de Registros anecddticos reuniones de trabajo con co-
psicologica comunitaria comunidad e investigadores. discusion. responsables comunitarios e institucionales.
comunitaria.
OE4: ”
Implementar la Coir’esponsablhfiefd, ?’0' Matriz de prestaciones y datos generados por la
metodologia de o elaboramor‘l, co-participacion, co- atencion psicologica.
atencion Aplicacion de evaluacion; en las fases de: Anélisis

1 principios Planificacién-Identificacion de L. i
psicologica L . e . critico/estadistico.

i metodologicos hechos, Analisis, Implementacién
comt.lm'arla cn y Evaluacion. Registros anecdodticos de atencion psicologica.
el Distrito
13D11.
Entrevistas . .
L Entrevistas a profundidad.
OES: Evaluar cualitativas.
por criterio de Particibacic 1 d Hoja de andlisis de contenido (A.C.)
articipacion en el proceso de e . . .
Expertos: P L ) p i Analisis de Medios audiovisuales, para el registro de
i atencion psicologica. . . -
Implicados- Expertos i contenido entrevistas con referentes comunitarios e
. Resultados percibidos. e
afectados la implicados- Impactos percibidos mstitucionales.
Metodologia de afectados: P . P ' Analisis Ficha especifica para el analisis documental.
» Recomendaciones para futuras o .

Atencion . , documental: Historias clinicas.

s, . mejoras de la metodologia —
Psicologica Tabulacion y
Comunitaria. estadistica Listas de frecuencia.

descriptiva.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.7 Poblacion y muestra

Si bien no se conocia, ni se estimd el numero total de participantes desde el inicio,
dada la naturaleza gradual del disefio de Investigacidn-accion, durante el proceso se fue
generando una forma de muestreo que cabria en la logica de la muestra no probabilistica, y
que en este caso puede determinarse como muestra por conveniencia, o circunstancial, ya
que, tal como afirma Hernandez Sampieri & otros (2010), la poblacién al final estuvo

compuesta por “simplemente casos disponibles” (pag. 401) a los cuales se tuvo acceso.

La poblacion total (N=U) se correspondid con un criterio de inclusidon basico y minimo

para cada tipo de participante, tal como se muestra en la tabla siguiente:

Tabla 2
Criterios de Inclusion de participantes

PARTICIPANTES CRITERIO DE INCLUSION

Para 1(.),5 habf[an‘fes: sujetos de la Residir en el Distrito 13D11
Atencion Psicologica:

Estar vinculados a algiin grupo asociacion o institucién
local: clubes, escuelas, organizaciones barriales, etc.
Estar vinculados a las instituciones participantes:
Universidad, Municipios, ONG’s, etc.

Para los referentes Comunitarios:

Para los referentes Institucionales:

Para los psicologos pregrado, Ser estudiante de la carrera de Psicologia, cursando los
prestadores de la atencion: ultimos periodos.
Para los Tutores-Docentes: Ser Psicélogos Clinicos designados por la Universidad.

Para elinvestigador — Coordinador:  Coordinar de la propuesta metodologica.

No se consideraron parametros como el sexo, la edad, la etnia, el origen, condicién
socioecondmica o el género como criterios de inclusion o exclusion. Asi, en el proceso de
implementacion de esta Metodologia de Atencion Psicolégica Comunitaria participaron un

total de 429 syjetos, poblacion compuesta de la siguiente manera:

Tabla 3
Participantes del estudio
Participantes ~ Referentes Referentes Estudiantes ., Investigador-
o o Psicologos ;
de la comunitarios  institucionales de coordinador
. . , Docentes- N
Atencion co- co- Psicologia de la
e, Tutores ;
Psicologica  responsables  responsables pregrado Metodologia
381 7 4 33 3 1 429
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2.8 Métodos, técnicas e instrumentos
2.8.1 Meétodo

Siguiendo a Represa (2015) “en realidad no existe Metodologia de investigacion, smo
metodologias de investigacion”, es decrr existen varios métodos para acercarnos al
conocimiento. En esta investigacion se parte de la pluralidad de los métodos, confluyendo
con lo propuesto por Taylor y Bogdan (1992) ya que lo que define la metodologia es tanto
el modo como enfocamos los problemas, asi como la manera en que buscamos las respuestas,

esto es: tanto la perspectiva como las técnicas e instrumentos para establecer los hallazgos.

Desde esta idea antecedente, esta investigacion se adscribe al paradigma metodologico
de Sandoval (2002), quien expone que:

Las limitaciones halladas en el estudio de los distintos planos de la realidad humana

han impuesto a las disciplinas cientificas, ocupadas de su abordaje, un rompimiento

con el monismo metodologico que privilegid al método experimental y sus derivados

como las unicas alternativas de construccion de conocimiento cientifico (pag. 15).

Entonces, esta investigacion sigue el método denommado PROCESO INDUCTIVO,
esto es: “explorar y describir mediante el ingreso al contexto, ambiente o campo, para luego
generar perspectivas teoricas” (Herndndez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2010, pag. 9),
método que lleva ineludiblemente al disefio de investigacion accion, el cual busca
aproximarse al fendmeno investigado desde la misma realidad en el que se produce, como
plantea Sandoval (2002, pag. 11): “un esfuerzo por comprender la realidad social como fruto
de un proceso historico de construccion visto a partir de la logica y el sentir de sus

protagonistas”.

Segin Maria Cristina Salazar (1990): el manejo racional de los problemas sociales
(que la autora denomina: la administracion social), deviene de una espiral compuesta por
etapas, o fases, “cada una de las cuales se compone de un proceso de planeacion, accion, y
obtencion de informacion sobre el resultado de la accion” (pag. 3). Desde esta vision, la
mvestigacion-accidn presenta fases secuenciales de accion:
— Planificacion,

— Identificaciéon de hechos,
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— Analisis,
— Implementacion y

— Evaluacion.

A nivel de metodolégico, técnico e instrumental, para Suarez Pozos (2002):

La i-a siente predileccion por el enfoque cualitativo y utiliza técnicas de recogida de
mformacion variadas, procedentes también de fuentes y perspectivas diversas. Todo
aquello que nos ayude a conocer mejor una situacion nos es de utilidad: registros
anecdoticos, notas de campo, observadores externos, registros en audio, video y
fotograficos, descripciones ecologicas del comportamiento, entrevistas, cuestionarios,
pruebas de rendimiento de los alumnos, técnicas sociométricas, pruebas documentales,

diarios, relatos autobiograficos, escritos de ficcion, estudio de casos, etc. (pags. 42-43)

Aunque la i-a no se rige por los parametros tipicos de la investigacidon cuantitativa, en
esta mvestigacion no se hace exclusion de algunos métodos cuantitativos, aunque el énfasis
metodologico de esta investigacion es cualitativo, no se desdefa aqui lo que Fernando Conde

(1978) propone como: “construir sendos «espacios topologicos» a partir de los «textos» y

«distribuciones de frecuencias», especificos de cada técnica” (pag. 91).

Para el proceso de evaluacion de este disefio de nvestigacidon-accion, se considerd un
método que surge o parte del proceso denominado Técnica Delphi, pero que lo trasciende,
pues se basa en la colaboracién de los participantes o colectivos afectados en la evaluacion
de los programas publicos o comunitarios, colaboracion que, segin Martinez Piieiro:

No es solo un derecho social, donde el debate abierto entre los distintos grupos propicia

la reflexion y el aprendizaje colectivo, sino que también posibilita, desde el punto de

vista metodologico, mejorar la utiidad de la evaluacion (2003, pag. 450).

Segin esta autora, dicha colaboracion mejora el proceso evaluativo en tres direcciones

principales:

— Centra el estudio evaluativo en cuestiones de interés no solo para los responsables del

programa, principales clientes, sino también para otros colectivos afectados.
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— Genera una mayor credibilidad del equipo evaluador, acompafiada de una mayor

trasparencia del proceso y de una mayor confianza en los resultados.

— Posiilita una mejor comprension del proceso que es asi construido por los

participantes, o cuando menos seguido a menor distancia.

Ahora, si bien micialmente, la técnica Delphi busca consensuar la opmnion en torno a
un tema, problema o experiencia de un grupo de sujetos considerados «expertos» en €l,
cuando se empezo a aplicar esta técnica sdlo se entendia como expertos a aquellas personas
con un amplio conocimiento y experiencia en la materia, cuyas predicciones o expresiones
basadas en estos criterios serian asi mas acertadas. Posteriormente, Jon Landeta, (1999) a
causa del manejo de esta técnica en contextos muy desemejantes, en los que se hace
indispensable conocer la percepcion de otros colectivos, como es el caso de la evaluacion de
programas, amplid los limites de término <<experto>>, proponiendo que el panel de
participantes en el estudio puede acoger a tres tipos:

— Los especialistas: o aquellos con conocimiento, experiencia y capacidad predictiva,

que se identifican con la idea clasica de experto en el contexto de esta técnica.

— Los afectados: es decir aquellos que sin tener una formacidon o experiencia relacionada

con el tema en cuestion estan implicados en €l

— Los facilitadores: sujetos con capacidad de estimular al grupo, de proponer nuevos

puntos de vista, etc. (Citado en Martinez P., 2003, pag. 453)

Desde esa perspectiva, en esta investigacion se propone el uso de esta técnica de
evaluacion para, por un lado recoger testimonios focalizados (Colmenares, 2008) que
posibiliten la evaluacion de la propuesta de atencién psicoldgica comunitaria, y por otro no
menos importante, re-crear una via creativa (Montero M. , 2006), para la democratizacion
de los protocolos y métodos de evaluacion de programas y proyectos publicos, en un tiempo
en el que la participacion ciudadana ya no es Unicamente un derecho, sino que, como opina

Martinez P. (2003), “se convierte en una pauta metodoldgica deseable” (pag. 463).

Precisamente para fines de esa democratizacién, en este estudio se perfildo la
evaluacion mediante la corroboracion por <<expertos implicados-afectados>>, haciendo de

¢éste un mecanismo de evaluacion no solo pertinente y riguroso a nivel metodoldgico, sino
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también coherente con el espiritu de esta indagacion, asi como valido epistemoldgicamente,
al “obtener mnformacion sobre los sujetos «afectados», (...) haciendo a la comunidad
participe de su propia transformacion” (Sanchez V. & Morales, 2002, pag. 16). Ademas se
apoyo la evaluacion en el concepto de <<evaluacion centrada en su utlizacid n>>
desarrollado por Patton (1990), quien segin Rodriguez, Gil, & Garcia, (1996), intenta
trascender “la formalidad y escaso poder de orientar la accion de los tradicionales modelos
de evaluacion” (pag. 294), e implica configurar la evaluacién como “un proceso creativo y

flexible donde la interaccion con los usuarios de la evaluacion y con la situacidn en que se

desarrolla el estudio permitira enfocar las cuestiones relevantes”, (pag. 294)

Se concibe a la evaluacion no como un instrumento de intervencion, sino como un
proceso interactivo que trasciende el concepto tradicional, obsoleto, de evaluacidén como
mera recogida de informacion. Segin Sanchez y Morales (2002):

La evaluacion se realiza principalmente en dos momentos del proceso interventivo: a)

evaluacion micial o de necesidades (EN), que precede a la intervencion y sirve para

disefiarla; b) evaluacion de programas (EP), tras la mtervencidon, que valora los
resultados de esta, los cambios producidos en la situacion inicial en relacion con el

asunto de nterés o con los objetivos planteados. (pag. 22)

Siguiendo a Granado A. (1996), tal modelo de evaluacion debe ampliar y superar las
mposiciones de los modelos de evaluacion tradicionales, al “constituir una perspectiva lo
suficientemente sensible y potente para captar la diversidad y singularidad, la comunidad y
divergencia, la fluidez y dinamismo de fendémenos tales” (Rodriguez, Gil, & Garcia, 1996,
pag. 294). Lo que se prioriza en esta investigacidon entonces, y en concordancia con el espiritu
de la misma, es lo que manifiesta Robles (2011, pag. 47):

(...) no dejar de lado, que los informantes son los que conocen su mundo y éste puede

ser muy distinto al que nosotros percibamos, por lo que el investigador tiene la tarea

de reconstruir el mundo del mformante de la mejor manera que €l lo pueda conocer,

creer o concebir.

En esta mvestigacion, para complementar el proceso de corroboracion por criterio de
expertos implicados-afectados, se tomo6 la decision de utilizar como técnica e instrumento la

entrevista cualitativa (Conde, 1987, pag. 92), con el propdsito de obtener una informacion
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mas sensible y aguda sobre la percepcion y valoracion de los participantes acerca de la
experiencia desarrollada. Para esta entrevista se establecieron unos ejes tematicos
productores de discurso y como guia del protocolo (Serrano-Garcia, 2010). Los ejes o focos
tematicos que en forma de estimulos generadores o de apertura hilaron a la entrevista

cualitativa fueron:

Reflexion sobre su participacion en el proceso de atencién psicologica.

Resultados percibidos.

Impactos percibidos.

— Recomendaciones para futuras mejoras de la metodologia.

Dentro del andlisis de datos y resultados, siguiendo a Rodriguez y colaboradores (1996) se
propone el método de triangulacion, en virtud del objeto de estudio:

— La triangulacion metodologica, en dos vias:
= Conjugacidn de datos de naturaleza cualitativa y cuantitativa, en la logica los
denominados disefios mixtos de evaluacion.

* Empleo de métodos interpretativos, en nuestro caso el analisis de contenido

(A.C.), para estudiar un mismo fendmeno.

— La triangulacion de informantes y sujetos: Conocer y contrastar los multiples puntos
de vista que se conjugan en una misma circunstancia para alcanzar mterpretaciones

justificadas.

— La triangulacion de datos: utilizando una gran variedad de fuentes de datos del estudio.

2.8.2 Técnicas e instrumentos

Durante todo el proceso de esta investigacion se utilizaron y emplearon varias técnicas
e instrumentos, tanto para recoleccion como para el andlisis de los datos y la mformacion.

Para recoleccion se consideraron las técnicas de:

Observacion participante.

— Encuestas: en sus dos variantes: Cuestionarios y Entrevistas (Herndndez Sampieri,

Fernandez, & Baptista, 2010).

Visitas técnicas de aproximacion ala comunidad.

Revision Sistematica de la Literatura (RSL).
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— Grupos de discusion.

En cuanto a los nstrumentos para recolectar la informaciéon con el fin de caracterizar
la atencion psicologica se disefiaron y utilizaron los siguientes nstrumentos:

— ENCUESTA SOBRE SERVICIOS DE ATENCION PSICOLOGICA EN EL
DISTRITO 13D11, tipo cuestionario, (ver anexo C)aplicado a funcionarios de talento
humano/directores institucionales u otros responsables comunitarios, para conocer
sobre la existencia, espacios, cobertura y profesionales disponibles.

— ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PSICOLOGOS QUE TRABAJAN EN
EL DISTRITO 13DI11, (ver anexo D) del tipo entrevista centrada o <<focused
mterview>> (Lopez & Deslauriers, 2011), en zonas urbanas o rurales, para conocer

demandas (frecuencias, tipos), disponibilidad de espacios de atencidén, y percepciones

de los profesionales.

— GUIA DE OBSERVACION, PARA VISITAS TECNICAS A COMUNIDAD E
INSTITUCIONES (ver anexo E), con el fin de registrar impresiones sobre la apertura
del referente comunitario o representante institucional, las dindmicas comunitarias-
mstitucionales, los espacios potenciales para la atencion psicologica, la posibilidad de
gestion de materiales técnicos y lidicos., la existencia o gestion de equipamiento y
mobiliario, y las condiciones de accesibilidad, comodidad, percepcion de bienestar, y
rutas de transporte y movilizacion.

— MAPAS DEL TERRITORIO DEL DISTRITO 13DI11, a través de la herramienta web:
Google Maps ® y otras (ver anexo F), para ubicar la posible distribuciéon de los
espacios de atencion psicoldgica en cuanto posicionamiento, accesibilidad y radio de
incidencia en la poblacion.

— DOCUMENTOS OFICIALES: tanto de los Gobiernos Auténomos Descentralizados

(GAD’s), como documentos generales informativos del estado.

Para fundamentar la metodologia de atencion psicoldogica comunitaria en el Distrito
13D11, se realizd Revision Sistematica de la Literatura (RSL) (Hernandez Sampieri,
Fernandez, & Baptista, 2010, pag. 53), (Kitchenham, 2004), a través de las siguientes
BASES DE DATOS CIENTIFICAS DE LIBRE ACCESO (Open Access) en espafiol, inglés

y portugués:
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— Directory of Open Access Journal — DOAJ.
— ERIC Institute of Education Science.

— Portal de Basqueda de la BVS.

— BASE - Bielefeld Academic Search Engine.
— Science Research.

— Social Science Research Network.

— Ebsco Host.

— Dialnet.

— ScienceDirect.

— Scielo — Scientific Electronic Library Online.
— Redalyc.

— Meta buscadores:

= World Wide Science.

* Google Académico — Scholar Google.
— Reposttorios:

= Repositorio Institucional de la UNLP.

= Repositorios Latinoamericanos.

= Buscadores online de tesis en espafiol.

= Tesis Doctorales en Red — TDR.

Los principales criterios para optar por bases de datos libres, gratuitas o semi-gratuitas
se debe a su conveniencia econdmica en primera instancia, pero sobre todo como parte del
enfoque y perspectiva de esta investigacion que coincide con la idea de democratizar el
conocimiento, en contraposicion al modelo tan verticalizado, excluyente y capitalista que se
tiene actualmente en algunas bases de datos, en las que se tiene que pagar para tener acceso
al conocimiento, al progreso cientifico. Por otro lado, también se realizaron busquedas

fisicas de literatura en las Bibliotecas de las universidades locales y de la region.

Para plantear los principios para la atencion psicologica, se disefiaron y utilizaron los

siguientes nstrumentos:
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— NOTAS DE CAMPO PARA REGISTROS TEXTUALES, de actividades pre, peri- y
post implementacion (ver anexo G), en la logica de lo que Becker (1971) ha
denommado como “andlisis secuencial” y que consiste en un chequeo o revision
continua de los datos mientras se estd atn en el proceso de captura de informacidén
(citado en Sandoval 2002), para registrar anotaciones de los pasos dados, las

dificultades presentadas y las resoluciones planteadas, en la logica de co-elaboracion

con los referentes institucionales y comunitarios.

— REGISTROS ANECDOTICOS REUNIONES DE TRABAJO CON CO-
RESPONSABLES COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES, incluidos estudiantes
que participaron en la prestacion del servicio (ver anexo H), para registrar las
situaciones planteadas, describir lo observado, los acuerdos, desacuerdos y consensos
alcanzados, al tiempo que trabajar hermenéuticamente en la interpretacion de lo

observado, desde la posicion del investigador

— REGISTROS ANECDOTICOS DE ATENCION PSICOLOGICA: Ficha de
identificacion-registro-seguimiento, primera entrevista-sesiones preliminares, (ver
anexos | y J) para el proceso de psicodiagnostico, registro de problematicas
psicosociales y de salud mental.

— MATRIZ DE PRESTACIONES Y DATOS GENERADOS POR LA ATENCION
PSICOLOGICA (ver anexo K): que es un instrumento digital (Programa Excel: Hojas
de calculo), disefiado con las variables que fueron surgiendo durante el proceso, asi
como con los indicadores que se fueron generando a partir de las prestaciones

psicologicas realizadas.

Para poder evaluar por criterio de expertos implicados-afectados la Metodologia de
Atencion Psicologica Comunitaria (Expertos: Implicados), se utilizaron los siguientes
mstrumentos:

— ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD, al estilo de la entrevista enfocada (Mertens,
1965), para conocer la percepcion del proceso realizado, de parte de los participantes
del mismo (ver anexo L), horizontalizando en la misma logica a referentes
comunitarios o institucionales, prestadores del servicio y poblacion.

— HISTORIAS CLINICAS, para mediante el andlisis documental de: Primeras

entrevistas, sesiones diagnosticas y registros anecdoticos de sesiones de psicoterapia,
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(Ver anexo M, N, y O), recabar informaciéon técnica y clinica que permita visualizar
prestaciones alcanzadas e impactos generales del proyecto.

— FICHA ESPECIFICA PARA EL ANALISIS DOCUMENTAL (ver anexo P), que se
empled para registrar y filtrar estos datos de las atenciones y prestaciones realizadas,
asi como los elementos particularizantes de los casos tratados y el trabajo realizado

por los prestadores del servicio.

— MEDIOS AUDIOVISUALES, PARA EL REGISTRO DE ENTREVISTAS CON
REFERENTES COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES, a través de recursos
técnicos como: camara de audio y video tipo Handicam, y camara fotografica SLR de

35mm.

Para el andlisis de datos se consideraron las técnicas de:

— Analisis documental (de historias Clinicas, registros de supervision, registros de
trabajo con referentes institucionales de las comunidades).

— Analisis de contenido (A.C.): Elementos significantes, analisis denotativo y
connotativo de textos y discursos.

— Analisis critico.

— Estadistica descriptiva: Distribucion de frecuencias.

— Triangulacion de fuentes; Triangulacion interna; Triangulacidon metodologica;

Triangulacion tedrica.

Los instrumentos de analisis de informacion y datos disefiados para caracterizar la

atencién psicoldgica fueron:
— MATRIZ DE INVOLUCRADOS — ATENCION PSICOLOGICA, instrumento en el
que organizd6 la informacion de las instituciones (ver anexo Q) y referentes

comunitarios que participaron en el proceso de atencion psicoldégica comunitaria.

— DOCUMENTOS OFICIALES, para el analisis de datos demograficos, desde la base
de datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010.

El nstrumento para el andlisis que permiti6 fundamentar la metodologia de atencion

psicologica comunitaria fue:
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— MATRIZ “CAJA DE ZAPATOS”, (ver anexo R) que es un fichero bibliografico
digital (en Excel) para establecer un sistema ordenado, siguiendo la idea propuesta por
Bell (2002), en el que se registran, organizan, administran y comparan las fuentes, citas
y referencias bibliograficas producto de la Revision Sistematica de la Literatura, y que
fueron utilizadas en el presente estudio tanto para establecer es estado del arte del tema,

como para el andlisis conceptual y la vertebracion del marco tedrico y referencial

Tanto para analizar la informacién que permiti6 la elaboracion de la Metodologia de
Atencion Psicologica, como para poder corroborar por criterio de expertos implicados-
afectados la Metodologia de Atencion Psicologica Comunitaria, haciendo un andlisis de
registros audiovisuales, de notas de campo, entrevistas y registros anecdoticos de reuniones

de trabajo se disefi¢ y utilizaron los siguientes nstrumentos:

— HOJA DE ANALISIS DE CONTENIDO (A.C.), que es un instrumento cualitativo
simplificador (ver anexo S), que permitid la profundizacion, andlisis e interpretacidn
de la informacion generada en los encuentros con participantes, referentes

comunitarios e institucionales.
— LISTAS DE FRECUENCIA: (ver anexo T), que es un instrumento que permite dar
cuenta de las recurrencias de ciertos elementos significantes en el discurso (Pefialoza

& Osorio, 2012) de las personas entrevistadas para evaluar la metodologia de Atencidon

Psicologica

2.9 Procedimiento

2.9.1 Fase 1, Planificacion, Identificacion de hechos

El proceso nici6 abril del 2014 cuando se realizd la primera reunién de trabajo con
autoridades de la Facultad de Psicologia de la Universidad Eloy Alfaro de Manabi, para
conocer la demanda (pedido) institucional en relacion a establecer un programa de practicas
pre-profesionales para alumnos de psicologia de los ultimos periodos, que estudiaban en la

Extension de esta Universidad en el distrito 13D11.

Luego se dio el traslado a la Extension de la Universidad a la ciudad de Bahia de
Caraquez (cantdbn Sucre) para sostener una reunion de trabajo con las autoridades de la

Extension y conocer su demanda o pedido al respecto, y establecer con mayor claridad las
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necesidades especificas implicadas en sus requerimientos, entre los que estaban articular
espacios de practicas con las instituciones que contasen con servicios de psicologia y los

profesionales respectivos.

A partir de este momento se realizd una planificacion de actividades a fin de
caracterizar la atencion psicoldgica en el distrito 13D11. Para esto se realizd un mapeo del
territorio para georreferenciacion, localizacion, accesibilidad y movilizacion a través de
mapas del territorio del distrito 13D11, utilizando la herramienta web: google maps ® y

otras, asi como también documentos oficiales, tanto de los Gobiernos Auténomos

Descentralizados (GAD’s), como documentos mformativos del estado.

Posteriormente se realizd la primera mmersion en el territorio, visitando a la par
demarcaciones “urbanas” y comunidades mas alejadas de los puntos urbanos, utilizando
como instrumentos una encuesta sobre servicios de atencion psicoldgica en el distrito, una
entrevista semiestructurada a psicologos que trabajaban en el territorio, y se registro
mformacion acerca de lo observado, através de una guia de observacion para visitas técnicas
a comunidad e instituciones, y a través de notas de campo para registros textuales de lo
observado. Junto a esto se realizaron reuniones de trabajo con referentes comunitarios a fin
de caracterizar también sus demandas o pedidos y articular lazos para el trabajo potencial,
para esto se utllizd también registros anecddticos de reuniones de trabajo con co-

responsables comunitarios.

2.9.2 Fase 2, Analisis

Con la informacion obtenida de la fase micial, y determmnadas las necesidades,
recursos y posibilidades reales en terreno, a mediados de mayo del 2014 se procedi6 a
realizar reuniones de trabajo con los psicologos pre-grado, posibles participantes prestadores
de servicios psicologicos, para en base a su deseo y subscripcion voluntaria en el proceso,
trabajar con la técnica de <<grupos de discusion>> e miciar la co-elaboracion de la
Metodologia de Atencion Psicologica. Lo abordado en estos espacios fue documentado en
registros anecdoticos de reuniones de trabajo con co-responsables institucionales, y derivo
en la produccion de registros anecdoticos de atencidn psicologica, asi como también permitio

dar cuenta de las demandas y pedidos de estos participantes.
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Después se micid la revision sistematica de la literatura (RSL), en bases de datos tipo
Open Access (acceso libre) y librerias locales encontrando en relacion directa a las palabras
clave: <<Atencion psicologica>>, <<psicologia comunitaria>>, <<atenciéon psicologica
comunitaria>>, y <<comunidad>> un significativo nimero de articulos referentes, los cuales
fueron analizados, organizados y administrados a fin de fundamentar la Metodologia de
Atencion Psicologica, en un fichero bibliografico digital que denominamos Matriz “Caja de

Zapatos”.

Mientras se aplicaba la técnica RSL y se fundamentaba tedricamente la Metodologia
de Atencion Psicoldgica, se sostenian a la par, los encuentros de formacion (Anexo V) 'y
sostenimiento acordados con los participantes que serian los prestadores de la atencion
psicologica, trabajando en espacios de ‘“capacitacion” bajo la logica de la co-elaboracion y

el posicionamiento horizontal de saberes.

En esta fase, utilizando las notas textuales, registros anecdoticos de reuniones, hojas
de andlisis de contenido (A.C.), matriz de mvolucrados, etc., se trabajo ademas un primer
analisis diagndstico, a partir de la linea de base levantada, el que permiti6 redondear la
elaboracion de la Metodologia de Atencion Psicologica Comunitaria, y permitid también, a
través de nuevas visitas técnicas a territorio generar los convenios, acuerdos y compromisos,
que bajo la logica de la co-responsabilidad, permitiecron iiciar con la fase de

implementaciéon del proceso.

2.9.3 Fase 3, Implementacion

La aplicacion de los procesos de atencion psicologica se dio de junio del 2014 a febrero
del 2015, en dos fases: Primera rotacion y Segunda rotacién, con una duracion de cuatro
meses cada una. Se establecid una distribucion incidental por cercania territorial de los
psicologos pregrado en relacion a los espacios comunitarios e institucionales, en los que se
acordd6 con los co-responsables comunitarios ¢ institucionales la facilitacion de
infraestructura, mobiliarios, papeleria etc., para en la logica de la co-participacion

mplementar los procesos de Atencion Psicologica Comunitaria.
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Al final de cada rotacién se hizo una pausa para devoluciones y trabajo grupal con los
estudiantes en practica pre-profesional, al tiempo que se registran la informacion y el nimero
de prestaciones comunitarias brindadas. Para esto se crea una matriz de prestaciones y datos
generados por la Atencion, disefiado con los indicadores que fueron surgiendo durante el

proceso. Estod datos se recogieron en los meses de abril — mayo del 2015.

Durante la implementacién de la Metodologia de Atencion el trabajo fue sostenido por
los tres Psicologos Tutores-docentes quienes a través de registros anecddticos de atencion,
historias clinicas, etc., se co-responsabilizaban de las supervisiones de casos y de procesos
de ejecucion de los prestadores de la Atencion, el sostenimiento y seguimiento de los
procesos con referentes comunitarios e institucionales, mientras eran sostenidos asu vez por
el investigador-coordinador, quien propiciaba espacios de reflexion en base a la logica de la
co-participacidn para el seguimiento general, el andlisis de tareas, dindmicas, y abordaje de

contingencias.

2.9.4 Fase 4, Evaluacion

Una vez concluidos los procesos de ejecucion de la propuesta, se procede desde junio
del 2015 y durante los siete meses posteriores, hasta enero del 2016, a la corroboracion de
la Metodologia de Atencion Psicologica, a través de la técnica de evaluacidon por medio de
<<expertos implicados-afectados>> para determmar las percepciones, puntos de vistas y el

grado en que los participantes sintieron un impacto de los procesos implementados.

Para esto se entrevistd, en un proceso dindmico (Galeano M. , 2004), a un grupo
aleatorio de participantes que incluyd a referentes comunitarios, mstitucionales, estudiantes
prestadores de la atencién, y por supuesto sujetos participantes de la atencion. Los datos y
resultados obtenidos fueron registrados en medios audiovisuales, notas de campo, y
analizados mediante hojas de andlisis de contenido y listas de frecuencia, para comparar las

recurrencias de elementos significantes en el discurso.

Para seleccionar el grupo de informantes se operd bajo la logica del <<mformante
clave>>, y se acordd como criterio general el <<Criterio centrado en el suyjeto>>, a fin de

buscar suyjetos informantes claves que ejemplificaran actitudes, percepciones 'y

55



participaciones distintas en relacion ala experiencia. En concreto, fueron tres los parametros

basicos articulados:

— Ser habitante del Distrito 13D11.
— Haber participado en el proceso de gestion e implementacion de la propuesta.

— Interés voluntario de co-evaluar el proceso.

Ademas, a fin de triangular y contrastar los hallazgos con la experiencia concreta, se
hizo un andlisis estadistico de los principales indicadores y resultados numéricos alcanzados
en la Atencion, proporcionandolos en referencia a los datos demograficos y otros similares
de los documentos oficiales, y estadisticas estatales. Esta informacion fue recogida en una
ficha especifica para el andlisis documental, que se aplico para registrar y filtrar los datos de

las atenciones y prestaciones realizadas.

2.9.5 Fase 5, Elaboracion de informe de resultados

Entre marzo del 2016y febrero del 2017 se procede a la fase de elaboracion de informe
de resultados. Bajo la logica de recuperacion retrospectiva de la experiencia trabajada, ya fin

de su comunicaciéon y divulgacion cientifica se elabora el informe de mvestigacion en el que

se condensan las principales aportaciones y hallazgos de este proceso.
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CAPITULO 1II

3 ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1 Resultados asociados al objetivo 1: Caracterizacion de la atencion psicologica en el

Distrito 13D11

La encuesta sobre servicios de atencion psicoldgica, tipo cuestionario, para conocer
sobre la existencia o no de espacios de atencion, cobertura y profesionales disponibles,
aplicada a funcionarios de talento humano/directores mnstitucionales u otros responsables
comunitarios, en un barrido por veintidés instituciones estatales y privadas (incluidas
ONG?’s) relacionadas a ambitos sociales, educativos o de salud y bienestar: Centros de salud,
escuelas, clinicas particulares, centros de rehabilitacion social, consultorios privados,
Hospitales, Ministerios sociales, comités barriales, Centros de proteccion de derechos, etc.
(tanto en la zona urbana como en la considerada rural, dentro de los cantones de Sucre y San

Vicente) arrojo los siguientes resultados:

Tabla 4
Servicios de atencion psicologica en el Distrito 13D11
Item f
Comunidades/Organizaciones/Instituciones visitadas 22
Servicios de atencion psicologica existentes 5
Numero de psicologos clinicos 8
. . Dwuurno 3
Horarios de atencion: .
Solo Matutino 2
Personas atendidas mensualmente 85%
(,Cuentan con consultorio/s especifico/s para la Si 4
atencion psicologica.? No 1
(Le parece necesario implementar un servicio Si 21
de atencion psicologica comunitaria? No 1

Fuente: investigacion de campo.
Nota: *=aproximadamente.

57



Hacia abril del 2014, en el Distrito 13D11 solo existian cinco servicios de atencion
psicolégica: uno en el Hospital Miguel H. Alcivar con tres psicdlogos Clinicos, que acuden
tres dias a la semana; otro en el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), con un
psicologo clinico que atendia una vez a la semana; otro en la Oficina Regional de la Mujer
por la equidad de la familia-ORMEF, ONG que contaba con una psicologa a tiempo
completo; Otro en el Centro de Rehabilitacion Social de Bahia de Cardquez; y otro en la
Junta Cantonal de Proteccién de Derechos, que trabajaba todos los dias. Adicionalmente
existia una psicologa clinica que hacia consulta eventual, pero que estaba mas vinculada a

la docencia universitaria.

De estos psicologos, solo los profesionales del Hospital y del MIES trabajaban en
atencion abierta hacia la poblacion en general, aunque al parecer no incluian dispositivos
comunitarios de atencién. Los otros servicios atendian temas particulares: violencia de

género, rehabilitacion social, y proteccion de derechos.

A excepcion del Hospital local, los demas servicios psicologicos no solian llevar una
contabilidad especifica de la frecuencia de pacientes en atencion, por lo que solo tenian datos
aproximados. Solo cuatro de esos servicios contaban con un espacio o consultorio especifico

de atencion psicologica.

Con respecto al ministerio de educacion, se conocid que tenian ciertos profesionales
de psicologia, pero se trata de psicologos educativos o licenciados en psicologia y
orientacion vocacional, que no estaban relacionados con la atencion clinica directa. Ahora
bien, de las veintidéos Comunidades-Organizaciones-Instituciones visitadas veintiuna
opmaron que les parecia necesario implementar un servicio de atencidon psicologica

comunitaria.

De la aplicacion de la entrevista semiestructurada a psicologos que trabajaban en el
periodo 2014 en el distrito tanto en zonas urbanas o rurales, se conocieron las demandas,
frecuencias, tipos, disponibilidad de espacios de atencion, y percepciones de los

profesionales. En la Tabla 5 se presentan los principales resultados:
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Tabla 5

Demandas de atencion psicologica en el distrito 13D11

Item Respuesta f
1.- ;Existe mucha demanda de atencion Si 8
psicologica en esta institucion? No 0
. Menosde5 O

2.- ;Cuantas personas atiende Ud. como .
rofesional de psicologia, diariamente? Masdes5 3
P ’ ' 10omas 5
“Violencia intrafamiliar”. 3
3.- (Cudles son las demandas/problemas mas “Dificultades educativas”. 2
frecuentes que recibe Ud.? “Depresion”. 2
“Ansiedad”. 1
4.- (Hay suficientes espacios de atencion Si 0
psicologica para atender la demanda comunitaria? No 8§
“Hay mucho trabajo”. 3
5.- ({Alglin comentario adicional?: “Se necesita apoyo”. 1
(Ninguno) 4

Fuente: Entrevista semiestructuradaa psicélogos del distrito 13D11, investigacién de campo.

Estos resultados dieron cuenta de que los profesionales psicologos que atendian en el
territorio percibieron una alta demanda de asistencia psicologica, lo que se corresponde con
el nimero de personas que atendian, que superaba las diez prestaciones diarias. Aunque es
una muestra circunstancialmente pequefia de profesionales, pareceria haber un consenso

implicito en sus respuestas en cuanto a las demandas mas comunes en la atencion.

Durante las visitas técnicas al territorio, la técnica de observacion participante, a través
de la guia de observacion estructurada, permitidé dividir los contenidos en unidades de

analisis o referencias textuales que connotaron los siguientes resultados:

Apertura del referente comunitario o representante institucional:

Se percibid6 mucha apertura de parte de los referentes comunitarios, sobre todo, los
cuales mediante expresiones como: “aqui hay muchos espacios para que puedan trabajar”, o
“nosotros podemos hablar con la directora de la escuela para que atiendan a los nifios”,
mostraron a un nivel de gestion e involucramiento comunitario para posibilitar la atencidon
psicologica. Los referentes institucionales como directores de escuela, de ONG’s, o
dispensaros médicos comunitarios si bien, tenian bastante apertura, su posicidbn era mas

formal o protocolaria frente al trabajo conjunto.
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Dinamicas comunitarias/institucionales:

Expresiones como: “los nifios en las escuelas tienen muchas dificultades emocionales,
aqui todos sabemos eso”, “las familias tienen muchos problemas, hay muchos padres que se
estan separando y eso hace suftir a los nifios” o0 “hace poco una sefiora denuncidé a su marido
porque la golpeaba” dieron cuenta no solo de las problematicas percibidas, sino también del
nivel de permeabilidad de los ecosistemas comunitarios, en los que los limites entre lo

privado y lo publico parecen mas bien difusos.

Espacios potenciales para la atencion psicoldgica:

De entre las vemtiddos instituciones y comunidades visitadas, once presentaron
espacios que resultaron mas adecuados para abrir una consulta psicolégica comunitaria.
Aunque cabe hacer notar que no se encontraron espacios adecuados, mas que en una

comunidad, como para la realizacion de dispositivos y procesos de trabajo psicologico

grupal.

Posibilidad de Gestion de materiales técnicos y ludicos:
Se percibid disposicion y capacidad de gestion de parte de los referentes comunitarios

y hasta habitantes de los sectores quienes propusieron inclusive colectas u otras actividades

para conseguir los materiales de trabajo psicologico.

Existencia/gestion de Equipamiento y mobiliario:
Sobre todo, en las escuelas fue donde se observd mayor posibilidad de contar con
equipamiento y mobiliario (mesas sillas, material de papeleria), puesto que se trataba de

materiales que ellos poseian dada su actividad. En las instituciones sociales, ONG’s y

GAD?’s, la cobertura de este item no fue problema alguno.

Accesibilidad, Comodidad y percepcion de bienestar:

Las condiciones socioeconomicas en las comunidades del distrito 13D11 son muy
marcadas y diferenciadas, siguiendo un mapeo por recorrido simple, registrado a través de
notas de campo, se pudo dio cuenta de como el territorio ha sido dividido entre una zona
mas cémoda con recursos, servicios basicos, vialidad, e infraestructura hotelera, que es la

parroquia Bahia de Cardquez, a diferencia de la parroquia Lednidas Plaza, carente no solo
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de ornato urbano, sino también de servicios basicos, accesibilidad vial adecuada, etc., siendo
que ambas parroquias declaradas urbanas, conforman el mismo Canton: Sucre. La misma
relacion desigual pudo observarse entre Bahia de Cardquez y el canton San Vicente, el
segundo de los cuales estd apenas al pasar un puente nuevo sobre un estuario de algo mas de
un kildmetro (anexo F). El impacto de estas diferencias se sinti6 en el discurso de los
habitantes de las comunidades menos favorecidas, quienes con expresiones como: “para aca
nunca dan nada” o “todo va siempre para Bahia”, visibilizaron no solo las diferencias socio-

geopoliticas entre ellos, sino que también permitieron evidenciar el impacto sobre sus

cosmovisiones, imaginarios y bienestar.

Rutas de transporte y movilizacion:

el sistema de transporte publico es mayormente solvente, frecuente y accesible en
términos generales en las comunidades visitadas, especialmente en once de las veintidos de
ellas. El costo del transporte era relativamente accesible también para las comunidades

visitadas

3.2 Resultados asociados al objetivo 2: Fundamentacion de la Metodologia de Atencion

Psicologica Comunitaria en el Distrito 13D11.

A partir de la Revision Sistematica de la Literatura (RSL), en bases cientificas de datos,
de libre acceso, y en relacion directa a las palabras clave: <<atencién psicologica>>,
<<psicologia comunitaria>>, <<atencion psicoldégica comunitaria>>, y <<comunidad>> se

obtuvieron 882 articulos referentes.

Estos articulos fueron revisados sistemdticamente, para luego de ser analizados,
organizados y administrados. Se encontrd que, en Ecuador, solo se ha publicado actualmente
una metodologia de atencion psicologica, con caracteristicas comunitarias: Egas & Salao,
Trabajo comunitario desde una perspectiva psicoanalitica. Un acompafiamiento en la
construccion grupal de saberes, 2011. Esto sin perjuicio de que se hallan realizado muchos

otros, que a pesar de haberse realizado no se han publicado, que no se hayan registrado en

las bases de datos dseleccionadas o que estén en prensa.
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Se encontr6 también que anivel regional son contados los aportes actuales, publicados,
en relacion con propuestas metodologicas aplicadas propiamente dichas, entre las que se
cuentan: Jiménez, Castro, Santiago, Montalvo, & Toro. Comunidad y academia:
Construyendo una intervencion para reducir el estigma sentido en personas con VIH, 2013;
Perez O. & Zamora. A psicologia comunitdria e a conquista das politicas publicas. 2013.
Grimaldo M., Mori Sanchez, & Morales C. Sistematizando una experiencia de trabajo:

précticas pre profesionales en psicologia comunitaria. 2007.

Mas alld de que solo existe apenas una publicacion explicita sobre metodologia de
atencion psicologica en el Ecuador, fue posible en esta revision sistematica de la literatura,
encontrar puntos objetivos de reflexion sobre las experiencias comunitarias de este pais en
contraste con otras latitudes de Latinoamérica; y ademds en ese proceso se pudo vertebrar
un marco tedrico amplio del cual se infirieron los conceptos y nociones inherentes a la
practica de la psicologia comunitaria, tales como: empoderamiento, fortalecimiento
comunitario, intervencion comunitaria, intervencidén psicosocial, saber comunitario,
participacidén comunitaria, € involucramiento, para arribar como resultado, al planteamiento
de los principios bdasicos que guiaron a esta metodologia de atencion psicologica

comunitaria, y que se presentan en el acapite siguiente.

3.3 Resultados asociados al objetivo 3: Planteamiento de los principios metodologicos

de Atencion Psicolégica Comunitaria en el Distrito 13D11

A partir de la reflexion teorica, y del trabajo de elaboracién conjunta, y sin perder de
vista el paradigma Critico Socio-constructivista, se logrd proponer los principios basicos que

son la aportacidn que sostiene y guia esta Metodologia de Atencion Psicologica:

Co-responsabilidad:

En el sentido de horizontalizar y compartr lo mas proporcionalmente posible las
responsabilidades dentro de un proceso comunitario, mas desde la logica de la equidad que
de la igualdad, para no generar posicionamientos de asistencialismo-paternalismo en los
prestadores del servicio psicologico, o de posturas auto-victimizantes de la comunidad. Esto,
para no actuar sobre el otro desde un lugar de poder-saber, sino desde una posicion de respeto
por la responsabilidad subjetiva del semejante, para “devolver” Ila responsabilidad

mstitucionalizada a los actores sociales, a los participantes en las acciones conjuntas.
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Co-elaboracion:

En el sentido constructivista, por un lado, que indica que el conocimiento y las
acciones son construidos mutuamente en funcidon de los saberes particulares, para formar un
tejido social de trabajo vinculado; y por otro lado considerar la nociéon psicoanalitica de
<<elaboracion psiquica>>" o <<trabajo elaborativo>>, pero ya no en la logica de lo
individual, si no hacerse cargo, desde una vision comunitaria en la que los participantes
aportan con sus fracciones particularizantes a la re-construccion de su realidad, pasando de

la queja a la demanda y de ésta a la accion, para transformarla completando los espacios

faltantes con sus mutuas contribuciones.

Co-participacion:

En el sentido de hacer juntos, desde un lugar de conciudadania, de respeto mutuo en
vez de tolerancia, de solidaridad en vez de misericordia o caridad, y que considere Ia
autonomia aun en las interacciones dialdgicas. En esta metodologia se aplico como eje

fundamental para la realizacion de actividades, no desde la logica impositiva de la

mtervencion, sino del mvolucramiento.

Co-evaluacion:

A estos tres principios que resultaron del andlisis de naturaleza tedrica, se sumo otro
principio de naturaleza ciertamente mas metodologica: el de la Co-evaluacion, que opera
para superar las posiciones de poder implicitas en la logica de la evaluacion tradicional, en
la que uno sabe sobre otro que ignora y a quien el primero ha de probar o evaluar para validar
su competencia o funcionalidad. Esto supone también trascender el paradigma positivista de
la evaluacion convencional, hacia un principio de evaluacion compartida, en la que ambos:
agentes y participantes valoran mutuamente el trabajo conjunto realizado, pasando asi de
una realidad-verdad sufrida y de otra realidad-verdad vista, a una realidad conjuntamente

transformada.

Sibien estos principios aparentan un cariz mas axiologico, ideologico o filoséfico, su
presencia en la accidén es de una contundencia notable, puesto que son principios practicos,
que organizan y predefinen tanto las acciones como el lugar que se tomen dentro de ellas,

permitiendo un abordaje del fendmeno o la dificultad, mas plural y enriquecido.
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Estos principios permitieron en esta Metodologia de Atencion Psicologica

Comunitaria plantear decisiones y disefar las actividades, métodos e mstrumentos, desde un

punto de vista multifocal de trabajo mas integro, y no ya desde un lugar de imposicién o

anulacidon del otro.

Categorias obtenidas del y para el trabajo co-responsable, co-elaborativo, co-

participativo y co-evaluador:

Este trabajo permiti®6 generar unas categorias que sirvieron como coordenadas de

referencia, y que implican en si mismas una relacion mas saludable de trabajo. Asi se

generaron las categorias:

Sujetode la atencion comunitaria (SAC), para todo participante, que fue a la atencion
psicolégica porsugerencia institucional, familiar o por voluntad propia (también para
ninas, nifos y adolescentes.

Referente comunitario (RC), a todo participante que esté por designacién grupal o
voluntad propia en una posicion de movilizador y gestionador de bienestar para sus
conciudadanos.

Referente institucional (R]), a todo participante que, al estar vinculado con alguna
mstitucion publica o privada, tuvo como objetivo la gestion del bienestar ciudadano.
Prestador de servicio (PS), para aquellas personas que por formacion, conocimiento
0 experiencia tenga un saber especifico para compartir y aportar al bienestar
comunitario.

Supervisor tutor-docente (ST-D), a todo aquel que cumpliese con la labor especifica
de dar sostenimiento a los procesos implementados, vy,

Coordinador-Investigador (CI), que es quien se encarga de propiciar la confluencia
de las demandas miciales (Figura 1), para através de los principios descritos, generar
el trabajo conjunto. El trabajo del Coordmnador-investigador implica, ademas,

tramitar la multiplicidad de demandas o pedidos que cada sector tiene, para que estas

demandas puedan ser articuladas adecuadamente.

En esta labor, en las zonas de interseccion de las demandas se crean espacios

topologicos de convergencia para el trabajo conjunto, en un niimero de nueve intersecciones;
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de ellas, la zona de mayor confluencia es la que permite la implementacion de una
metodologia de atencion psicologica comunitaria, que recoge los pedidos de todos los

sectores y los articula para el trabajo conjunto.

a
Prestadores del
Servicio
[Psicélogos
pre-grado] (PS)
Comunidad y
Referentes Referentes
Institucionales Comunitarios
(RD) (SAC)/(RC)

Investigadores
en Psicologia
Clinica
Comunitaria
(Cl)

SAC

RC

Figura 1. Trabajo de demandas en la Atencion Psicologica Comunitaria

Nota: Confluencia de demandas en el trabajo psicoldgico comunitario:

a. Inicialmente las demandas aparecen contiguas o separadas.

b. Al acercarse, la confluencia de la multiplicidad de demandas crea espacios
topoldgicos de convergencia para el trabajo (zonas sombreadas menos claras
mientras mas confluyentes).

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, fue posible dar cuenta, siguiendo el trabajo de demandas en la Atencion

Psicologica Comunitaria, que las zonas de convergencia mds claras permitieron durante este

proceso, varias formas de trabajo comunitario o interinstitucional especifico:
— entre SAC-RC y PS=trabajo de equipo en terreno, derivacion y seguimiento de casos;
— entre SAC-RC y CI= trabajo de seguimiento y adaptaciéon de procesos;

— entre PS y RI= trabajo de tutorias de practicas pre-profesionales;
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— entre Cl y RI= trabajo de coordinacion de procesos de practicas, vinculacion con la

comunidad e mvestigacion.

En las zonas de convergencia medianamente claras:

— entre RI, CI, y SAC-RC= trabajo de coordinacion interinstitucional;

— entre CI, SAC-RC, y PS= trabajo de promocion y sensibilizacion para los procesos de
atencion;

— entre SAC-RC, PS, y RI= trabajo de vinculacién con la comunidad;

— entre PS, RI, y CI= trabajo de capacitacion, supervision y co-elaboracion técnica de

Pprocesos.

La zona menos clara hizo converger todos los elementos de la Metodologia de
Atencion Psicologica comunitaria bajo los principios de co-responsabilidad, co-elaboracion,

co-participacion, y mas tarde, co-evaluacion.

3.4 Resultados asociados al objetivo 4: Implementacion de la Metodologia de Atencion

Psicoléogica Comunitaria en el Distrito 13D11

En funcion de la naturaleza de esta propuesta metodoldgica, en la que el principio de
trabajo no obedece a un proceso rigido o estatico, sino a la construccion y reconstruccidon
dinamica, conjunta y constante del trabajo caracteristico de las comunidades complejas, en
la implementacion de esta metodologia de atencién psicologica se generaron como resultado
una serie de criterios que sistematizados dan cuerpo a una semblanza que se presenta como
sugerencia, para que mas alld de la replicacion impositiva, pueda repensarse para ser
realizada en la logica de la re-aplicaciéon, haciendo énfasis mas en los procesos y en la

mtencionalidad (Tobdn 2011), que en la direccionalidad.

Propdsito de la metodologia de atencion psicolégica comunitaria:

Mejora la capacidad de participacion y responsabilizacion de los diferentes actores
comunitarios o institucionales involucrados en un proceso de atencidon psicologica

comunitaria.
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Principios metodologicos-organizadores:

Co-responsabilidad: entendida como la responsabilidad compartida desde las

capacidades de cada actor comunitario o institucional.

Co-claboracion: esto es, la elaboracion mutua de todos los elementos de trabajo
(matrices, nstrumentos, formatos especificos, etc.) involucrados en el proceso de
atencion psicologica comunitaria

Co-participacion: implica la participacion conjunta en las actividades y procesos
planteados, es decir, trasciende la simple funciéon de liderazgo por un hacer conjunto

segln las experticias o conocimientos de cada cual

Co-evaluacion: tiene que ver con una evaluacion mas profunda sin referencia de poder,
es decir, deuno que evalia a otro, smo de mutua evaluacién de los procesos, resultados

y metas alcanzadas.

Perfil de beneficiarios / participantes:

En cuanto al perfil de la poblacién beneficiaria, esta metodologia propuesta delimito

su aplicacion a un publico en general, nifias, nifos, adolescentes, adultos y adultos mayores;

pero no considerd la atencion de temas especificos como casos de violencia de todo tipo, de

manera especifica, puesto que tales casos connotan situaciones legales cuya atencion no esta

prevista en esta propuesta. Tampoco esta metodologia se aplico a casos de dificultades de

pareja, en concreto.

Propuesta de intervencion:

Esta propuesta sugiere cuatro fases elementales (sin perjuicio de que se puedan afiadir

mas, claro estd). expresadas en un orden no necesariamente delimitados entre si. Las fases

sugeridas son:

Fase 1: Planificacion, Identificacion de hechos.
Fase 2: Andlisis, elaboracion de propuesta.
Fase 3: Implementacion.

Fase 4: Evaluacion.

Aunque los principios metodoldgicos-organizadores estan activos y se sostienen

durante todas las fases sugeridas, también es cierto que pueden tomar mayor accion en
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algunas de ellas. En el caso de lo trabajado en esta experiencia de investigacion-accion, los
principios parecieron tener un énfasis secuencial muy cercano a las fases, asi: en la fase de
Planificacion, e Identificacion de hechos se evidencid la presencia mas determinante del
principio de co-responsabilidad; en la fase de Analisis, el principio de co-elaboracion; en la
fase de Implementacion, el principio de co-participacion; y, en la fase de Evaluacion, pues

la co-evaluacion.

Consideraciones para la evaluacion diagnéstica

Durante la mvestigacion realizada, tuvo mucha mmportancia metodologica el
levantamiento de una linea de base situacional solvente, porque permitid partir de una mirada
mas completa para elucidar eltipo de servicio psicologico que las comunidades demandaban.
Ademéas, permitid caracterizar adecuadamente la situacion inicial, los participantes y las

dindmicas comunitarias-institucionales existentes.

Consideraciones para el analisis y elaboracion de propuesta

Segin lo trabajado en esta experiencia investigativa, parece ser muy importante la
participacion de todos los actores mvolucrados, es decir, que se propicien los espacios para
escuchar sus voces y garantizar los consensos. Este trabajo, en apariencia extenso, asegura
un nivel adecuado de identificacion y pertenencia con el proceso y con los actores, aportando

un significativo proceso de vinculacion social.

Por ejemplo, con el fin de co-elaborar, fundamentar, plantear e implementar Ia
Metodologia de Atencion Psicologica Comunitaria en el Distrito 13D11, en base a reuniones
de trabajo con referentes comunitarios, institucionales, la técnica de <<grupos de
discusion>>, permiti® dar cuenta de la capacidad de organizacion de los referentes
comunitarios e institucionales, en su conjunto. Este trabajo posibilitd también valorar el alto
grado de creatividad e nvolucramiento de los prestadores del servicio y de los supervisores
tutores-docentes a la hora proponer sus ideas y aportaciones, tal como se puede evidenciar

en algunas de sus expresiones recogidas en la tabla 6:
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Tabla 6

Registro anecddtico de reuniones de trabajo con co-responsables comunitarios e

institucionales
Voz Texto
RC*: “Nosotros podemos organizarnos bien, ya lo hemos hecho antes”.
RC: “Nos gusta forma parte de lo que pasa en nuestra comunidad, pero
' tenemos que trabajar organizadamente, con orden”.
RC: “Podemos hablar con la junta parroquial para que nos adecente

dos salones, para que den la atencion”.
“Creo que el primer paso seria buscar un lugar, yo tengo un
RI**: espacio aqui en la escuela, ahora es como nuestra bodega, pero
podemos limpiarlo”.
“Aqui hay mucho espacio, podemos adecuar rdapidamente un

RI: ),
lugar”.

RI: “Vamos a hablar con la directora de otra escuela, ella creo que

) tiene unas sillas que les sobran”.

. “queremos haceruna atencion en la que la gente no tenga que
" hacer tanta cola ni esperar tanto”.

PS: “Seria importante manejar un registro que sea rapido de llenar,

) para no ocupar todo el tiempo en llenar fichas .

ST.D#**: “las personas necesitan algin tipo de documento de cita o registro

que les garantice la atencion”.

Fuente: investigacion de campo.

Nota: *RC= Referente comunitario; **RI= Referente Institucional; ***PS= Prestador de Servicio; ****ST -
D= Supervisor tutor-docente.

Como resultado de estos grupos de discusion se logrd identificar los actores claves:
referentes comunitarios € mstitucionales co-responsables, se tomaron las decisiones
pertinentes para el establecimiento de los espacios de atencion psicologica, la gestion de
recursos, la distribucion de responsabilidades, los responsables, los lugares, materiales y

mobiliario requeridos.

Ademas, en esta fase, utilizando la informacidon de las notas textuales, guias de
observacion, entrevistas a psicologos, recolectada durante las visitas técnicas a territorio y
la informacion de registros anecddticos de reuniones, se realizd un primer andlisis
diagnostico situacional que permitid delimitar las comunidades en las que se trabajaria, y los
espacios institucionales en los que se podria coparticipar. Esta informacion se cuadrd en una

matriz de involucrados en la Atencién Psicologica Comunitaria (anexo Q).

Se acord6 entonces trabajar en once espacios (comunitarios e institucionales) entre los
que se incluyeron cuatro escuelas, dos colegios, una ONG, la extension de una Universidad,

un centro de privacion de libertad, y un dispensario Médico parroquial eclesiastico. La razon
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de que se haya recurrido a espacios mas institucionales, y sobre todo a escuelas y colegios,
es que son precisamente estos lugares los que contaban con mas accesibilidad, espacios y
mobiliarios disponibles para implementar el servicio de atencion psicoldgica, en relacion

con la falta de salones, centros y casas comunales, en el distrito 13D11.

Consideraciones para la promocion y difusion del servicio

La difusion y promocion del servicio de atencion psicologica en el distrito fue
determmante para la asistencia voluntaria de pacientes (nifias, nifios, adolescentes, adultos,
y adultos mayores) a los espacios de consulta gratuitos distribuidos en instituciones
educativas, sociales y de salud en donde equipos de trabajo habian sido conformados. En
esto, la participacion de todos los referentes comunitarios e mstitucionales fue crucial, tanto
para despertar curiosidad hacia el servicio, en los potenciales SAC, como para generar
mvolucramiento en los co-responsables. La logica de estas alianzas comunitarias e
institucionales se sostuvo en los principios de co-responsabilidad, co-elaboracion y co-

participacion, para horizontalizar los procesos y trabajar los cambios sociales desde un

enfoque de Prevencion global (ver marco tedrico, pag. 24).

Consideraciones para la atencion psicolégica individual

Como resultado del trabajo co-elaborativo, se establecieron los tiempos y dindmicas

de los procesos de la Atencion Psicologica, quedando consensuada de la siguiente forma:

— El proceso de “diagnostico psicologico” /sesiones preliminares tuvo una duracion
limite general de tres sesiones (ver figura 2). Sin embargo, al tratarse de una

metodologia abierta y flexible, ese tiempo podia ampliarse desde la Optica del

prestador de servicio en revision con el supervisor tutor-docente.

— Se dio una <<sesion de devolucion>> al agotarse el “psicodiagnostico”, en la que se
decidi6 si se continuaba un proceso de psicoterapia o0 acompafiamiento psicologico o

se cerraba el proceso, segun el deseo del SAC.

— Se procedi6 al proceso Psicoterapia cuando en el trabajo conjunto se pudo identificar
una demanda latente, esto es, la identificacion de la problematica profunda que

moviliza al SAC, situacidén que puede ser identificada por el SAC o por el PS.
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Se procedié al proceso de Acompafiamiento Psicoldégico cuando, aunque no aparezca
una demanda latente, el SAC desee continuar asistiendo y el PS confirme en el

compromiso mostrado por el SAC la presencia de ese deseo.

En ambos casos, psicoterapia o acompafiamiento, la duracién de la misma dependio
de los objetivos planteados en el acuerdo entre el SAC y el PS en la sesion de

devolucién previa.

Para todos los procesos de atencion psicologica, que implicaron la atencion de nifas y

ninos, se firmaron cartas de autorizacion de parte de sus padres o tenores legales.

A todo nifia o nifio “llevado™ a la atencion psicologica, se le preguntd directamente y
sin coercion si deseaba continuar el proceso de atencion psicologica, al final de la

primera entrevista, y se respetd esa decision aun si contradijo la de sus padres u otras.

PRIMERA ENTREVISTA i o D o

Anamnesis Personal

T
SESIONES DIAGNASTICAS - e i .
€ — =& Qrganizacién Familiar y social
#3 b 2

Actividades Complementarias:

v + Trabajo lidico
+ Test, eic.

OREANIZACIAN / SUPERVISION / DISENG ; ;
« Contingencias

DE PLAN TERAFEUTICO
1

SESIAN DE
DEVOLUGCIAN

1 | i
i I I;’c'.o—mdencialida;:

L3 Noseguir=CIERRE | Durscidn sesidn
# Sesiones

Trabajo woluntanio

e > Se$ir = REENCUADRE
4
Preguniss y respusstss
Forma de Trabajo: \ coste
¥" Psicoterapia
~ Acompafiamiento Psicolégico

Figura 2. Ruta del proceso de Atencion Psicoldégica Comunitaria

Fuente: Elaboracion propia.
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Ahora bien, también dentro de los procesos de co-elaboracion ejecutados en los grupos
de discusion aparecid la propuesta de plantear trabajo psicologico con grupos, pero luego

del andlisis de espacios y recursos disponibles, dicha propuesta se desestimo.

También, en base al trabajo de <<grupo de discusion>>, en la logica de co-elaboracion
con los prestadores del servicio y los supervisores tutores-docentes se obtuvo como

productos los siguientes instrumentos:

— Ficha de identificacion-registro-seguimiento, para la primera entrevista, documento en
el que se recogieron los datos de las demandas y pedidos de los SA, de sus

problematicas y dificultades, asi como de los datos sociodemograficos genéricos.

— Registro anecddtico de sesiones: para sesiones preliminares: documentos que
permitieron dar cuenta de los elementos necesarios para plantear una hipotesis

explicativa de cada caso y a partir de ahi fin de realizar una adecuada planificacion y

abordaje psicoterapéutico.

Resultados de la atencion psicolégica en relacion con instituciones participantes

La propuesta Metodologica de Atencion Psicologica Comunitaria fue aplicada
especificamente en relacion con la prestacion de servicios psicologicos, durante un periodo
de ocho meses. En este tiempo se dio atencion psicologica sin costo econémico a 381 sujetos

participantes comunitarios, brindandose 1128 prestaciones o sesiones de trabajo.

A través de la Ficha especifica para el analisis documental, se organizaron y filtraron
los datos y resultados numéricos de las atenciones y prestaciones realizadas, que fueron

documentadas en los registros anecddticos de sesiones y en las historias clinicas,

especificamente.

Esta informacion se trasfirio a la Matriz de prestaciones y datos generados por la
atencion psicologica, y desde alli se pudieron observar algunos indicadores resultantes de

las prestaciones psicologicas realizadas, presentadas en la tabla 7:
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Tabla 7

Indicadores de las prestaciones realizadas

Edades de los SAC f %
Nifas/os 0 - 12 afios 133 34,9
Adolescentes 12 - 18 afios 109 28,6
Adultos 18 — 65 afios 136 357
Adultos Mayores + de 65 3 0,8
Total 381  100,0
Género de los SAC
Masculino 195 51,2
Femenino 186 48,8
Total 381  100,0

Fuente: investigacion de campo.

El grupo etario mas atendido fue el de las nifias y nifos participantes, seguido de los adultos,

y los adolescentes; por otro lado, la participacién en el servicio de atencion comunitaria de

los adultos mayores, fue minoritaria. No hay diferencias significativas en cuanto a la

frecuencia de participacion por género en los procesos de atencion comunitaria. En cuanto a

la demanda, los resultados obtenidos mostraron un nivel muy diverso en los resultados, tal

como se observa en la Tabla 8:

Tabla 8
Analisis de la demanda recibida en atencion
Naturaleza de la demanda f %
Institucional 203 53,3
Voluntaria 124 32,5
Familiar 54 14,2
Total 381  100,0
Origen de la demanda
Comunitario 167 438
Educativo 144 37,8
Social 70 184
Total 381 100,0
Etapa del proceso trabajado
Diagnéstico 381 100,0
Acompafiamiento psicologico 75 19,6
Psicoterapia 24 6,3

Fuente: investigacion de campo.

El pedido de atenciéon psicologica institucional fue relativamente mayor al pedido

voluntario; ambos superaron significativamente a la demanda de atencion psicoldgica desde

un representante familiar. Resulta interesante visualizar un impacto de la metodologia en el
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hecho de que la mayoria de las demandas provenian de la comunidad lo cual puede
relacionarse directamente con el nivel de involucramiento propiciado a partir de la logica de
la co-elaboracion y la co-participacidon. Todos los casos trabajados cumplieron el proceso de
psicodiagndstico, mientras que cifras menores de ellos pasaron a un proceso de

acompafamiento y psicoterapia.

Durante todo el tiempo de implementacién de la Metodologia de Atencion Psicologica,
el proceso de seguimiento y evaluacion, realizada por los tres Supervisores Técnicos -

docentes, estuvo basada en el método clinico psicologico, y sostenido en textos académicos

y de especialidad.

3.5 Resultados asociados al objetivo 5: Evaluar por criterio de expertos implicados-
afectados la Metodologia de Atencion Psicologica Comunitaria

El proceso completo de gestion, aplicacion y evaluacion de esta Metodologia de
Atencion Psicologica Comunitaria tomé dos afios siete meses. Los ultimos meses, el trabajo
estuvo orientado a recolectar organizar y tabular la informacidon proveniente de las
entrevistas de evaluacion a los expertos implicados-afectados, a fin de corroborar la
Metodologia propuesta. Se recogieron testimonios focalizados orales, en forma de
reflexiones que realizaron los participantes en la Metodologia, con respecto a su vision de la
experiencia, y al significado o impactos de lo implementado, lo cual fue abordado en
entrevistas cualitativas, para horizontalizar en la misma logica a referentes comunitarios o

mstitucionales, prestadores del servicio y poblacion.

Finalmente, la composicion del grupo de informantes tuvo un total de 14 co-
evaluadores: cuatro participantes directos e indirectos del servicio, cuatro referentes
comunitarios e institucionales, cuatro psicologos pregrado prestadores del servicio, y dos

supervisores Técnicos-docentes, entrevistados.

Para organizar y analizar la informacién de las entrevistas cualitativas se utilizd una
hoja de andlisis de contenido, para analizar e interpretar los sentidos explicitos e implicitos
de la nformacion generada. Estas entrevistas aportaron a la evaluacion con percepciones

muy clarificadoras y significativas, algunas de los cuales se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 9

Analisis de contenido de entrevistas con expertos implicados-afectados

Voz Texto Contexto

“Creo que al fin puedeir a un psicologo ... siempre quise ir, pero no SAC* 1. Adulto, mujer,

1 me decidia... me gusto que me dejaran decidir sobre quién era que me  calle deuno de los
iba a atender, y las horas para ir para alld”. sectores participantes.
“Bueno, estoy mejor... necesitaba hablarmis problemas, y no que SAC 2: Adolescente,

¢ L , hombre, espacio de

2 solamente me sefialen con el dedo ...y eso que al principio no queria ) R

venir (sonrie) ahora mis amigos me preguntan j;y qué te paso?!” consuttaen nstitucion
le B educativa.

3 “Antes no se teniaidea de los psicologo, ahora tenemos dos cerquita RC** 1. Adulto, hombre,

todoslos dias, y a los nifios les gusta ir” (Sic). junta parroquial.

“Se debe seguir trabajando en este tipo de proyectos, incorporar mds

RI 2: Adulto, mujer,
oficina administrativa de

4 personas parallegara mas lugares, e incluira la academia siempre . . .
. A la extension universitaria
en el trabajo en comunidad”.
local.
“La verdad es que la chica que me atendio me ha escuchado con SAC 3: Adulto, hombre,
5 paciencia, yo espero cambiar, ya estoy en camino ... es dificil, es bueno  centro de privacion de
que nos atiendan también a los que estamos acd adentro”. libertad.
“Han i X — ;
annldo mucha’spersonas del baf’rzo, al principio como que t.enlamos RC 2: Adulto, hombre,
6 vergiienza (sonrie) pero ya después con las charlas que nos dieron la
hy parque comunal.
cosa cambio
“Siempre es algo complejo participar en un proyecto de atencion, y ST-D*** 2: Adulto,
7 mdas en psicologia, donde la demanda (pedido psicolégico) voluntaria  hombre, espacio
suele ser escasa o nada... pero aquinos topamos con sorpresas comunitario de atencion
positivas en relacion a la demanda voluntaria desde la comunidad”. psicologica.
« . L , L. PS**** 1. Adulto,
Participar con mds tiempo, o sea seria bueno tenar mds tiempo de . .
8 . . - L » mujer, espacio de
trabajo con la comunidad, afios, para conseguir aun mas resultados”.
consultaen ONG.
« . , . . . o SAC 4: Niflo, escuela de
Me gusta venir, estar aqui, con los juguetes, es divertido ... dibujar ...
9 . ; . M uno de los sectores
pintar... hablary jugar sin que me reten o me pongan cero”. .
participantes.
« . RC 3: Mujer, Adulta
La ayuda que dan es muy buena, las personas vienen porque es . .
10 S , . . mayor, dispensario
buena, es util, porque antes no habia este servicio a la gente 1 .
médico comunitario.
, . . . PS2: Adulto, mujer,
“Creo que habria que tener mds trabajo grupaly con las familias, . !
11 , o, » espacio de consulta
porque a veces eso reforzaria mas lo que se hace”. .
comunitario.
“Este proyecto aporté mucho a la tranquilidad de las personas de esta
proyecioap 1 perionasfe &3 RC 4: Adulto, hombre,
12 comunidad. La gente me ha comentado que es buena gestion mia (rie)

pero laverdad es que si ha servido”.

salon del comité barrial.

Fuente: investigacion de campo, afios 2014-2016.
Nota: *SAC= Sujeto de la Atencion Comunitaria; **RC= Referente comunitario; ***ST-D= Supervisor
tutor-docente; ****PS= Prestadorde Servicio.

Las voces 1, 7,9, de dos sujetos de atencion y un supervisor de la atencion, entran en

la reflexion sobre la participacion en el proceso de atencion psicologica. En el analisis de

sentidos explicitos/implicitos de estos textos se infiere que los participantes entienden esta

metodologia como una forma de trabajo basada en la apertura a la co-participacion en la

toma de decisiones sobre el proceso y sus tiempos; y aunque se reconoce la complejidad de

trabajar con una demanda o peticion de atencion psicologica, en esta propuesta abierta, el

marco de co-responsabilidad incluso
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comunitario, presenta otras caracteristicas al de la demanda impuesta. También se identifica
la posicion de respeto que mantiene el prestador del servicio, frente a las dificultades del
SAC, posicion que es uno de los principales factores que generan adherencia al tratamiento

(enganche al proceso) sobre todo en el trabajo con nifios.

Las voces 2,5 y 12 aluden a los resultados percibidos, desde dos sujetos de la atencion
psicolégica y un referente comunitario. De estos textos se infiere que los procesos
mplementados aportaron a los participantes cambios, que son connotados como bienestar,
tranquilidad y el autorreflexion, ademas de que implicitamente indican la resonancia que
hubo de estas mejoras de las problematicas de los participantes, en las personas de su entorno
inmediato. En cuanto al referente comunitario, el proceso aportd ademas algin nivel de

actualizacién de su posicion de co-gestor comunitario.

Las voces 3, 6 y 10, de tres referentes comunitarios, denotan los Impactos percibidos
de la aplicacion de la metodologia, el andlisis de contenido aqui da cuenta del sefalamiento
de diferencias entre el antes y el después de la aplicacion de la propuesta, denotada como
beneficiosa; Ademas, estos textos connotan también, cémo la Metodologia ha llegado a ser

aceptada o aprobada, por nifios y personas adultas que han participado del servicio.

Las voces 4, 8,y 11, de parte de un referente institucional, y dos prestadores del
servicio, contribuyen como voces criticas y evaluativas desde recomendaciones para futuras
mejoras de la metodologia, entre las que se denotan: la incorporacion de mas personas para
ampliacion de cobertura; la extension de los tiempos de aplicacion de la propuesta; la
incluision de dispositivos de trabajo grupal y familiar. Estos elementos significantes
connotan, ademds, por un lado, el lugar de involucramiento alcanzado de parte de los PE,
quienes al co-elaborar también la propuesta sienten la confianza necesaria para evaluarla y
delimitar puntos a mejorar; y, por otro lado, de parte del RI, la solicitud de continuar

trabajando en la logica de vincular academia y comunidad.

A partir de los resultados obtenidos del total de entrevistas, y a través del instrumento:
lista de frecuencia, se pudieron evidenciar algunos elementos significantes en forma de
frases recurrentes o coincidentes en el discurso de las personas entrevistadas, para evaluar la

metodologia de Atencion Psicologica, los mismos que se muestran en la Tabla 10:
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Tabla 10
Frecuencias halladas en las entrevistas de co-evaluacion

Comunidad-

Institucion de Recurrencia f
referencia

ADGK “Pude hablar de mis problemas”. 13
DEHI “Resolver problemas” 13
BDIK “Ayudar a los nirios/as”. 13
CGHIJ “Ir al psicologo/a”. 12
ACDF “El proyecto ayudo mucho” 12
EFGIJ “Hay que mejorar los espacios de atencion” 12
EI1J “Este proyecto aporto mucho” 11
CGI “La ayuda ha sido buena” 10
DHJ “Ayudar a las personas”. 9
DGK “El proyecto contribuyo mucho” 9
AEI “El trabajo fue dificil” 9
DJK “Inclusion de la comunidad” 8
BF K “Se necesita mas trabajo en la comunidad” 7
DEG “Al inicio la gente no asistia con facilidad”. 6
AF “Hay que seguir trabajando en el proyecto”. 5
CD “Mas tiempo de trabajo con la comunidad” 5
Al “Tranquilidad de las personas” 4
CH “Hay que trabajar con familias” 3

Fuente: investigacion de campo.

Organizados todos los textos transcriptos de las entrevistas, en literales (A, C, D, E, F,
G, H, 1, J, K) asignados segin las once comunidades o mstituciones referentes a las que
pertenecen o participaron los SAC, RC, RI, PS, y ST-D, se analizaron las frases o términos
constantes que aparecieron en el discurso de los entrevistados, es decir los temas o frases
que mas se repitieron en sus textos, mas alld de la contigiiidad o no en el territorio, de modo

tal que estas recurrencias se establecen como hechos del discurso.

El analisis de las recurrencias (hechos del discurso) de los catorce entrevistados
permitieron leer las constantes en este proceso de co-evaluacion. Agrupados segin las
coincidencias tematicas las recurrencias permiten analizar el discurso implicito, por lo tanto,
leer por connotacion los puntos comunes del discurso en donde se co-evalia el trabajo

realizado, como se ejemplifica en la siguiente Tabla 11:
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Tabla 11

Analisis de recurrencias en la co-evaluacion

Recurrencias focalizadas

Productos del analisis

“Pude hablar de mis problemas”.
“Resolver problemas”.

Estas expresiones dejan ver por un lado la
claridad en la idea que se tiene sobre el objetivo
genérico de la atencion, asi como la funcionalidad
técnica y pertinencia de los espacios de escucha
abiertos a la comunidad.

“Ayudar a los nifios/as .
€« »
‘Ayudar a las personas”.

Aunque el significante en comun es la palabra
ayudar, por su sentido mas asistencialista, estas
expresiones connotan también la percepcion que

tienen los participantes sobre la poblacion
beneficiada.

En esta expresion recurrente se connotan dos
cosas: una en la dimensién del deseo subjetivo
implicito en: “ir a”, en el orden de la voluntad y la

Ir al psicologo/a” intencion; y otra, denota obviamente la
familiarizacion con la nomenclatura del prestador
del servicio.

“El proyecto ayudo mucho”. Estas expresiones denotan directamente la

“Este proyecto aporto mucho”.
“El proyecto contribuyo mucho”.
“Tranquilidad de las personas”.
“La ayuda ha sido buena”.

valoracion que los participantes tienen de la
Metodologia de atencion psicologica:
ayudod/aportd/contribuyd. Situacion que se
completa su forma si se le afade la cuarta y quinta
frase.

“El trabajo fue dificil .

“Al inicio la gente no asistia con
facilidad”.

“Inclusion de la comunidad”.

De aqui se connotan la dinamica que fue tomando
la co-participacion en el proceso de
implementacion de la propuesta metodologica, en
su proceso de inclusion de la comunidad, la cual
se dio no sin dificultades sobre todo en el proceso
de inicio.

“Hay que seguir trabajando en el
proyecto”.

“Mas tiempo de trabajo con la
comunidad”.

“Se necesita mas trabajo en la
comunidad”.

“Hay que trabajar con familias”.
“Hay que mejorar los espacios de

»»

atencion”.

Estas expresiones pueden analizarse como
recomendaciones explicitas, que por un lado
interpelan a continuar el proyecto, y por otro
sugieren dos formas de trabajo que no fueron
abordados en la propuesta metodologica.

Fuente: investigacion de campo.

3.6 Discusion de resultados

En la presente investigacion, que tuvo como principal objetivo Contribuir ala atencion

psicologica en el Distrito 13D11 mediante la implementacion de una metodologia de

atencion psicologica comunitaria, se han obtenido un nimero importante de datos, los cuales,

seran comparados con los resultados de estudios anteriores, enla medida de lo posible, dado

que practicamente hay un estudio de la misma naturaleza publicado al respecto en este pais,
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y muy pocos en la region. Por esta razon se realizd triangulacion metodologica y
triangulacion teodrica con los resultados, cifras, principios, afirmaciones, y testimonios
focalizados que dan cuerpo a los hallazgos de este estudio y esto se contrastd con los
principales criterios tedricos y principios metodologicos de los autores conocedores de la

disciplina, para generar aportaciones significativas al conocimiento.

Siguiendo con este apartado se compararan los resultados obtenidos en relacién con el
primer objetivo especifico planteado en esta investigacion, el mismo que buscaba
caracterizar la atencion psicologica en el Distrito 13D11. Se encontrdé que en las veintidos
comunidades-organizaciones- instituciones visitadas en todo el distrito, atendian apenas ocho
psicélogos clinicos, enun total de cinco servicios de atencion psicologica. Soélo dos servicios
psicologicos hacian atencion a poblacion abierta, y los otros servicios atendian temas
especificos como: violencia de género, rehabilitacion social, y proteccion de derechos.
Cuatro de estos servicios contaban con espacios de consulta, y la mayoria de ellos no
llevaban una contabilidad especifica de la frecuencia de personas en atencion, salvo el
hospital local, aunque no habia acceso a las mismas. Esto se corresponde ampliamente con
el hecho de que las veintidos comunidades-organizaciones-instituciones encuestadas dieron
unanime cuenta de la necesidad de implementacion de un servicio de atencion psicolégica

comunitaria.

La carencia de servicios psicologicos y de profesionales asociados a los mismos, en
numero suficiente y trabajando en las condiciones minimamente adecuadas, contrasta
fuertemente con los datos del INEC (2010) que dan cuenta de que el distrito 13D11 (formado
por los cantones: Sucre y San Vicente) representa un total de casi ochenta mil pobladores.
Situacion tampoco difiere poco de lo que ocurre en otros paises, incluidos los de <<primer
mundo>>. En Espafia, por ejemplo: “la organizacién y configuracion actual de la asistencia
sanitaria es tal que el ciudadano carece de acceso directo a servicios de asistencia psicoldogica
en la red publica” (Pastor S., 2008, pag. 282). Ademas, siguiendo la argumentacion de Rueda
(1991): la presencia de los psicologos en los servicios sociales comunitarios es muy reciente,
es poco conocida, poco comprendida y, sobre todo, muy cuestionada desde intereses

sectarios o inmediatistas y de politicas miopes”. (Parr. 204).
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Los ocho psicologos que atendian durante el periodo 2013-2014 en el distrito 13D11
recibian entre cinco a diez “pacientes” diarios, y las demandas mas frecuentes en atencidon
eran: violencia intrafamiliar, dificultades educativas, depresion, ansiedad. Esto se
corresponde significativamente con el hecho de que todos los psicologos preguntados

percibieron una alta demanda de atencion psicologica y manifestaban sentirte desbordados.

Frente a este escenario, Serrano-Garcia (2010) identifica varios retos para la psicologia
en la comunidad: legitimar y promocionar la disciplina; formar en interdisciplina; superar la
barrera de la desvinculaciéon de la sociedad civil y otras estructuras de explotacion de la
comunidad desde la academia; el aislamiento de programas de psicologia comunitaria de
otros programas académicos y del concierto mundial; sistematizar las intervenciones,
presentarlas 'y publicarlas; apoyar nuevos criterios para evaluar la ejecucion y la

mvestigacion en la comunidad, distinta a la investigacion tradicional.

En el levantamiento micial de esta ivestigacidon se encontrd que las comunidades-
organizaciones-instituciones visitadas tuvieron mucha apertura al trabajo conjunto, que las
dindmicas comunitarias en el distritol3D11 dieron cuenta de que los participantes
comunitarios perciben sus propias problematicas, y que ello reflej6 mayormente en el grado
nivel de permeabilidad de sus ecosistemas. Se encontr6 que en estos cantones hay mucha
capacidad de gestion y autogestion comunitaria; y que hay mucho potencial de
mvolucramiento y responsabilidad en las instituciones educativas de este distrito, sobre todo
en cuanto a lo que corresponde a apoyo con espacios y mobiliario. Esto se relaciona con lo
expuesto por Cordero (2006) quien dice que: “la organizacion comunitaria se constituye en
espacios de trabajo colectivo, donde se producen encuentros intersubjetivos y se comparten

dimensiones variadas que nos dan cuenta de la convivencia humana. (pag. 2)

Un hallazgo muy relevante, relacionado con la accesibilidad, comodidad y percepcion
de bienestar de estas comunidades, tiene que ver con las condiciones socioecondmicas en
las comunidades del distrito 13D11 muy marcadas y diferenciadas. Se pudo observar que el
territorio ha sido dividido entre una zona mas acomodada y con mejores servicios: Bahia de
Caraquez, adiferencia dela parroquia Lednidas Plaza, carente de aquello. La misma relacion

desigual puede observarse entre Bahia de Caraquez y el canton San Vicente. Esto visibiliza
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no solo las diferencias socio-geo-politicas entre ellos, sino también el impacto, que como

hecho de su discurso, marca sus cosmovisiones, imaginarios y percepcion de bienestar.

Si bien en esta mvestigacion, se pudo identificar once espacios potenciales para trabajo
psicologico comunitario, con condiciones mayormente adecuadas para el trabajo y con
accesibilidad arutas de transporte y movilizacién; se encontrd que no existian en este distrito
espacios accesibles para el trabajo grupal comunitario, lo cual representd una dificultad a la
hora de la ampliacion de servicios comunitarios a través de dispositivos grupales o

familiares.

Desde la logica de los manuales a veces se sugiere la aplicacion variada de un diverso
ment de dispositivos comunitarios, pero eso, ala luz de los resultados de esta mvestigacion,
no es necesariamente dable, porque como es usual se parte del ideal de comunidad, o desde
una vision excesivamente academizada y alejada de la realidad, pero en lo concreto las
cuestiones no son ni ideales ni simples. Esto se puede asociar con lo propuesto por Maya J.,
(2012): “las buenas practicas que extraen los mvestigadores requieren de adaptacion a
poblaciones especificas” (pag. 536). Y da cuenta también de lo declarado por Montero M.
(2011): “el trabajo comunitario es muy complejo” (pag. 61), y por Palli (2003): “reconocer
e incluir la complejidad encontrada por lo/as psicologo/as en sus practicas comunitarias.
(Palli, 2003, pag. 309)

En relacion al segundo objetivo de esta investigacion, el mismo que buscaba
Fundamentar la Metodologia de Atencion Psicologica Comunitaria en el Distrito 13D11, la
revision sistematica de la literatura, de ochocientos ochenta y dos articulos cientificos,
recogidos de bases cientificas de datos de acceso libre, tributo a este estudio con los
conceptos, puntos de vista, enfoques, propuestas metodoldgicas y criterios generadores para
el trabajo comunitario que sustentaron esta investigacion. Esto permitio reflexionar sobre las
experiencias comunitarias de este pais y de otras latitudes de Latinoamérica, principalmente.
Aunque hay que resaltar que, en este pais, segin la revision realizada, apenas hay una

publicacion relacionada a atencion psicoldogica comunitaria (Egas & Salao, 2011).
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Sin embargo de este déficit local, uno de los hallazgos significativos a este nivel fue
que la psicologia comunitaria estd revitalizando su lugar en el discurso cientifico, lo que le

suma pertinencia y actualidad a esta investigacion. Maya J., (2012) describe como:

Las revistas de mas impacto de la psicologia comunitaria han empezado recientemente
a dedicar un lugar preferente a debatir cudles son las mejores estrategias para facilitar
la transferencia del conocimiento al ambito aplicado; tanto el American Journal of
Community Psychology como el Journal of Community Psychology cuentan con una
linea de publicaciones consistentes que tratan los procesos de transferencia en

contextos comunitarios de intervencion. (pag. 534)

Consonando con esto, Canales (2007), afirma que: “la comunidad vuelve a ponerse en
el horizonte como un espacio intersubjetivo de pertenencia o contencidon, encuentro, dialogo,
pero ahora en torno a la accion y sus preguntas (Canales, 2007, pag. 253) A esto se suma el
criterio de Cueto, Seminario, & Balbuena, (2015), para quienes: “la organizacion y la
participacion comunitaria ocupan un lugar importante en el discurso como estrategias para
la superacion de las dificultades y se valoran positivamente, 58 (Cueto, Seminario, &

Balbuena, 2015, pag. 58)

En relacion al tercer objetivo de esta mvestigacion, que buscaba plantear los principios
metodologicos para la atencion psicologica comunitaria en el Distrito 13D11, a partir de la
fundamentacion teodrica que se realizd, y sin perder de vista el paradigma Critico Socio-
constructivista, y la vision especial del enfoque psicodindmico, los cuatro principios
metodologicos que se propusieron: Co-responsabilidad; Co-elaboracion; Co-participacion;
y Co-evaluacion, permitieron horizontalizar y compartir lo mas proporcionalmente posible
las responsabilidades dentro de un proceso comunitario; construir el conocimiento y las

acciones mutuamente en funcion de los saberes particulares.

Si bien estos principios parecen ser mas axiologicos, filos6ficos o ideologicos, su guia
en la toma decisiones y en los procedimientos fue contundente lo que los transformé en
principios pragmaticos que organizaron roles, funciones y formas de abordaje de este trabajo
de investigacion comunitaria. Estos principios metodologicos fueron utiles para la
mtegracion de los participantes comunitarios en la propuesta a fin de alejarse de practicas

objetantes que actuales, coincidiendo con la propuesta de Suarez (2002) quien insta a superar
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la investigacion social dommante, mimética del conocimiento experimental, para dar paso a
nuevas maneras de entender el conocimiento social a través de las perspectivas y
valoraciones de los participantes, quienes, “dejando a un lado su consideracion de objeto-
cosa de la investigacion, adquieren el rol de sujeto-persona del proceso de indagacion™ (pag.
41). Entonces, “la preocupacion se desplaza hacia la validez ecologica del conocimiento y a

la implicacién comunitaria en el proceso de mntervencion.534 (Maya J., 2012, pag. 534)

Lo principios metodologicos aplicados en esta investigacion, coinciden entonces con
este relativamente nuevo paradigma de investigacion social, que “sugiere el desarrollo de
estudios que consideren a los miembros de la comunidad como mvestigadores/as
comunitarios”, segun Jiménez, Castro, Santiago, Montalvo, & Toro (2013, pag. 1). Estos
autores indican que el trabajo comunitario implica principios medulares: es participativa, es
cooperativa, es un proceso de co-aprendizaje, capacitacion y apoderamiento, orientado hacia
la busqueda de un balance entre la investigacion y la accion. Y concluyen que: “los modelos
tradicionales de investigacion corren el riesgo de reproducir escenarios donde la polarizacion

del poder crea distancia y desconfianza en los miembros de la comunidad” (Jiménez, Castro,

Santiago, Montalvo, & Toro, 2013, pag. 12)

En coincidencia con la investigado en esta propuesta metodologica; Jiménez &otros
narran que: “en nuestro estudio, un intercambio productivo de aprendizaje se generd durante
las reuniones de trabajo entre los/as investigadores/as de la comunidad y los/as
mvestigadores/as académicos” (2013, pag. 12) También coincidiendo con el principio de co-
responsabilidad de este estudio, Musitu, Herrero, Cantera, & Montenegro (2004), confirman
que: “uno de los indicadores de una organizacidn/comunidad potenciadora es el de compartir

responsabilidades (...) significa, en lineas generales, participar (...)en los procesos de toma
de decision” (pag. 179)

Otros estudios, han puesto de relieve también la importancia del desarrollo de practicas
dialégicas-participativas en el ambito comunitario tarea vivida por los actores sociales como
un desafio politico y metodoldégico (Lima, 2012, pag. 60). Hay, por tanto, como seiala
Mayorga (2014), la necesidad de redefinir la psicologia social que se produce en América
Latina, su objeto de estudio e mtervencién, sus fundamentos y su proposito. “En otras

palabras, sus aspectos epistemologicos, teodricos, y metodoldogicos precisaban ser
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reinventados, y un reposicionamiento de los aspectos €ticos y politicos se hizo urgente” (pag.
223).

Los principios metodologicos aplicados en esta investigacion mmpulsaron la necesidad
de crear categorias para referenciar a los participantes del estudio, que como coordenadas
lingliisticas permitieron mapear los elementos contextuales implicitos en los discursos de los
participantes, y determinaron, ademas una relacion de trabajo mas ética y saludable. Esto
coincide con lo propuesto por Mello e Souza (2005): “el vinculo entre la metodologia, la
practica y la teoria es vital para este punto de vista que muestra un compromiso ético y
politico para priorizar la participacion comunitaria y la produccion de conocimiento

comprometido con las demandas locales y transformacion social” (pag. 65).

Otro resultado mostrado a través de la aplicacion de los principios metodologicos
propuestos, fue que se logréo identificar los actores claves: referentes comunitarios e
institucionales co-responsables, y se tomaron en conjunto las decisiones pertinentes para el
establecimiento la gestion e mplementacion de la propuesta y permiti6 dar cuenta de la
capacidad de organizacién de los referentes comunitarios e institucionales, y el alto grado
de creatividad e mvolucramiento de los prestadores del servicio y de los supervisores tutores -

docentes evidenciadas en sus aportaciones y sugerencias.

El trabajo de co-participacién y co-elaboracion generd varios productos técnicos para
el trabajo psicoldgico: a) se determind las etapas del proceso en: sesiones preliminares o de
“psicodiagnostico”, sesion de devolucion, psicoterapia/acompafiamiento psicologico, sesion
de cierre. b) documentos de proceso: cartas de autorizacion para trabajo con niios,
consentimiento informado, ficha de identificacion-registro-seguimiento, para la primera
entrevista, registro anecddtico de sesiones: para sesiones preliminares; y c) tiempos,

encuadres y dindmicas de los procesos de la atencion psicologica.

En relacion al cuarto objetivo, la mplementacion de los principios metodologicos en
la atencion psicologica, en once espacios comunitarios, durante ocho meses de aplicacion,
permitid la atencion de trescientos ochenta y un sujetos participantes, en un total de mil
ciento veintiocho prestaciones o sesiones de trabajo psicoldogico individual brindadas. Cifras

que coinciden y en algunos casos superan significativamente, en proporcion al tempo de
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aplicacion de esta propuesta, con las alcanzadas en programas de atencion psicoldgica, como
los de Espana, por ejemplo, que han sido los mas sistematizados, y que presentan promedios

cercanas a trescientos procesos de atencion anual: (Martorell & Carrasco, 2009), (Tejedo &
Lopez, 2009), (Pérez-Ibafiez & otros, 2015),y (Novoa & Ballesteros de Valderrama, 2006).

Un hallazgo nteresante que se encontrd durante este proceso fue que en relacion con
la edad se atendieron mas adultos y nifios (35,7% y 34,9%), encima pero no muy
significativamente de los adolescentes recibidos (28,6 %), en comparacion con el nimero de
adultos mayores atendidos, el cual no superd el 0,8%. En referencia al género, no se hallo
una diferencia significativa en la atencion psicoldgica comunitaria: se atendieron un 51,2 %

de hombres y un 48,8% de mujeres.

El tipo de pedido mas recibido fue el nstitucional, 53,3%, frente al 32,5% de pedidos
voluntarios, y el 14, 2% de pedidos provenientes desde el entorno familiar. Mientras, que se
encontrd que el principal origen de la demanda de atencion psicologica provino del sector
comunitario especificamente (43,8%), frente al ambito educativo (37,8%), y el sector social
en general (18,4%). Se visualiza el impacto de esta metodologia, en el hecho de que la
mayoria de las demandas provenian de la comunidad lo cual puede relacionarse directamente
con el nivel de involucramiento propiciado a partir de la logica dela co- elaboracion y la co-

participacion.

En relacion con las etapas del proceso alcanzadas en las prestaciones psicoldgicas, se
encontro que la etapa de sesiones preliminares o psicodiagndstico se cumplid en todos los
casos, no asi en relacidbn con acompafiamiento psicolégico y psicoterapia, en las que se
alcanzd apenas un 19,6% y 6,3% respectivamente. Esto puede revelar dos posibles
explicaciones: por un lado, la comunidad con la que se trabajo tiene sus propios ritmos, y
por lo tanto debi6 reducirse las sesiones preliminares de las tres propuestas a maximo dos; o
se debi6 profundizar atn mas en las habilidades de los prestadores del servicio psicolégico
para potenciar su capacidad de generar adherencia al tratamiento. Pero en definitiva es un

aspecto que en la metodologia implementada se observo la falta de mayor trabajo.

En relacion al objetivo cuatro de esta investigacion, mismo que buscaba evaluar por

criterio de expertos implicados-afectados la Metodologia de Atencion Psicologica
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Comunitaria, se encontrd que esta propuesta de co-evaluacion coincide con el ejercicio
comunitario de Maritza Montero (2004), segin el cual: “es necesario incorporar nuevos
actores a la accion y a la reflexion, oir las voces de aquellos que viven los problemas y a
quienes se destinan los programas sociales, o que son excluidos de ellos” (pag. 161). Esto a
su vez se legitima en la idea de Van Dik, (2000): El discurso tiene poder. Y en psicologia
esto es muy reconocido, puesto que: “Incluso se ha reportado que el s6lo hecho de tener fe
en algin tipo de tratamiento puede ser en si eficaz a nivel terapéutico” (Rodriguez P. & otros,
2004, pag. 14).

Las entrevistas de co-evaluacion aportaron sensiblemente a la valoracion del proceso
con percepciones muy clarificadoras y significativas. Se encontré6 que los participantes
entienden esta metodologia como una forma de trabajo basada en la apertura a la co-
participacion en la toma de decisiones sobre el proceso y sus tiempos evidenciado en los
testimonios focalizados orales, en forma de reflexiones que realizaron los participantes en
relacion con la implementacion metodologica, con respecto a su vision de la experiencia, y

al significado o impactos vivenciados.

Dentro de esta forma de co-evaluacion aplicada en este estudio, se hallaron
coincidencias con Davies y Harré¢ (1999) puesto que mas que hablar de “discursos como
manejo de significados, habria que hablar de practicas discursivas”, concepto que alude a
los modos como las personas producen realidades sociales y psicologicas de forma activa a
través del habla. “Desde esta perspectiva, es necesario analizar las practicas discursivas en
las cuales las personas son posicionadas y la manera como la subjetividad de las mismas se

genera a través su aprendizaje y uso” (Citado en Saucedo R., 2006, pag. 7)

El nivel de co-participacion percibido fue que, aunque se reconoci6é la complejidad de
trabajar con una demanda o peticion de atencion psicologica abierta, se dio un alto nivel de
co-responsabilidad incluso entre prestador de servicio y el participante comunitario, dado
que se tom6 en consideracion la opimnidn de los participantes, no sélo en la co-elaboracion

del proceso, sino hasta en los aspectos mas sensibles del encuadre de trabajo, y la

determmacion conjunta de los aspectos del trabajo psicologico mismo.
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Los hallazgos efectuados en la presente investigacion tienen atn mayor valor
metodologico, si se ajustan a la idea que de trabajo comunitario que tiene Maritza Montero
(2010): “el ser reside en la relacion” (pag. 92), y Paulo Freire (1964): “Nadie ensefia a nadie;
nadie aprende solo” (pag. 85). Y ademds como sefala la misma Montero: “es necesario

sefialar que no basta la actividad transformadora si ella no va acompaniada de la reflexion
critica “ (2010, pag. 85).

Dentro de los resultados percibidos se encontrd, como hechos del discurso de los
participantes, que los procesos implementados aportaron cambios, que son connotados como
“bienestar”, “tranquilidad” y “autorreflexion”. Ademas, implicitamente indicaron que las
personas del entorno inmediato alos participantes percibieron mejorias en las problematicas
de aquellos. También en cuanto a los referentes comunitarios, la co-evaluacion evidencid
que el proceso de co-elaboracion, co-participacion, y co-responsabilidad reforzé en algun

nivel la posicion de co-gestor comunitario.

En relacion con los impactos percibidos de la aplicacion de la metodologia, se halld
que hubo sefialamientos de diferencias entre el antes y el después de la aplicacion de la
propuesta, denotada como beneficiosa; Ademas, se connotd también, que la metodologia
llegd a ser aceptada y aprobada, no solo por los adultos, sino incluso por los nifios y jovenes

que participaron como sujetos de la atencion psicologica comunitaria.

Dentro de la co-evaluacién, también se evidenciaron voces criticas y reflexivas que
presentaron recomendaciones para futuras mejoras de la metodologia, entre las que se
resumen: la incorporacion de mas personas para ampliacién de cobertura; la extension de los
tiempos de aplicacion de la propuesta; la inclusion de dispositivos de trabajo grupal y
familiar. Este hallazgo se amplifica en la relectura que hace Maritza Montero de Kurt Lewin,
sefialando que se “hace necesario someter a la propia psicologia a un continuo escrutinio, a
la vez que liberarla de tal modo que pueda enriquecerse tedricamente. No para que se dedique

a “mirarse el ombligo”, sino porque como decia Lewin, nada es mis practico que una buena

teoria” (Montero M. , 2010, pag. 86).

Del trabajo de andlisis de contenido se obtuvo algunas coincidencias en el discurso de

los co-evaluadores, los cuales incluso trascendieron la condicion de distancia geografica
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puesto que se presentaron recurrencias que aludieron a: hablar y resolver problemas; ayudar
a nifios-personas; ir al psicologo; el proyecto ayudo-aporto-contribuyd; mejorar los espacios
de atencion: trabajo dificil; trabajo con familias; trabajo e inclusion de la comunidad; mas

tiempo de trabajo; tranquilidad de las personas.

Estas expresiones dejaron ver la idea que se tiene sobre el objetivo genérico de la
atencion, y la funcionalidad técnica y pertinencia de los espacios de escucha abiertos a la
comunidad. Aunque uno de los significantes mas recurrentes es la palabra <<ayudar>>, por
su sentido mas asistencialista, éstas expresiones connotan también la percepcion que tienen

los participantes sobre la poblacion que fue beneficiada.

Algunas de las expresiones connotaron el deseo subjetivo implicito y la voluntad de
participar del servicio. Otras expresiones denotaron directamente la valoracion que los
participantes  tuvieron de la metodologia de atencion psicologica, evidenciada en
significantes como: ayudo/aporto/contribuyo. Esto permitid dar cuenta de la dindmica que
fue tomando la co-participacion en el proceso de implementacion de la propuesta
metodologica, en su proceso de inclusion de la comunidad, la cual se dio no sin dificultades
sobre todo en los momentos de aproximacion inicial. Algunas expresiones permitieron
visibilizar recomendaciones explicitas de los participantes, que por un lado demandaron la

continuidad del proyecto, y por otro sugirieron dos formas de trabajo que no fueron

abordados en la propuesta metodologica: la familiar y la grupal

3.7 Conclusiones

Una vez presentado y discutidos los principales resultados y hallazgos, este estudio

arrojo las siguientes conclusiones:

Con respecto al objetivo uno, los resultados obtenidos permitieron alcanzar el objetivo
planteado, ya que se logr6 caracterizar la atenciébn psicologica existente en el territorio,
previo ala implementacion de la propuesta, lo que permitid conocer la situacion micial de
trabajo y gener6 la aproximacion necesaria hacia la poblacion; aunque este proceso presentd
dificultades inherentes a la complejidad propia del trabajo con las comunidades (Sanchez,
1995), dichas dificultades fueron superdas en el trabajo co-responsable.
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Desde estos hechos, otra conclusion a la que se arribd desde lo trabajado en esta
mvestigacion, es que no es conveniente partir del “ideal de comunidad” cuando se hace
trabajo psicoldgico comunitario, puesto que la comunidad suele plantear retos que se

contraponen a la verdad académica o hipotética, usualmente en contraposicion con la verdad

expresada en la practica social como principal criterio de verdad (Ortiz T., 1988).

Con respecto al objetivo dos, el mismo se alcanzo, al fundamentar la metodologia de
atencion psicoldgica comunitaria através de una amplia revision sistematica de la literatura,
que permiti6 mediante la informacién recogida y organizada conceptualizar los principios,
axiomas, enfoques y experiencias y conocer ademas el estado actual de la tematica tanto a
nivel local como en el orbe. Esto dejo ver que se hacen necesarios atin, muchos esfuerzos
para acercar a los nvestigadores y a la investigacion cientifica hacia la intervencion social,

que con frecuencia se presentan como dos mundos separados. (Maya J., 2012).

Con respecto al objetivo tres, se concluye que dicho objetivo se alcanzd, pues fue
posible plantear los principios metodoldgicos de co-responsabilidad, co-participacion, co-
elaboracion y co-evaluacion, que condujeron la aplicacion de la propuesta de atencion
psicologica, y tributaron un significativo nimero de prestaciones y procesos de atencion
psicolégica, en un marco de trabajo con marcado nvolucramiento de todos los actores
comunitarios e institucionales implicados en el trabajo conjunto, convergente frente a la tarea

como el reto mas importante de la psicologia actual (Montero M. , 2011).

También, en relacién con el objetivo tres, se concluye que es muy dificil trabajar con
la variedad de demandas o pedidos que confluyen en el trabajo comunitario y que hay que
cuidar mucho, en ese orden, las actividades que se realicen, puesto que hay que tratar de no
modificar creencias, practicas, y formas de organizacion o lugares de encuentro que cumplan

una funcion fundamental para la comunidad (Montero M., 2011).

En relacion al objetivo cuatro, durante la mplementacién de la metodologia de
atencion psicoldégica comunitaria, otra conclusidon a la que se arribd es que, aunque es

metodologicamente y administrativamente deseable crear guias, estrategias, técnicas o
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métodos para el trabajo comunitario, dicha practica se inscribe en la logica de crear una

receta, es decir, caer en el estructuralismo, y por lo tanto una mmposicion externa.

Los hallazgos de este estudio permiten concluir que no existen "recetas" en el trabajo
psicologico comunitario, no hay procedimientos sencillos, andlogos y expeditos para
enfrentar problemas complejos, diversos y arraigados (Sanchez V., 1995). Que con
frecuencia los métodos y técnicas replicadas de programa en programa dan la magica y falsa
percepcion de seguridad y certeza, que deja de lado el necesario proceso de analisis, via
ensayo-error-aprendizaje que implica la experiencia de la subjetividad e intersubjetividad de

cada comunidad.

Con respecto al objetivo cinco, se concluye que se pudo evaluar por criterio de
expertos implicados-afectados la Metodologia de Atencién Psicologica Comunitaria, a
través del principio de co-evaluacion, propuesto en este estudio, pues el mismo permitio
valorar los impactos, resultados y dificultades, del proceso, que fueron sefialados como
beneficiosos, en las percepciones que los participantes co-evaluadores transmitieron, desde
su lugar co-responsable, y cuyo impacto decidor esta en el reconocimiento del pensamiento
del otro, y en el impacto percibido a mediano y largo plazo, mas alld de las prisas politicas
y sociales sobre las evaluaciones de los programas y proyectos (Montero M. , 2011),

(Sanchez y Morales, 2002).

En relacion a este objetivo, también se concluye que el trabajo comunitario requiere
de un especial nivel de involucramiento del mvestigador en el fenomeno o realidad
investigada, que su presencia en el proceso, dada la naturaleza del enfoque cualitativo, no es
ni inocua, ni pura, pero si puede ser fecunda puesto que se estd haciendo practica y ciertas
contribuciones teodricas, metodologicas o epistemologicas (Montero M. , 2011) insertas en

la dndmica del cambio (Ortiz T., 1988).

Una vez declarada la presuncion valida de haber alcanzado los objetivos especificos
de esta investigacion, se estd en posicion entonces de concluir que se logrd, con este ejercicio
de trabajo psicologico comunitario, contribuir a la atencion psicologica en el distrito 13D11
de la zona 4, en Ecuador, ya no necesariamente desde la eliminacion o erradicacion de las

dificultades, enla forma de paliativos como proponen algunos enfoques biomédicos, sino,
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desde la construccion de la ciudadania y la asuncion de la responsabilidad subjetiva e
mtersubjetiva (Renders 2011), para que todos tengan voz y accion en la misma totalidad

ana-dialéctica (Montero M. , 2011).

3.8 Recomendaciones

Ya que las siguientes son recomendaciones que han surgido de este trabajo, el
investigador se permite sugerir:

— Que, para fines de que se extienda el universo metodoldgico en psicologia clinica de
disefio comunitario, se consideren los principios metodologicos presentados como un
punto de partida para explorar otros contextos, puesto que se precisa de una
renovacion de los contenidos, metodologias, experiencias y transmision del
conocimiento, basados en la comunidad y en los diversos sectores sociales (Vidal &
Rivera, 2007), trascendiendo en esa exploracion trascender la logica de la replicacion
mmperante en la ciencia actual, para pasar ala l6gica de la re-aplicacion (Egas & Salao,
2011), esto es: la no repeticion de formatos y métodos pre-establecidos, sino la
construccion conjunta de estrategias de resolucion a las nuevas problematicas

abordadas.

— Que, para efectos de profundizar en las tematicas relacionadas a la psicologia
comunitaria, se continle mnvestigando, publicando y devolviendo la informacion alas
comunidades, labor que implica hacer ciencia, y no solo consumirla (Murillo, 2012),
para que este tipo de estudios sigan provocando reflexiones, frente a los nuevos y

cambiantes escenarios economico-politicos y el rol como psicologos en el trabajo con

comunidades (Saforcada, 2011).

— Que, la comunidad actual de psicologos clinicos del distrito 13D11, que participaron
como psicOlogos pre-grado prestadores del servicio de atencidbn psicologica
comunitaria, continlen con esta labor puesto que hay mucho atn por hacer y que se

sumen las aportaciones de la academia y la sociedad en general, (Bernaldo-de-Quir6s,
et al, 2014)
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ANEXOS

ANEXO A:
Datos poblacionales del distrito 13D11
~n; POBLACION Edad
CANTON TOTAL HOMBRES MUIJERES promedio
Sucre 57.159 28.942 28.217 29
San 22.025 11.264 10.761 28
Totales 79.184 40.206 38.978 --

Fuente: INEC, 2010

ANEXO B:

Ubicacion del distrito 13D11 en el territorio de Manabi



ANEXO C:
Encuesta sobre servicios de atencion psicologica en el distrito 13d11

ENCUESTA SOBRE SERVICIOS DE ATENCION PSICOLOGICA

Proyecto:

Lugar: | Fecha:

Investigador:

1.- Nombre de laInstitucion:

2.- Direccion:

3.- ¢Existe alglin servicio de atencién psicoldgica?:

(sila respuestaes NO, ir a pregunta 8) S NO

4.- i Con cuantos profesionales paraatencién psicoldgica
cuenta?:

5.- ¢éEn qué horarios brindan
atencidn psicoldgica?:

MATUTINO VESPERTINO TODO EL DIA OTRO:

6.- ¢A cuantas personas, que requieren atencidn psicoldgica, atienden
mensual o anualmente?:

7.- éCuentan con consultorio/s especificos parala atencion

. S NO
psicoldgica?
8.- éLe parece necesarioimplementar un servicio de atencion S| NO
psicoldgica?

OBSERVACIONES:

ANEXO D:
Entrevista semiestructurada a psicologos que trabajan en el distrito 13d11

| ENTREVISTAS A PSICOLOGOS EN CONSULTA
Nombre del profesional:
Institucion en la que labora:

1.- ¢Existe muchademandade atencion psicoldgicaen estainstitucion?

2.- ¢Cudntas personas atiende Ud. como profesional de psicologia, diariamente?

3.- iCudlessonlasdemandas/problemas mas frecuentes que recibe Ud.?

4.- i Hay suficientes espacios de atencidn psicolégica paraatenderlademandacomunitaria?

5.- ¢Algun comentario?:




ANEXO E:

Guia de observacion, para visitas técnicas a comunidad e instituciones

GUIA DE OBSERVACION N° ]

Proyecto:

Lugar:

Tipo de observacon:

Participantes:

Actividad:

CRITERIO

SITUACION OBSERVADA:

Aperturadel
referente
comunitario/
Representante
institucional.

Dinamicas
comunitarias/
institucionales.

Espacios
potenciales para
la atencién
psicoldgica.

Posibilidad de
Gestidonde
materiales
técnicosyludicos.

Existencia/gestion
de Equipamiento
y mobiliario.

Accesibilidad,
Comodidady
percepciénde
bienestar.

Rutas de
transportey
movilizacién.

Comentarios:

Palabras claves:

Firma:




ANEXO F:
Mapas del territorio del distrito 13D11
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ANEXO G:
Notas de campo para registros textuales

NOTA DE CAMPO #
FECHA: ACTIVIDAD:
LUGAR:
INVESTIGADOR:
HORA REGISTRO/SITUACION COMENTARIO
ANEXO H:

Registros anecdoticos reuniones de trabajo con co-responsables comunitarios e institucionales

REGISTRO ANECDOTICO DE REUNIONES

LUGAR: FECHA:
ACTIVIDAD:

PARTICIPANTES:

ACUERDOS/
SITUACION DESCRIPCION DE LO DESACUERDOS Y INTERPRETACION DE LO
PLANTEADA OBSERVADO CONSENSOS OBSERVADO
ALCANZADOS
1.-
2-
3.-
4-
5.-
HORA DE INICIO: HORA DE FINAL:

TEMAS PENDIENTES:




ANEXO I:

Registros anecdoticos de atencion psicologica
ATENCION PSICOLOGICA COMUNITARIA: FICHA DE IDENTIFICACION - REGISTRO —SEGUIMIENTO

N2 de Caso: | Fecha:

Nombres:

Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Edad:
Lugar de Nacimiento:

Direccion Domiciliaria: Teléfono:

Escuela y Grado de Escolaridad:

Nombre de Papa: | Edad:
Ocupacion:
Nombre de Mama: | Edad:
Ocupacion:

Estructura Familiar / Personas con quienes vive

Nombre Edad Sexo Parentesco

DEMANDA

Historia Personal / Familiar




EXISTENCIA DE PSICOPATOLOGIA INDIVIDUAL O FAMILIAR

DERIVACION

ANALISIS DE LA DEMANDA

APRECIACION PSICOLOGICA:

Cierrede Caso Si_ No
Fecha de cierre: / /
Motivo:

Responsable:

FIRMA




ANEXO J:
Registros anecdoticos de atencion psicologica

REGISTRO ANECDOTICO DE SESIONES

NOMBRE:

FECHA: | N° DE SESION:

OBSERVACIONES/ELEMENTOS SIGNIFICANTES:




ANEXOK:
datos

Matriz de prestaciones

001-341 - Excel

Archiva Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Foxit PDF desea hacer?

generados por la atencion psicolo

ica

Inic. ses. 53}

8. Compartir
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ANEXO L:
Entrevistas a profundidad. Ejes tematicos

Reflexidnsobre suparticipaciénen el proceso de atencion psicoldgica.

NS

Resultados percibidos.

NS

Impactos percibidos.

NS

Recomendaciones para futuras mejoras de la metodologia




ANEXO M:
Historias clinicas

HOJA DE ANALISIS DE SESIONES PRELIMINARES

Nombre:

Sesion1:

# de Hist. Clinica:

Sesiéon 2:

Sesién 3:

Sesion 4:




Sintesis Analitica (explicacidn sobre los mecanismos que propician la dificultad o situacion
problema)

Hipdtesis Explicativa / Andlisis Funcional / Diagndstico.

Forma de trabajo recomendado




ANEXO N:
Historias clinicas

MODELO DE PLAN TERAPEUTICO

Metas:
Demanda Hipdtesis
/ p' . L , . Enfoque # de Instrumentos .,
foco Explicativas | Objetivos | Técnicas N . Evaluacion
L. p5|co|oglc0 sesiones /FECUFSOS
problematico | (DX)
Pedido de o . ) Crlttlarlosy
s Explicaciénque | Acciones Estrategias Marco N parametros
atenciono ) -, Descripcion de
; L. el profesional para para conceptual Duracién - para
situacion ) materialesausar .
. da al fenédmeno | alcanzarla | alcanzarel del propuesta. . . determinar la
problemidtica A . (si se necesitase) o
de consulta. meta. objetivo. profesional. eficienciadel
presentada.
proceso.
Total
OBSERVACIONES:
Ps. Cl. Enrique Quiroz.
ANEXO O:

Historias clinicas

INFORME PSICOLOGICO

Metodologia de Atencién Psicoldgica Comunitaria

1.- DATOS DE FILIACION:
NOMBRES:
EDAD:
ESCOLARIDAD:
VIVE CON:
DERIVADO POR:

2.- DEMANDA/MOTIVO DE CONSULTA
3.- HISTORIA FAMILIAR - HISTORIA PERSONAL
4.- PRUEBAS REALIZADAS

5.- RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

6.- IMPRESION DIAGNOSTICA (FENOMENOLOGICO-DINAMICO-ESTRUCTURAL)

7.- INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA

8.- RECOMENDACIONES




ANEXO P:

Ficha especifica para el analisis documental

ANALISIS DOCUMENTAL

=
]

INDICADOR

P-CAPs-HC:

DBSERVACION

PO Mombres y apellidos
b Ed=d
ER Sexo Femenino | Masculing
CO Lugzr de Macimiento
ER Luzar de Residencia
[ Pedido de stencidn Voluntario | % Familiar [ Institucianal
E| Cerivado por:
El Motivo de consulta
BN N2 de sesiones | Problemsética Psicosocial:
Estzdo del procesa Dizgndstico | Psicoterapia | Acompafiamiento
Tema profundao
Historia clinica [H.C.) 5 [ ho
Poca informacidn en lz H.C. Si | No
Uza de comillaz Si | No s -
referencias
‘Contaminaciones del discurso del pet. Inclusiones | ‘Omisiones
Equivocaciones del Psi. L_apsus GambesrelInomh Eldel e
linguas ‘Olvidar el nombre del pct.
5i Mo :
Si Na :
Tachaduras Borraduras Tema anterior inmediato:
" Imp=ecable Demasiado __
Histaria | Mucha _
Cuidado de Iz H.C. Clinica Aderuads Mediano
Poco _
| Descuidadz Hingtin
Informacian Basica del pet. Si Mo Datos de filiacion
Referendias a regalos y presentes Recepcion Entrega
Referencias a promesas del Psi., al pct. Si Mo
Otras referencias

Matriz de involucrados-Atencion Psicologica Comunitaria

ANEXO 0O

MATRIZ DE INVOLUCRADOS-TRABAJO INTERINSTITUCIONAL

# Institucién/Referente comunitario/a Direccién Cantén Parroquia
. . . e Bahia de
1 | Escuelaluan Pio Montufar N°99. Calle Salinas; entre Calle Ascazuri y Riofrio Sucre )
Caraquez
2 | Escuela Miguel Valverde. Calle Mejia; Avenida Sixto Duran Ballen y Calle Vicente Sucre Ba hll’a de
Rocafuerte Caraquez
. . " e Bahia de
3 | Escuela Modelo Ciudad de Bahia. Calle Marafiony Octavio Viteri. Sucre .
Caraquez
4 | Unidad Educativa “La Inmaculada”. Calle Octavino Viteri, Malecon Virgilio Ratty y Calle Sucre Ba hlla de
Mateus Cardquez
GAD MunicipioSucre; Oficina Regional de las . . . , . Bahia de
5 Mujeres por la Equidad y por la Familia / ORMEF. Avenida Bolivary Ascazubi, Bahia de Caraquez 593 Sucre Cardquez
. Bahia de
6 | Col Eloy Alfaro. S
oleglo Loy Altaro Calle Salinasy Checa, S/N. ucre Cardquez
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Calle Dr.AntonioOrmas Pozo, entre Calles Gabriel R
7 . . . ; o Sucre Leonidas Plaza
ExtensionBahia de Caraquez. Garcia Moreno y Av. Cesar Ruperty Duefias
8 | Escuela Martha Bucaram de Roldos. Plaza Km. 8, Cdla. Rodriguez Lara. Sucre Leonidas Plaza
Centro de Privacion de Libertad de Personas . .
9 Adultas Bahia de Caraquez. Av. Cesar RupertyKm. 31/2,ViaChone Sucre Leonidas Plaza
10 GAD Sa'n Vicente: Oficina de la Mujery La Familia Malecdn Lednidas Vegay Av. Francisco Marquez. .San San Vicente
—San Vicente. Vicente
11| Iglesia Santa Rosa de Lima—DispensarioMédico | Calle PedroBravo R.,entre calles SecundinoBravoy Vii::te San Vicente

“Virgen delCarmen”.

Virgen del Carmen.




Insertar

Disefio de pégina  Férmulas

Datos

ANEXO R:
Matriz “Caja de Zapatos”

MATRIZ CAJA DE ZAPATOS - Excel

Revisar Vista Foit PDF Q ;Qué desea hacer?

cal

J. Entique Quiroz Z.

8 Compartir

o oo e T
Calibri T e General - ¥ g | em BX 3 Autosuma Ay p
B ol ~ =5 = %] Rellenar - ;
P o e s [momoA Combinary certar ~  § « 9 | 4 §§ Formato Darformato Eatlosde Inseta Eiminar Formata =1 T Ordenary Buscary
. condicional~ como'tabla~ celdar | v - orrar filtrar~ _ seleccionar
Portapapeles Fuente [ Alineacién o Namero VT- Estilos Celdas Edicion
05 - f || con frecuencia se limita su actuacién al trabajo en el cubiculo de psicologia y se excluye su participacion en esferas més amplias, 14 (Saucedo R., 2006)
A B c D E F
2 <
= MATRIZ PARA ORGANIZACION Y MANEJO DE FUENTES
PALABRAS . i e - - i i P i o e 1 i
4 s Atencién psicolégica Psicologia Comunitaria Atencién psicolgica comunitaria Comunidad
- : e SOITOTES Tt = TS
| Lacan: "Para hacer nuestra ciencia, no hemos 5
b : tendencia a reducir a férmulas y recetas la forma
entrado en la pulsacién de Ia naturaleza, sino
7 b especizlistas en interven
aue hemos hecho intervenir letritas y A - : !
Con frecuencia se limita su actuacion al trabajo compensatoria (tipica de los cursos postgraduados),
numeritos _ () no hay por el moments, y hasta ; e R i
CITA/Ref ; : en el cubiculo de psicologia y se excluye s |Lewin decia que “Ia investigacién que no produce |comprensible pero inaceptable, respecto del exceso de
nuevo aviss, ningin modo de hacer un puente et e i o 3
liog. k i participacion en esferas mas amplias, 14 mas que libros no es suficiente” (1946, pag. 35). |teorizacion y abstraccion de la formacién universitaria
entre las formas més evolucionadas de los
= " (saucedo R., 2006) de pregrado. Como toda forma de tecnocracia, encierra
drganos de un organisma vivo y ests ; il i
ersetescin s et (19675, 8647 el e e b
5 e soluctones sy cimodas e aprender y aplica par
"Stephanie Rieger, critica Ia nocién, seRalanda
aue supone que alguien tenga el poder de dar el |*Se me dira: de todas maneras, el psicoanslisis
poder Los psiclogos y psicélogas no somos [es una investigacién. () no me fiodedichs |, ! |
L i ; S e S : a organizacién de la ciencia depende del orden
a prictica cientifica en si misma supone ya  |dioses y nadie podria hacer eso (incluido término. €n o que & mi respects, nunca mehe | = OrBniciSn :
cira/Ref . : ) ‘ 2 simbélico” (sin pégina o con parafraseo mejor} (Montero
una estructura de discurso”, 133 (Murillo, Rappaport), pero si tratamos, queremos, considerado un investigador. Como dijo una vez % i 7 3
g & M., Critica, autocritica y construccién de teoriz en la
2012) fortalecer. Por eso prefiero usar la palabra  |Picasso, para gran escéndalo de quienes lo T ¥
i R i psicologia social latinoamericana , 2010)
fortalecimiento, empleada desde los inicios de |rodeabans yo no busco, encuentro.” (Lacan,
Ia psicologia comunitaria en nuestros paises 67 |1964a: p. 15) (Lacan, 1964a/2007)
6 (Montero M., 2011)
No es difici| identificar el primer gran desafio Para Blanco [1998), estos servicios nacieron de la
i i aue la Psicologia  los psicologos enfrentan, a  [En las titimas décadas, existen iniciativas para |necesidad de dar respuesta al quehacer de los
L2 salud ha sido uno de los sectores mas e : ! - o ; 7 S
crarn |2 3Rlud e sida uno de los sectoresmes  |pertir de su historia y compleiidad de teorias, |ampliar s labor en materia de salud publica, |psieslogos, quienes precizan alejorse de lns stusciones
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TEXTO (o IMAGEN)
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CONTEXTO
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ANEXO T:
Lista de frecuencia

LISTA DE FRECUENCIA PARA RECURRENCIAS
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ANEXO U:
Certificado

FACULTAD DE PSICOLOMGLA
Creada, Rescluzidn H. Consajo Universitano del § de ensro del 2014
Coreo Electronion: psicologla_ulearn@hotmail com
Wi e Warien Teldfonn 7617740
MANTA- MANMABI-ECLADOR

UMNIVERSIDAL LANA “ELUY ALFAKO™ DE MANAKI !y
A

CERTIFICADO

Yo, Victoriang Camas Baena, Decano de la Facultad de Psicologia de |8 Universidad
Lalca Eloy Alfaro de Manabi, certifion que los seforés Psledlogos Clinlcos JEFERSON
ENRIQUE QUIROZ ZAMBRANO, FELIX GABRIEL RODRIGUEZ ZAMBRAND, y MERNAN
ANDRES CEDERO CEDERD, ejecutaron el proyectn piloto de Pricticas pre-profesionales
con los estudiantes de dltimo afo de peicologia dinica de la Extensidn de esta
Universidad en Dahia de Caragues.

Este pilotaje levado a cabo desde mayo del 2014 hasta febrero del 20016 por los
mencionados profesionales vinculados 3 esta Unidad Académica durante dicho
periodo, fue desarrollado a través de la implementacian del Programa P-CAPs de su
autoria (Certificado [EPY NY 005027), aprobado por el Consejo de Facultad actuante,
Inclubda como proyecto de Investigacidn én el plan Operative Anual 2015 de ésta
Facultad, y elecutado en las comunidades de las dudades de San Vicente y Sucre
|Bahia de Caraguez).

Manta, 31 de maro del 2016

Lo Certifico,
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