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1. Conceptos basicos de antropologia en €
trabajo en salud mental.

* ¢Qué es una étnia?.

Una etnia es un conjunto de personas con una tradicion cultural comin simbolizada por
un nombre que la identifica, apoyada generalmente en una historia, una lengua y un territorio.
Desde la perspectiva sociocognitiva contemporanea la etnia se define desde la conciencia
colectiva de permanencia a la misma. En d mundo se considera que existen en la actualidad
entre 10 y 15.000 etnias distintas.

¢Qué diferencia hay entre los conceptos de etniay raza?. La definicidn anterior nos lo
estd sefidlando. Mientras diferenciar etnias seria diferenciar matrices culturales, es decir, tipos
de software, la raza seria el soporte fisico, e hardware. Una raza seria un subtipo de una
especie anima en general y del hombre en particular. Entre una raza y otra existirian
variaciones morfolégicas (biotipo, esqueleto, vello, color de pid, digtribucion de enzimes...).
En los libros se encuentran diferentes clasificaciones de razas humanas (que van desde 4 a 31
razas distintas), aunque la realidad es que € concepto de raza es desechado por la antropologia
contemporanea dado que (1) las diferencias bioquimicas y biomecanicas entre individuos de una
misma 'raza son a menudo mas importantes que las diferencias entre individuos de 'razas
digtintas, (2) cada vez hay mas evidencias de un origen comin en unos pocos troncos con un
posterior avance migratorio. (3) En ningn momento de la historia parecen haber existido razas
puras. (4) La raza como entidad puramente biologica es dificil de objetivar, dado que € ser
humano tiene un componente psiquico fruto de interacciones complgas entre lo biologico y 1o
cultural. No hay evidencias que apoyen la atribucién de caracteres psiquicos significativosaun
grupo humano en base a diferencias biol6gicas. Una nacion es una estructura politica que
agrupa a personas con un origen histérico comin y que puede por tanto englobar a una o varias
etnias. En este sentido pueden existir naciones con estado y naciones sin estado en funcion del
reconocimiento internaciona o no de una determinada nacion y del establecimiento por acuerdo
de limites fronterizos.

Se habla de genocidio como del exterminio fisico de un pueblo. Se habla de etnocidio
(crimen cultural) como del proceso de desestructuracion de una etnia por la invasion impuesta
de otra cultura.

* ;Qué es entonces una cultura?. Existen més de doscientas definiciones decultura. Una buena
definicion podria ser que una culturaesun conjunto aprendido detradicionesy estilosdevida,
socialmente adquiridos, delos miembros de una sociedad, incluyendo ciertos modos pautadosy
compartidos de pensar, sentir y actuar. Quienes pertenecen a esa cultura constituyen, como
velamos, una etnia.

* Pero ¢Quién pertenece a una determinada cultura?. Esta (o cuaquier otra definicion) de
cultura o de etnia, aparentemente tan sencilla desde € punto de vista tedrico, empieza a hacer
aguas cuando se la somete a “test de redidad’, es decir, cuando se pretende construir una
variable operativa, medible, objetiva. Cuando queremos definir unos pardmetros que permitan
establecer de modo cientifico s un conjunto de actitudes, valores y creencias compartidos por
un grupo de gente pueden ser considerados 0 no una “cultura’ y s una determinada personaen
particular puede considerarse miembro o no de la misma.

Se han definido cerca de 80 eementos que podrian ser considerados como
diferenciadores de una cultura. ¢Cudes deben ser considerados los bésicos, los que permiten



clasificar?. Cudquier €eccion (las habitudes. lengua territorio, historia comun,
autoidentificacion... u otras) conlleva problemas y situaciones confusas’.

Todo €lo nos lleva a pensar que en redlidad todo lo que incluiamos arriba dentro de la
definicién de cultura es una generalizacion sobreinclusiva y falsamente homogénea. Hay una
perspectiva alternativa: no ver la cultura como una categoria estética que define a un grupo
cerrado de personas (como lo seria, por g emplo, haber nacido con 0jos de color rosa) sino como
una serie de caracteristicas individuales. Una cultura pasaria entonces a ser todos aquellos
elementos del proceso de socializacion de una per sona (en concreto) que deter minan su modo
dever el mundoy situarse en €él, su sistema de creenciasy susrelaciones, su concepcion delas
normas, derechos y deberes con los demas. Desde esta perspectiva (que hemos denominado
antes sociocognitiva) cada persona es una Unica mezcla de e ementos de socializacion.

En resumen, es imposible determinar de modo objetivo (1) S un grupo culturd puede
llegar a congtituir 0 no una etnia. Resulta basico, en este sentido, su propia identificacion
subjetiva como colectivo, peor no es posible decidir qué tan diferentes han de ser para ser
considerados etnia. (2) Si wna persona pertenece 0 No a una etnia. Por eso suele recurrirse a
edtrategias indirectas como seleccion por apellidos o similares. Pero, en l6gica con todo lo dicho
hasta ahora, deben ser criterios indludibles:

- Haber sido endoculturado en esa tradicion, es decir, haber pasado por unainfanciay
adolescencia inmerso en esa matriz cultural’.

- ldentificarse como miembro y desear serlo®. (¢Usted se considera....?)

* La etnia como estructura dinamica. Un corolario de todo lo anterior es que una etnia no es
una estructura estética definida por esa serie indefinible de parametros (tradiciones, folclor,
lengua...) Sino una estructura dinamicay heterogénea en interaccién constante con las otras
etnias circundantes. La realidad contemporanea es, ademés, la de grsonas que se mueven
cémodamente en varias culturas de modo simultaneo, de inserciones, préstamos, cambios e
intercambios. Por todo ello la etnicidad se entiende cada vez menos como ago “dado” (postura
. . . , ., . . . d
primordialista) y cada vez méas como una construccion social cambiante (posturamodernista)”.

* Etnia y sentimiento de agresion. Desde esta perspectiva relaciona y dindmica es basico €
concepto de oposicion énica. Aquello que caracteriza a una cultura es lo que més la diferencia
de las culturas que la rodean. Cuando un grupo humano se identifica como portador de una
cultura se produce un circulo de refuerzo®. La cultura ayuda a reforzar, promulgar, fortalecer las
smilaridades conductudles y de razonamiento ante problemas de diferentes grupos de
poblacion. € punto decisivo que habria de ser examinado seria € de la frontera énica del grupo
y no e de contenido cultura que encierra. Acorde con ello habrd un recurso prioritario a la
identidad cuando una comunidad se siente agredida. La etnia actda entonces como elemento

% Mirado desde otra perspectiva: ¢No hay muchas veces méas similitudes en el modo de pensar y funcionar
entre dos personas de culturas aparentemente diferentes (pongamos USA y Espafia) pero identificadores
(clasesocial, trabajo, lecturas...) similares?

® Este tema es mucho méas polémico de lo que parece. Significa que si nos atenemos a la estricta
concepcion antropol 6gica no seria posible afirmar, como se hace desde pardmetros juridicos o politicos,
gue, aceptando la existencia de una cultura catalana, catalan sea todo aquel que vive y trabaja en
Catalufia. Otra cuestion es que haya unavoluntad de acogiday una apuesta por la equiparacion absoluta a
todos los efectos. No se puede ser miembro de una cultura porque uno lo decida o setraslade avivir aese
lugar.

¢ Tema también polémico. Significaria, por ejemplo, que un joven mapuche que emigra a la ciudad y se
reivindica como “argentino” o “chileno” no puede ser considerado mapuche contra su propio criterio.Y
no todo el mundo esta de acuerdo en esto.

d Implicacion directa de esto seria, por ejemplo, €l error que supone intentar definir las caracteristicas de
un pueblo conversando con personas tradicionales. Los jovenes mayas que han emigrado a las ciudades,
procuran aprender castilla sin renunciar a sus raices y buscan disimular su origen en un intento de
adaptacion a la cultura mayoritaria o0 se sienten atraidos y adoptan otros patrones, hébitos, ropas o
musicas, son también exponentes de una etnia maya tan representativos como los tradicional es.



basico aglutinador. Se estableceria una cadena agresion a colectivo — agrupamiento — reaccion
étnica. Se recupera la historia, se buscan elementos diferenciadores, se exaltan batallas o mitos.
Cuando la agresion cede disminuye también € recurso ala etnia como forma de apoyo mutuo®.

Comparando alos refugiados hutus que se refugiaron en Tanzaniacon los que emigraron alas ciudades, se observa
como en los campos de refugiados se dio un proceso de concienciacion colectiva de identidad étnicaquelesllevda
crear, repetir y ampliar un mito muy politizado referente a su origen y que servia para sostener lareclamacion de los
Hutus acerca de | os antiguos derechos sobre las tierras. En dicha mitologialos Tutsis son considerados extranjeros
gue habian abusado de la hospitalidad y les habian arrebatado su “nacion”. El mito proporciona un sentimiento de
identidad que moviliza ala accion y laresistencia en condiciones muy dificiles. En ese proceso, adoptar la
nacionalidad tanzana es visto como unatraicion y alos que fueron alas ciudades se les considerafueradel mito.

Caso opuesto ocurria entre los Hutus de fuera de |os campamentos que solian esconder su pertenencia étnicay se
autodenominaban “burundeses” como un modo de mejorar®

La postura extrema de este razonamiento en la linea de la psicologia y la antropologia
sociocognitiva radica afirma que las naciones son comunidades imaginadas que se recuerdan y
se olvidan. Un sistema de educacion inculcaria esta forma de memoria socia que se consolida a
través de los rituales publicos y de los simbolos que ensalzan la nacior’

En todo caso la mejor forma de acercarse a una cultura desconocida es la de no
considerarla como un “texto” que puede desempolvarse de una biblioteca para releerla de vez en
cuando’, sino entablar un didogo con elay verla actuar ante situaciones concretas. A partir de
un esqueleto bésico, buscarla desde lo dinamico y desde la praxis, aceptando la heterogeneidad
de sus miembros, sus contradicciones como colectivo y su mutabilidad segun la funcionalidad
histérica

Es peligroso creer que se puede conocer los elementos de una cultura por agunas
Cconversaciones con unos pocos informantes clave, por muy cualificados que estén.

* Concepto de endoculturacion. Las caracteristicas de una etnia se mantienen a lo largo del
tiempo por una transmision generaciona de los rasgos de la misma. Ese € proceso de
endoculturacion que se realiza en parte de modo automatico e inconsciente y en parte de modo
voluntario y por decision de los padres. Ante las tendencias xenéfobas o etnocéntricas propias
de cualquier ser humano cabe pensar que s la persona xendfoba hubiera sido endoculturada en
el seno de otro grupo, todos esos estilos de vida supuestamente salvges, inhumanaos, molestos o
irracionales serian ahoralos suyos.

Un ejemplo muy interesante de esto es el andlisis detextosindigenas de la conquista enloreferentealo
que podria denominarse “Normas de la Guerra”. Mientras que | os conquistadores espafiolesveian alosmexicasde
Tenochtitlan como salvajes por los desollamientosy sacrificios humanos, para aguell os eran formas de mantener la
relacion con los dioses através del ritual de la sangre—algo que sin dudarecuerdaal sacrificio deJesucristopor
pueblo judio-. En las relaciones indigenas en cambio, se refleja como una abominacién signo de labarbarie de los
invasores barbados |a violacion sexual de mujeres prisioneras, inconcebibley repulsiva para ellos®. ¢Quiénesson,
objetivamente, |os salvajes?.

* Relativismo cultural y derechos humanos. El relativismo cultural defiende que todas las
pautas culturales son iguamente validas y dignas de respeto. Esta no es una postura mayoritaria
de la antropologia aunque pueda ser cientificamente justificable. Las desigualdades sociaes, la
discriminacion de lamujer, la pena de muerte etc. no parece que debieran ser defendidas en base
al respeto cultura. Cuando entran en contradicciones |os derechos humanos fundamentales con
los derechos énicos y culturales la mayoria de antropdlogos opinardn que deben primar
aquellos, s bien es un tema abierto a polémica. La razon del debate estriba en quien juzga lo
gue es reprobable 0 no : ¢Jos cientificos euroamericanos desde su propia matriz ética cultural?.

© Este tipo de argumentacion aunque muy atractiva intel ectualmente, encierra muchos peligros. ¢Son los
sentimientos procesos de memoria social 0 aprendizajes? ¢Es el sentimiento de pertenencia a una cultura
solamente un problema de simbolos y de la necesidad primaria de afiliacion del ser humano?. Hay un
gran riesgo de derivar hacia posturas postmodernistas, hipotético preludio de un pensamiento (nico
“cientificamente” avalado. No deberia caerse en una vision mecanicista de |os sentimientos humanos .



Y detrés de €elo las voces que consideran que la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos carece de una perspectiva transcultural y esta elaborada desde una perspectiva
individual y no comunitaria 'y no responde a los cddigos de vaores esenciales de otras culturas
distintas a las que la promovieron'.

. Delaendoculturacién a laruptura generacional. Lasactuales pautas detransmision cultural
estan rotas por € ritmo creciente del avance tecnoldgico. Los hijos asimilan este cambio a
mayor velocidad que padres o abuelos, entrando con frecuencia en un descrédito o
minusvaloracion de los valores. Por primera vez en la historia, los nifios saben mas que los
ancianos. Este es uno de los elementos fundamentales que estén marcando un punto de inflexion
en la historia de la humanidad.

* La'cultura de la pobreza'. Otro de los temas polémicos de la antropol ogia contemporanea es
el delos limites del proceso de endoculturacion. El clasico texto de Oscar L ewis Antropologia
de la pobreza plantea @ debate. Este autor realiza un estudio de varias familias extremadamente
pobres de la ciudad de Mégjico y formula la teoria de que existe una cultura de la pobreza
transmitida de padres a hijos que impide que estos salgan de sus condiciones. Martin-Bar6 y
otros han ampliado estas ideas desde la psicologia socid para hablar del fatalismo
latinoamericano y del inevitable destino de |as capas pobres |atinoamericanas. Este concepto, de
gran impacto en toda una generacién de socidlogos y antropdlogos es cuestionable : la
subcultura de la pobreza (suponiendo que exista) ¢se replica porgque los padres la transmiten a
sus hijos o porque los hijos se enfrentan a las mismas condiciones estructurales (politicas,
econémicas y sociales) a las que se enfrentaban sus padres?. ¢Transmiten |los padres fatalismo
(poco estimulo a estudio, €logio del trabajo manua precoz, de la natalidad precoz, del consumo
acrédito...) o los hijos carecen de las oportunidades para no repetir € ciclo?. Los datos parecen
apuntar a que las condiciones estructurales tienen un peso mayor que la resignacion y la
autocomplacencia en la pobreza, endoculturalmente transmitida.

Estaidea puede ampliarse alas otras culturas que se postulan. Por ejemplo laculturadelaviolencia: en
Colombia o Centroamérica ¢se recurre alaviolencia porque es transmitida de padres a hijos o porque | as condi ciones
estructuralesy politicas hacen que laviolencia seafuncional (esdecir, que sealamaneramés eficiente de resolver
conflictos)?. Aunque haya un proceso de aprendizgey toleranciasocid, estaesavaadapor lasinstituciones piblicas,
detentadoras de laméximaviolencia, y laimpunidad y tiene su mayor raiz en las profundas desigualdades y lafalta
cronica de perspectivas, junto alaviafacil del recurso alaviolencia.

* Perspectivas etic y emic en antropologia. Una cultura puede observarse desde dos
perspectivas : la del que la vive (emic) y ladel observador externo (etic). Mientras que desde la
primera perspectiva se intenta estudiar la estructura subyacente sin preconcepciones, en la
segunda € observador comparalo que ve con lo que le es propio.

Adl, por gemplo, @ susto como etnoenfermedad puede estudiarse desde una perspectiva
emic S se recogen descripciones del mismo, se estudian las causas que la gente cree que tieney
los tratamientos usados. Y puede hacerse desde una perspectiva etic considerandolo una
variante loca de reaccion de ansiedad y viendo la caracteristicas que lo asemejan y distinguen
de otras reacciones de ansiedad que conocemos. Laetiologiay € tratamiento seran entonces, no
los propios de la cultura, sino los comunes a las reacciones de ansiedad segun las entiende €
observador.

Consideramos que puede hablarse de antropologia psiquiatrica como del estudio delas
concepciones relacionadas con la mente y su enfermar desde una perspectiva multiétnica, es
decir, desde cada cultura. Y de psiquiatria transcultural como del estudio comparativo de los
trastornos mentales a través de la culturas, es decir, desde una perspectiva etic. Mientras la
primera se basara en metodologias cudlitativas (esenciadmente la observacion participante :
llegar a pensar desde € otro), la segunda lo hara en la vdidacion y estandarizacion de

v éase por ejemplo, paraun debate sobre el tema: An-Naim A.A. Human Rightsin Cross Cultural Perspectives. A
Quest for Consensus. Univ. of Pennsylvania Press.1992; Wilson RA. Human Rights, culture and context :
anthropological perspectives. Pluto Press. Londres. 1997.



instrumentos psicométricos y su aplicacion comparada en diferentes medios. Este Gltimo es €
enfoque utilizado por la psiquiatria académica tanto desde la Organizacion Mundia de la Salud
como desde las diferentes asociaciones profesiondes a nivd mundia dominados por las
CONCEPCioNes euroamericanas.

El debate entre lo etic y lo emic constituye uno de los clasicos de la antropologia. Las
escuelas tradicionales y especidmente la inglesa se han movido desde una base etic: llegar,
observar, andizar, clasificar, comparar, describir. Esto ha llevado a movimientos de rechazo
cada vez més importantes, sobretodo desde los propios sujetos de observacion que han
postulado que debe intentar verse la redlidad desde los ojos propios y que una auténtica
antropol ogia debe estar construida desde dentro de la cultura. Asi, una etnografia kuna solovaa
ser real cuando esté escrita por gente kuna, puesto que ellos son los Unicos que pueden acanzar
una auténtica comprension de determinados términos, valores, significados o ritos. Esta fue la
postura del particularismo, ddl relativismo y la actual postura post-modernista.

La siguiente tabla resume las diferencias esencides entre estos dos modos
completamente distintos de entender la antropol ogia:

Comparativistas (ETIC) Particularistas (EMIC)

Ideal de las ciencias naturales Idedl de las humanidades

Busgueda de la explicacion Busgueda de la comprension

Busqueda de leyes generales Registro de casos Unicos

Etnologia (andisis). Sintesis comparativa Etnografia (descripcion). Andlissdelo
peculiar

Elaboracion tipol 6gica de los rasgos Expresion de la culturaen si misma

comparables

Desarrollo de la cuantificacion Exaltacion de lo cuditativo

Los Pros. No hay ninguna duda que hartos de una antropologia colonidista, folclorista,
paternalista, irrespetuosa y caricaturizante las posturas emic representan versiones mucho mas
avanzadas de andlisis de la realidad. Los estudios antropol 6gicos sobre la melancolia portuguesa
-la saudade de los fados- es de comprensién mas asequible a quien proceda de una cultura que
tenga este término y vivencia intraducible en otros idiomas. Ante una redidad que no le es
propia un médico, poseedor de conocimientos de medicina occidentd, puede andizar las formas
de tratamiento local como remedos de |o que él hace y buscar elementos terapéuticos en elo. O
puede aceptar que hay multiples medicinas en € mundo, acorde con multiples cosmovisiones,
acercamientos a las causas y modos del enfermar humano, y multiples formas de tratarlo acorde
con €llo. La primera es, probablemente, una postura etnocéntrica, falsamente antropol 6gica.

L os Contras. Pero d relativismo también tiene sus contradicciones’. Por gjemplo:

- No es posible un auténtico avance de la ciencia sin que en un momento determinado se
establezca un andlisis comparativo de datos para llegar a sintesis. La acumulacion de datos
referidos a decenas de culturas no va a significar un avance, s no hay un andisis etic de dlos.
Este puede ser subjetivo, pero lo que habra que hacer sera discutir esa posible sintesis, no
descdlificarla por ser como todo intento de sintesis, injusto con todos.

- Ser miembro de una etnia no tiene porque dar mejor conocimiento de la misma. Como
dice Reynoso’, nada peor que un ciudadano norteamericano para definir lo que es nuclear y
caracteristico de los ciudadanos norteamericanos. En otras palabras, seria ingenuo pensar que
las claves de lo real estén al alcance de laconcienciay & sentido comrf.

9 Un marxista diria que lamayoria de |a poblacion no es consciente de su papel social y su situacion de
explotacion y un psicoanalista que nada mas | g os de la comprensi6n que la conciencia.



- El uso de una lengua —por gemplo- no implica € conocimiento de sus estructuras
lingligticas. De igual modo participar de una cultura no tiene porque significar conocer € modo
en gue ésta opera.

- Una estrategia emic rigurosa es un fracaso porque presupone una vision dnica y
compartida de los miembros de la cultura por parte de sus actores, y que estos , a ser
preguntados, podran compartirla. No es congruente con la compl gjidad.

La sintesis: las dos postura son necesarias. Unavision gustada ala praxis podria ser que
deben proponerse y potenciarse los estudios etnogréficos (es decir emic) elaborados por sus
protagonistas 0 en todo caso a partir de los propios etnoconceptos locales (no tanto estudiar
cdémo ven los derechos humanos —concepto etic- las poblaciones hutu y tutsi como cual seria e
concepto cultural mas cercano —blsqueda del concepto emic- y en queé se basaria éste).

Y, a continuacion, elaborar sintesis comparativas etic a partir de estas etnografias, que
no deberian ser patrimonio de académicos del norte, sino elaborados desde € mayor espectro
posible de pensadores en diferentes lugares y culturas.

Aunque ante la duda: emic. En todo caso en € dilema entre pasar por post-modernista o por
colonialista, parece menos deleznable lo primero. La experiencia del trabgjo en terreno muestra
tozudamente una y otra vez que k antropologia aplicada, es decir la resolucion de problemas
précticos en € dia a dia —que es en definitiva la més relevante en € terreno de la salud- se
beneficia mucho més de los enfoques emic que parten y se nuclean desde € respeto a la
perspectiva e aquellos con quienes trabgjamos. Las etic serdn maés propias de los debates de
académicos y universitarios. Més adelante, en € capitulo 9, volveremos a terreno de la
antropologia aplicaday a metodol ogias para una aproximacion émica alarealidad.



2. Elementosde psicologia transcultural.

¢Existen diferencias interétnicas en |os procesos psicol 6gicos basicos (atencion,
percepcion, memoria...)?.

Revisando la literatura se observa que existen pocas investigaciones a respecto. Los
estudios que comparan habilidades viso-espaciales entre diferentes etnias realizados en Australia,
Indiay Africa, coinciden en concluir que cada etnia tiene e patrén de habilidades que se gjusta
meior a su medio. La ley de diferenciacion cultural defiende que mientras que bdas las
poblaciones tienen tanto [os mismos procesos cognitivos y perceptivos como & mismo potencia
parael desarrollo cognitivo y perceptivo, los factores culturales y ecol égicos marcan qué eslo que
se va a desarrollar; en consecuencia diferentes ambientes culturaes llevan a desarrollo de
diferentes patrones de habilidades’. En estos procesos existe unaedad critica de diferenciacion.S
tomamos € gemplo del lengugje, e ser humano tiene un enorme potencial fonematico. Durante
los primeros afios de vida se produce un proceso de seleccién por € que sélo se retienen un
determinado nimero de dlos, perdiéndose € resto. Asi, por gemplo, un nifio inglés que nacié en
lalndiay permanecio ali € suficiente tiempo como para mantener entre su repertorio las vocales
aspiradas, aungue no llegara a aprender ninguna lengua indostanica podra luego aprenderla de
adulto con un correcto uso de fonemas.

El concepto de personay de yo.

El concepto de 'personad, pieza clave en la construccion de la filosofia y la psicologia,
no es universal, como parecemos asumir a hablar, por gemplo, de trastornos de la personaidad.
Asi en culturas no centradas en e individuo y con una perspectiva holistica las ‘personas no
pueden entenderse S no es en relacion con los demas'y con e medio ambiente. La personano se
define (desde € nombre hasta sus rasgos) por una serie de propiedades que le caracterizan, sino
por su modo de interaccionar con €l medio. Por eso diferentes autores cuestionan € concepto de
persona en la psicologia actual, por su carécter no contextual y por asumirse como una
estructura'y no como una funcion.

Matsumoto™ revisa diferentes estudios transculturales que han examinado esta cuestion.
Una técnica de aproximacion es, por gemplo, pedir agrupos de personas que escriban unalistade
caracteristicas que las definen tan rgpido como puedan. En las autodescripciones se observan
algunas diferencias notables.

En & medio occidental |as personas se definen en términos abstractos generales, del tipo
“soy un buen conversador” o “ayudo alos demés’

En culturas no occidentales las definiciones son situacionaes, es decir, del tipo “cuando
estoy con mis amigos soy conversador”, 0 “en e trabajo suelo ayudar alos demas’. Enun estudio
realizado en China e 80% de las caracteristicas que daban los sujetos tenian que ver con su
pertenencia a alguno de multiples grupos y no entendian que se les preguntara por su manera de
ser s no se explicitaba en qué contexto en concreto.

Esta diferencia es esencial, y vendria reflejada en el gréficd’. Para muchas culturas no
occidentales de carécter colectivista (ver mas adelante) no puede asumirse que laindependenciay
laindividuacién sean un valor. Estas culturas enfatizaran |o que podria denominarse €l espiritu de
conexion basica entre las personas. El valor masimportante no es mantener laindependencia, sSino
la interdependencia, y € proceso de socializacion se encamina precisamente a potenciar esto:

h Adaptado de Matsumoto D. Culture and Psychology. Brooks/Cole. New Y ork. 1996. pp 38-40
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adivinar lo que € otro desea 0 necesita, ser agradable alos demés, no resultar ofensivo, etc. Esto
llevaaunaconstruccion inter per sonal dela per sonalidad, que serialo quereflgae gréafico de
la derecha.

Madre
Padre

Persona

Amigos Hermanos Padres

Como cas siempre en etnopsicologia, éstas perspectivas no son incompatibles y muchas
personas pueden coexistir con ambas, segiin € medio en que estan en ese momento o € idioma
que usan.

Lo importante, en este sentido, y que puede ayudar a entender este concepto bésico es
preguntarse como se ve la persona a si misma, como se define.

Aspectos cognitivosdela personalidad. Unadelas consecuencias de esto es que cuando en un

cuestionario 0 en una entrevista se le pregunta a una persona de una cultura no occidental respecto
as tieneta o cuad “caracteristica’ no sepa qué responder o le parezca una pregunta confusa,

esperando que se le defina en qué contexto se aplica esto. Y al revés, ante una pregunta muy

contextualizada una persona occidental tendera a responder en términos generales. Por gemplo, S

aun estudiante japonés se le pregunta“ ¢Es usted descuidado?, puede que responda, tras un rato,

“no, en d trabgjo soy meticuloso”, mientras que S a una persona euroamericana se le pregunta
“ ¢suele ser descuidado en casa?, puede que conteste: “ Bueno, aveces, pero mi manera de ser en
generd es ordenada, porque en € trabgo, por gemplo...”. Es decir la informacion considerada
relevantey distintivaesdiferente. Esto tendraque ver también con lamaneracomo lapersonase
ve entre los demés. En diferentes estudios epidemiol 6gicos en poblacion generd se observa que
cuando se le pregunta a ciudadanos norteamericanos respecto a como se ven en comparacion con
los demés, arededor del 70% se consideran mas inteligentes, mas habiles o con mayor capacidad
de liderazgo que la media. Lo cua es estadisticamente imposible. Hasta un 60% de ciudadanos
norteamericanos se autocalifican como “ dentro del 10% mésdotado®” . Es decir, hay unatendencia
ainfravalorar alosdemés, acreerse Unicoy especial. Esto es adaptativo en unasociedad en laque
la autoestima es necesaria parala supervivencia. Pero en una sociedad interdependiente este tipo
de asunciones serian inadaptativas, enfrentarian a la persona con las demés y le dificultarian

sentirse bien, porque para mantener un sentido de valia persond lo importante es ser capaz de
mantener vinculos fuertes y estimulantes con las personas de referencia.

Otra consecuencia muy importante desde € punto de vista de la psicologia socid y ddl
trabajo en salud menta es que dado que desde una perspectiva independiente se asume que las
personas tienen rasgos definidos y estables, sera mucho mas facil que a partir de cualquier
conducta de otra persona se realicen “inferencias’ respecto a como es esa persona, o cuales son
sus caracteristicas internas, supuestamente estables, es decir, hay una estructuramés procliveala
formacion de estereotipos y prejuicios. Desde una perspectiva interdependiente, en cambio, se
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reconocerd on mucha més facilidad que lo que hace una persona depende directamente del
contexto en € que estay de los factores situacionales.

Por ultimo, desde e modelo de personalidad independiente los motivos que guian a la
persona tendran que ver, sobretodo, con € logro del éxito, la mejora de las cuaidades personaes
etc. Desde una perspectiva interpersonal, en cambio, las conductas sociaes estardn més guiadas
por las expectativas de |os demés, |as obligaciones que la persona percibe que tiene respecto alos
otros 0 € sentido del deber hacia alguno de los diferentes grupos de pertenencia de la persona.

La perspectiva clinica.  La psiquiatria académica parte del supuesto de un concepto
universalmente compartido de personalidad para definir entidades nosolégicas. los trastornos
de personalidad. La psicologia también en la medida que se redliza la validacion transcultural
de instrumentos psicométricos de medida de lamismay se parte para ello del supuesto basico de
que habria unos ges basicos compartidos (extroversion / introversion, neuroticismo...)’. Se
buscan tipologias de base bioldgica (como la de Clonninger) o de base cognitiva (Locus de
control, BUsqueda de sensaciones....) supuestamente (y probablemente) universdes. S
aceptaramos la existencia de una estructura de personalidad no contextual, coherentemente con
lo desarrollado en € primer capitulo, la bisgueda de sus elementos basicos no deberia basarse
en la traduccion de cuestionarios y replicacion en otras culturas sino en redizar estudios
locales emic elaborando propuestas de rasgos béasicos de persondidad surgidas desde la propia
cultura para luego poder compararlas con otras medidas surgidas en otras. Esto es lo que
intentaron McCrae, Costa y Yik® cuando empezaron investigando los rasgos de personalidad
gue podian aidarse en un medio cultura chino y comparandolo progresivamente con analisis de
otras culturas hasta proponer los denominados The Big Five, cinco factores supuestamente
universales surgidos de ese andlisis comparativo de estudios en diferentes culturas. Su expresion
psicometria es e cuestionario NEO-PI-R, traducido y usado en estudios en todo € mundo en la
década de los noventa. Serian supuestamente universales la extraversion (extraversion), deseo
de agradar (agreebleness), escrupulosdad (conscientiousness), estabilidad emociona
(emotional stability) y apertura alas novedades (openness to experience). Su existencia como
universales, dicen los autores, no significa que en cada cultura no haya rasgos adicionaes que
afadir a estos. Asi, segun dlos, por gemplo, la simpatia, en las culturas latinas o  amae,
dependencia y ledtad a los superiores y a las tradiciones, en Japdn. Pero esta propuesta no
resuelve la cuestion de las diferencias que surgen s abandonamos la perspectivaindividud,
como ocurriria en sociedades colectivistas (supuestamente China, por cierto).

Emociones basicas del ser humano.

S existen estas diferencias respecto a los procesos psicol gicos béasicos. ¢Ocurrira ago
similar respecto alas emociones?. Responder a esta preguntar es responder a uno de los clasicos
de la psicologia: s existen unas emociones basicas del ser humano. Se han hecho diferentes
propuestas de emociones basicas desde una perspectiva etolégica o a partir de estudios
experimentales con humanos. Parece que pueden aceptarse, con diferentes matices, cinco:
felicidad, tristeza, ansiedad, iray rechazo o aversion. Pero, ¢qué ocurre cuando miramos esto
desde la perspectiva cultural ?.

Si mantenemos la distincidn respecto a la perspectivaindependiente einterdependiente en
el estudio de la personalidad y la negligencia de estudios respecto a esta Ultima, algo parecido
puede ocurrir a hablar de las emociones.

' Latécnica usual suele ser traducirlo, adaptarlo culturalmente, administrarlo a una muestra representativa
y realizar un andlisis factorial de los resultados mostrando que surgen subescalas similares a las de la
versién original (generalmente inglesa o americana) en diferentes culturas. Algunos estudios jocosos (por
ejemplo Bijnen, Van der Net y Poortinga (1986) en su polémica con Eysenck) han mostrado que esto
puede conseguirse simplemente con series aleatorias de cuestionarios generados por ordenador, es decir,
qgue hay una tautologia en el propio disefio de todos estos estudios que reciben, globalmente, la
denominacién de etic-forzados.



Kitayama, Markus y Matsumoto (1995)°, como psicdlogos de origen japonés y
adscripcién auna universidad norteamericana han intentado poner pal abras a este desencuentro y
proponen ver dostipos de emociones: lasemociones socialmente r elacionadas(socially engaged
emotions) y socialmente dependientes (socially disengaged emotions). Un gemplo puede
permitir entender esto. Ellos hablan también del Amae como de una emoci6n basi ca para entender
la psicologia de las emociones en Japon. EI Amae se refiere a deseo 0 expectativa de recibir
indulgencia o favor por parte de otros. Su forma prototipicaencontrariasu raiz en ladependencia
materno-filial, que es subsecuentemente elaborado en la vida adulta en forma de Amae de un
modo mucho mas complegjo y sofisticado y aplicado a las relaciones socides, laborales y de todo
tipo. Asi, un subordinado espera proteccion, benevolenciay favor de suinmediato superior. Las
acciones de éstadeterminaran lacreacion de un vincul o especia de caréacter afectivo entre ambos.
El rechazo aasumir este vinculo por cualquiera de las dos partes conllevardemociones negativasy
confrontacion. Para un observador occidenta es incomprensible la mezcla de elementos
personales y laborales que existen en las fébricas japonesas o € hecho de que un empresario
japonés sienta entre sus obligaciones buscar esposas para sus empleados solterosy organice fiestas
en su casa con tal propdsito. EI Amae seria un g emplo de emocidn socialmente relacionada.
Existen multiples descripciones antropol 6gi cas de emociones similares. Lacul pa seriaun gemplo
de este tipo de emocidn universalmente compartido. Tangney es € autor anglosgjon que mas ha
profundizado en € estudio contemporaneo de la culpa y la verglienza como emociones
relacionales desde paradigmas sociocognitivos.

Sensaciones corporales:. Aspectos transculturales de la percepcion de dolor.

Un sacerdote francés, Daniel Roussiére, comentaba una vez con enorme admiracion, tras
anos de estar trabgjando en Haiti con victimas de tortura: “Me gustaria que alguna vez aguien
investigara latolerancia a dolor de esta gente (refiriéndose a la poblacion negra de los suburbios
de Gonai ves). Y0 no tengo palabras, hablo de un endurissement, de que parece que en lugar de
piel tengan ya cuero, que aguantan y aguantan sin quejarse nunca... a Veces me pregunto s son
humanos o qué... Sempre inmutables...Son de otra especie.”.

Las investigaciones publicadas sobre aspectos transculturales del dolor se han enfocado a
elementos muy concretos 'y parciaes. De ellas parece inferirse lo que la l6gica sugiere:

a) Las sensaciones de dolor que experimentan los seres humanos son iguales entre las
diferentes énias. No hay variaciones en la sensibilidad de los receptores de dolor ni se
han demostrado procesos de habituacion.

b) Existen grandes diferencias en € modo aprendido social mente de expresar el dolor. Asi,
en unas culturas se refuerza € estoicismo y la negacion, mientras que en otras se
considera socidmente aceptable los gritos, las queas y la eevada expresividad
emociond.

¢) Cuando, ademés de lamatriz cultural, se tienen en cuenta otras variables —como la clase
socid, los afios de escolarizacion etc- se observa que éstas pueden tener un peso superior
y cambiar completamente € patrén de respuesta. No existen trabajos con grupos
suficientemente grandes de poblacién que estudien de modo experimenta € nive

I Desde el punto de vista cognitivo puede argumentarse asi : Un bebé sonrie. Sus padres pueden, como
respuesta, levantarle en brazos y tirarle hacia arriba. Esto favorece que la sonrisa se asocie con
sensaciones de 'excitacion’ o 'emocion’, o que sera mas dificil que ocurra en una familia fria e inhibida.
Los patrones de respuesta emocional seran mecanismos complejos de integracién de sentimientos
subjetivos, manifestaciones autonémicas, respuestas del medio, cogniciones y respuestas motoras. El
componente cognitivo implica la formacién de esquemas, es cecir, de encuentros emocionales con €l
ambiente que son conceptualizados como memorias de la experiencia emocional. Dicho de otro modo, las
experiencias pasadas de encuentros emocionales determinardn el repertorio futuro de respuestas
emocionales. Los dos nifios del ejemplo tendran diferentes 'esquemas’ de felicidad. Las emociones
'bésicas’ serian también dependientes del medio.
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méaximo de dolor tolerable para diferentes culturas, pero los disponibles parecen concluir
gue las diferencias dentro de cada cultura son tan grandes como las existentes entre
culturas. El dolor debe ser analizado desde esa dptica personal.

Pero estas ideas dgjan muchas otras dudas abiertas. Si aceptamos € dolor como una
Situacion a la que la persona debe enfrentarse : ¢existen variaciones transculturales en las
estrategias de afrontamiento empleadas?. ¢Son todas igual mente eficaces?.

Las investigaciones sobre hipocondria y otras indican que aguellos modos de
afrontamiento que implican una focalizacién sensorial tenderan a una amplificacion de la
respuestadolorosa, a contrario de aguellos basados en conductas, pensamientos 0 sensaciones
incompatibles. Y esta variable no ha sido, que sepamos, objeto de estudio. Es decir, se han
estudiado los aspectos psicofisiolégicos del dolor (umbral) y las conductas observables de
expresion dd mismo, pero no @ modo en que éste es conceptudizado, las técticas para
enfrentarlo y la relativa eficacia de las mismas en relacion con € aumento o disminucion de
estas sensaciones.

Dicho de otro modo: Suponiendo que, como agunos autores apuntan, los pueblos
mediterraneos son los que tienden a tener una tolerancia més baja a sufrir dolor y a quearse
antes, ¢cémo puede traducirse esto en términos funcionaes?. ¢Gritar es Util?. ¢Sirve para
conseguir ayuda, para tener otras aferencias sensoriales y sentir menos e foco origina de
dolor? ¢O por € contrario es una forma de focalizacion somaticay por tanto cuanto méas se
grite y se exprese dolor, mas dolor le parece sentir ala persona?.

Queda ademas, realizar estudios sobre d significado ontoldgico del dolor. Cuando un
grupo comparte la nocion de que en la vida se viene a sufrir y que lo raro es no hacerlo, hay
una normalizacion del dolor, que es visto como parte de la vida cotidiana. Cuando lavida es
vista Unicamente como fuente de sensaciones placenteras, cualquier disrupcion de éstas sera
vivido como andmalo y objeto de alarma. Una vez més no son las sensaciones en si, sino la
evaluacion gque se hace de las mismas (apprai sal en términos de estrés) e que probablemente
actuaria como mediador de larespuesta dolorosa

Un corolario practico es que hay que evitar las asunciones arbitrarias e injustas de que tal
o cud culturaesinsensible a dolor y que alahorade aplicar analgesia a personas de culturas
genas a la propia no hay que guiarse tanto por las expresiones de dolor, como de un
interrogatorio adecuado respecto a mismo.

I mplicaciones de los planteamientos transculturales para una teoria del desarrollo
humano.

Sin querer entrar afondo arevisar cadauno de |os aspectos que se pueden ir concluyendo
de todo lo anterior, si merece la pena apuntar algunas ideas muy relevantes en cuanto a
cuestionadotas de conceptos basi cos de |a psicologia euroamericana contemporanea:

a) Implicacionesparalateoriadelosestadiosdel desarrollo dePiaget. Resultalogico
pensar y los estudios asi 1o indican, que los estadios que definiera Piaget pueden
encontrarse de modo universal en todas las culturas, pero hay diferencias culturales muy
grandes en las diferentes edades en las que se pasa de un estadio aotro y que Piaget fijaba
de un modo rigido, siguiendo lo observado en sus hijos (suizos de clase media). Hay asi
mismo diferencias muy importantes en e orden en que se van adquiriendo habilidades
especificas dentro de los diferentes estadios.
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b)

Un tema especidmente polémico de la teoria de Piaget es que considera el
pensamiento cientifico como la forma superior de desarrollo cognitivo humano. Esto es
culturamente dudoso. Diferentes culturas pondran € énfasis en vaores y habilidades
diferentes, y puede que tener una elevada capacidad para formular hipétesis y desarrollar
pensamientos de caracter inductivo no sea considerado socialmente Util o relevante. En
sociedades colectivistas un exceso de pensamiento abstracto puede verse como un
obstéculo y un defecto de la persona.

Lateoria del desarrollo moral de Kohlberg. En suconocidateoriasobrelosestadios
dd “desarrollo morad” se propugnan tres niveles de desarrollo: Mora preconvencional
(donde & énfasis esté en la evitacion del castigo y la busgueda del refuerzo através del
cumplimiento de normas), lamoral convenciona (en que se aceptan y asumen las normas
socides y se actlia respecto a ellas por un principio de conformidad a grupo) y la post-
convencional (en que lapersonaes capaz de desarrollar unaéticapropiay cuando hay una
contradiccidn con las normas sociales puede guiarse por sus propios principios de un
modo critico).

Definir precisamente como € estadio de “maximo desarrollo mora” aguel en €
gue la persona es capaz de cuestionar a grupo socia en e gue esta no es probablemente
un concepto que sea compartido de modo universal. Es posible, por gemplo, que sea
mucho més grave desde € punto de vista de “desarrollo mora”, fatar al respeto a un
anciano 0 a una autoridad, no prestar apoyo a un miembro de la comunidad en una
situacioén dificil o no dar hospitalidad a un desconocido, valores que no son relevantes en
lateoria de Kohlberg.

La teoria del vinculo de Bowlby. Los clésicos experimentos de separacion maternal
temprana con monos de Harlow y otros han ido dando soporte a la idea de que la teoria
vincular tendria una base biologica universal. Pero los estudios comparativos muestran
gue quizas no es asi. S se compara a nifios crecidos en orfelinatos con nifios crecidos en
kibbutz, se puede ver que aunque en superficie ambos comparten unaformade separacion
extrema de los padres y un vinculo con terceros, en este Ultimo no existen las anomalias
gue aparecen en los primeros. Ladiferencia estribariaen que en loskibbutz se estableceria
un patrén de relaciones miltiple, pero afectivamentereconfortante, establey gratificador.
Otras evidencias cuestionadoras son |as que proceden de | os estudios transcultural es sobre
el duelo. Nos detendremos sobre €llos pormenorizadamente mas adelante.

Sociedades individualistas / sociedades colectivistas.

Durante los Ultimos afios la psicologia socia ha dedicado gran parte de sus esfuerzos a

distinguir dos modelos de sociedades que Hofstede®, que fue quien primero introdujo €
concepto bautizdO como aocéntricas o centradas en € grupo e idiocéntricas o centradas en €
individuo, Triandis'®™* ha sido € autor que, con posterioridad, més ha contribuido a la
sistematizacion y desarrollo de este concepto. La siguiente tabla resumida de diversas
investigaciones en las que éste autor ha participado cas siempre, muestra los principales hechos
gue las diferencian:

antri Idiocéntricas
Allocéntricas tricas
Sociocéntricas Lealtad al individuo .
Lealtad al grupo (p.e. Europa, EUA, Australia...)

(p-eIndia, China, Japon, sociedades indigenas...)

kX En el terreno de lo anecdético es inevitable pensar en el conocido libro Los Papalagi, coleccion de
relatos que realiza un jefe samoano a sus conciudadanos a la vuelta de un vigje a Londres. Una de las
conferencias se titula precisamente “La enfermedad del pensamiento profundo”. (Tuiavii de Tiavea. Los
Papalagi. Integral. Ed Oasis. Barcelona. 1981).
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1. ¢A quien
beneficialo que uno
hace?

* Colectividad o colectivos més globales.

L as personas deciden y actlian en
funcion del beneficio personal. El interés
se centraen uno mismo o en lafamilia
nuclear.

2. Recursos
materiales.

Recursos comunitarios. Incluso en sociedades
cazadoras (masindividualistas) se observa por
gjemplo latendenciaacompartir despuéslacaza.
Reciprocidad através de prestamos, regal os etc.
Se va amayores distancias para conseguir
mantener las relaciones sociales.

Sevaloralaindependenciay la
autosuficiencia. Cada cual tiene su
cuentaen el banco y cadafamilia sus
bienes privados.

3. Recursos no
materiales.

Hay una expectativade reciprocidad referidaal
afecto, al tiempo y al contacto social.

Es menos plausible este tipo de
razonamientos de reciprocidad .

4, Susceptibilidad a
lainfluenciasocial.

-Se presta gran atencion alaopinién de los
demés. Se evitael rechazoy se buscala
conformidad que es unvalor social.

-No se cambiade grupo dereferenciaano ser que
mantenerse en él signifique un costo personal
altisimo. Si no, se prefiere pagar |os costos
personalesy mantener la conformidad.

-Laconformidad al grupo esrelativa

-Suelen haber varios grupos de
referenciay se depende menosdeellos.
En situacion de conflicto se tiende a
cambiar de grupo de referencia.

5. Modo en que uno
se presenta alos
demas.

Preocupado por conseguir laaprobacion dela
colectividad y evitar la vergiienza de no
conseguirlo.

-Laconductaestamenosdirigidapor la
verguienza que porlaculpa y d punto de
referencia es uno mismo (self) o
instancias superiores (Dios,
autoridades...).

-Menos preocupados por las apariencias,
porque ser aceptados por losdemésno es
tan imprescindible.

6. Compartir las
consecuenciasdelos
actos.

L os errores, deshonoresy desgracias, asi como los
honoresy éxitosdelapersonalo son delafamilia
(extensa) oincluso detodo el clan/grupo. El éxito
o lamancha afecta atodos.

Mientrasuno nointerfieraen lavidade
los demaés, puedeir haciendo su camino.
Ante un error |os demés no comparten
las consecuencias.

7. Sentimiento de
sentirse implicado
enlavidadelos
demas.

Elevado. Por ejemplo, |os padres se sienten
responsabl es en |a el eccion de amigos, trabajo,
pareja, lugar de residencia etc de sushijos.

El sentimiento de implicacion es
respecto a un grupo reducido de
personas, y solo en ciertos aspectosde su
vida. Muchos padres consideraran que
no es de su incumbencia las elecciones
personales que vayan ahacer sus hijos.

8. Relaciones de
equilibrio grupal

Igualdad mas que equidad. Preferencia por la
evitacion delos conflictos y los procedimientos
de no enfrentamientojError! Marcador no definido.

Equidad més que igualdad. Preferencia
por laexplicitacion de los conflictos.

En suma, los tres elementos que establecen mas claramente la diferencia serian:

a) El principio de reciprocidad entre las personas.
b) El principio de conformidad a grupo.
c) El principio de corresponsabilidad en las decisiones, los aciertos y |os fracasos.

Problemas con el constructo. Pero estas diferencias no son tan claras como pudiera parecer.

Pueden hacerse a menos 6 observaciones: (1) Setrata de &reas difusasy con frecuencia
dificiles de ddimitar. (2) Se trata de areas heterogéneas : hay personas individualistas en
sociedades colectivistas y grupos colectivistas en @ seno de sociedades individudistas. (3) La
expresion ‘colectivistal esconde profundas diferencias internas. No tiene nada que ver €
colectivismo japonés con @ de una comunidad gitana En lugar de considerarlo como dos
categorias separadas habria que pensar en una dimension, un continuum, con maltiples matices.
Otra posbilidad que agunos autores vaoran seria un modelo ortogona de dos ges
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(individuadisma/colectivismo). (4) Los grupos colectivistas slo o son respecto a endogrupo. Una
persona colectivista trasplantada a un medio individualista adopta formas individudistas. (5)

Incluso una misma persona o grupo puede variar seglin € contexto, € momento y la utilidad de la
accion y funcionar de modos distintos. Los factores de percepcion situaciona (definicion de la
Stuacién, objetivos internos del grupo, confianza, identificacion con € objetivo, objetivo de la
interaccidn etc) juegan un rol modulador importante.

Mas dlla estas diferencias conceptual es estan las sobresimplificaciones respecto alo que
significa cada modelo desde una perspectiva de valores humanos. Es cierto que los datos indican
gue la anomia, la soledad y la marginaidad encuentran su maxima expresién en sociedades
individualistas, mientras que en las sociedades colectivistas hay mas apoyo mutuo y solidaridad.
Pero esto es a expensas de sentir la vida condicionada por los demas. L as sociedades colectivistas
estimulan la sumisién y la doediencia d grupo y la interferencia constante de la familia en las
decisiones propias. No hay que mitificar ninguno de los dos arquetipos de sociedades.

Errorescomunesal conceptualizar |os arquetipos de sociedad individualista y colectivista.

. CONFORMIDAD como valor social y cultura :
- Menos conductas antisociales, menos agresion y menos delincuencia pero
- Mésautoritarismo y més violencia estructural.

. El COLECTIVISMO tiene que ver con la unidad de supervivencia. No debe confundirse
con atruismo.

. Se comparten las PREOCUPACIONES y los RECURSOS, pero también los FRACASOS
y e DESHONOR. Los errores propios pueden serlo de todos.

. Elevada INTERFERENCIA en las decisiones (trabgjo, relaciones...)

Respecto a futuro, algin autor (p.e. Kagitcibas)™ cuestiona la vision fatdista de la
inexorable evolucion d individuadismo como una exigencia del desarrollo econdmico e industrial.
Existen investigaciones historicas que muestran que la tendencia individualista en Europa,
centrada en la familia nuclear, estaba definida en épocas preindustriales, y que sociedades
altamente tecnificadas, como lajaponesa, mantiene en cambio su estructura colectivista. Paraellos
el principa factor de cambio es que la mayor riqueza econdémica lleva a que unas generaciones no
necesiten de las otras (p.e. abuelos de padres) y por tanto a la disminucion de los lazos.

De la sociedad al individuo. De mismo modo en que se habla de sociedades colectivistas-
individualistas, se habla de personas idiocéntricas 0 aocéntricas. Las personas alocéntricas en las
culturas individudistas reciben masy megor apoyo socid que € resto, los idiocéntricos tienen mas
vivencias de soledad. En las culturas colectivistas |os estudios (por gemplo en laIndia) apuntan a
gue es necesario recibir soporte socia para sentirse bien; s no se recibe apoyo socia ser
alocéntrico es més un inconveniente que una ayuda a bienestar psicologico. De hecho, en
sociedades colectivistas y entre aquellos que reciben poco gpoyo socid, los individudistas refieren
mejores niveles de bienestar psicol dgico.

La mayoria de resultados publicados en realidad dependen de la cultura especifica. Por
gemplo, mientras que en unas culturas aparece una asociacion muy fuerte entre individuaismo y
hedonismo, en otras esta asociacién es muy poco importante, 0 por gemplo, algunos trabgos
encuentran que la confianza en uno mismo se asocia d individualismo, pero en cambio también
puede encontrarse confianza en uno mismo en sociedades colectivistas, aunque € significado del
constructo cambia. Mientras en las culturas ndividudistas confianza en uno mismo significa
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‘quiero hacer 1o mio', en culturas colectivistas esta unido a laidea : ‘quiero ser responsable, y no
Ser una carga parami colectividad'.

Los patrones de socidizacion dd colectivismo enfatizan la obediencia, € deber, €
sacrificio en favor del grupo, la cooperacion, favorecer a los miembros del grupo y la
interdependencia. En la socidizacion individuaista prima la independencia, la confianza en uno
mismo, la creetividad o la aceptacion de la desobediencias € nifio tiene un buen rendimiento.

Individualismo versus individuaciéon. Moraes™, en una revision sobre e concepto de
individualismo considera que debe irse mas alé de la dicotomia individuaismo — colectivismo. A
partir de un estudio realizado apartir del andlisis de grupos focales en diferentes puntos de Espafia
sobre € tema se sugiere que debe considerarse € concepto de individuacion como € producto del
proceso de industrializacion y socializacion de las fuentes de ocio e informacion. Cada persona
construye mundos mas individuaes. Pero esto no debe implicar, para Mordes, maés
individudigtas. Las formas de organizacion de los individuos para conseguir fines superiores
pasaran a ser elecciones posibles que ya no vendran determinadas por criterios de eficacia o
supervivencia. Para é deben distinguirse diversos tipos de individualismo. Las personas pueden
reaccionar de modo individualista en unas esferas, pero no en otras etc.

Implicaciones para la psiquiatria transcultural. Todos estos conceptostienen unaimplicacion
directa en d trabgjo clinico y psicosocia en un contexto multicultural. Asi, por gemplo, Arieti
(1981) comparando a personas del norte (individualista) y e sur (colectivista) de Italia propuso la
distincion entre dos tipos de depresién que denomind anaclitica e introyectiva.

DEPRESION ANACLITICA DEPRESION INTROYECTIVA
.Madre Dominante Padre Dominante
. Sociedades pequerias. - Sociedades complgas
Sociedades agricolas - Sociedades nébmadas/cazadoras

. Se enfatiza la sumisiéon a la autoridad. Poca | - Se enfatiza la autonomia e individuacion
individuacion.

. Obediencia a normas. Control. . Se estimula e rendimiento y logro persona
. Expresion inconsistente de afecto . Expresion inconsistente de afecto

- Problemas interpersonales / con la comunidad | - Problemas de rendimiento / existenciaes

- Somatizacion - Intelectualizacion

En una sociedad de base colectivista un trastorno afectivo tenderia a seguir e modelo
anaclitico. En este contexto, por poner sdlo un g.emplo, unaterapia de corte cognitivo-conductual
gue ponga el énfasis en la capacidad heddnica de la persona, la consecuencia de logrosy metasy
vencer la bgja autoestima estara destinada al fracaso, porque se le estan aconsgjando a la persona
estrategias que aln lo van a aidar mas y en consecuencia a deprimirle. En su contexto y en
funcion de los reforzadores en los que ha sido aculturado es mucho més relevante ayudarle a
recomponer sus contactos socialesy aque estos vuelvan a ser gratificantes. Este tipo de objetivos
pueden tal vez conseguirse mejor con un trabgjo comunitario o grupa o con éste combinado con
un breve aconsgamiento individud.

El concepto de autoestima. Esto es congruente con |os estudios transcul tural es que profundizan
en € concepto de autoestima. Este tendré una perspectiva mas amplia que la considerada
usuamente por € mundo académico euroamericano. Si consideramos la autoestima como la
sensacion de vaia persona derivada de ser capaz de cumplir las expectativas sociaes
(¢culturales?) introyectadas en lainfancia, en sociedades individuaistas laautoestima estara mas
en relacion con factores de logro interno, mientras que en sociedades colectivistas con cumplir
expectativas interdependientes. S se utilizan medidas basadas en autoafirmaciones positivas de
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carécter individua y colectivo, se observa que no hay diferencias globaes entre paises en los
niveles de autoestima, si en e concepto que subyace a ésta.

Estudio de caso préactico: El duelo desde una perspectiva transcultural™.

Suele afirmarse que € duelo es & conjunto de sentimientos que se desencadenan en € ser
humano tras una pérdida de cuaquier tipo. La terminologia anglosgjona distingue dos términos
paradesignarlo: grief y mourning. El primero corresponde a sentimiento interno de penao dolor a
la respuesta afectiva individual, psicolégica o somética El segundo a hecho socidmente
sancionado y compartido, alos ritos, que estarian coloreados por las précticas culturales.

Suele aceptarse en la literatura sobre € duelo que éste, en cuanto areaccion emociona, a
acto para si corresponderiaalaesferadelo intrapsiquico y seriapor tanto universal, mientras que
en su vertiente de rito colectivo 0 acto para los demés vendria determinado por la cultura. En
palabras de Bowlby: “ Contamos con suficientes pruebas de que [ lasrespuestasemocionalesdelos
deudos] seasemejan enlineasgenerales, y a menudo también en susdetalles, alas que conocemos
en Occidente. Las costumbres humanas presentan enor mes diferencias entresi; la respuesta
humana es méas o menos la misma™”

Pero existen muchos datos que apuntan a que ésta es una vision etnocentradadel duelo, y
gue no se gusta alarealidad transcultural.

La construccion cultural del duelo.

Nancy Scheper-Hughes estudié en dversos periodos separados veinticinco afos entre si la
reaccion de madres brasilefias de las favelas alas muertes de sus nifios™. Parte de la siguiente
observacion : Lordestenia dieciséisafios cuando la conoci, en €l parto desu primer hijo. Cuando
|a reencontré habia tenido once embarazosmas| ...] . Solamente cinco de sus hijossobrevivierona
la primerainfanciay uno de estos, lamado Zezinho, queinicialmente sufrio el rechazo de su
madre, crecio yse convirtié en su favorito, su hijo "predilecto" parasiloencontrar méstardeun
final tragico""". Estay otras muchas historias conforman un panoramadonde lamuerte infantil es
lanorma. Cuando por primeravez lleg6 alazona, Scheper-Hughes no podiaentender larelacion de
las mujeres de labarriada con sus hijos pequefios. En sus primeras observaciones vio como algunas
madres dejaban morir a sus pequefios més débiles con actos mas 0 menos inconscientes de
negligencia en laaimentacion o cuidados, afavor de los hermanos més fuertes. Y alamuerte del
nifio no seguia un proceso de duelo. Otros nifios del barrio acompariaban a pequefio atalid en una
procesién habitua denominada cortejo de angeles hasta el cementerio, donde era enterrado. La
madre con frecuencia no acudia y en todo caso la vida continuaba con normalidad. A lo largo de
sus afios de trabgjo la autora fue progresivamente asumiendo que siempre que los cientificos
sociaes abordan € estudio de lamaternidad o € duelo se topan inevitablemente con teorias de la
naturaleza humana (y maternal) que se han derivado acriticamente de asunciones y valores
intrinsecos alaestructurade lafamiliaoccidental, "moderna™®. Lasrelaciones objetal esquetomen
forma en la experiencia femenina del embarazo, € nacimiento y los primeros cuidados infantiles
pueden igua de "naturalmente" producir sentimientos maternales de distanciay extrafiamiento que
decarifioy empatia. Como dice laautora: "En situacionesde emergencia, lamodalidad del triage-
la rudimentaria pragmatica de salvar |o salvable- amenudo sustituye a otrasprincipioséticosmas
estéticos e igualitarios [...] Resulta injusto solicitar a estas mujeres gue argumenten su
pensamiento moral, el cual se produce en unas circunstancias que solo pueden calificarse de
cruelesy extraordinarias. [ ...] Quizasla relacién masexplotadoradetodassealaquedemandaa
las mujeres pobres no sélo que den aluz unay otra vez, como ellas hacen, sino que ademéas
muestren sentimientos maternales " apropiados" **"

¢Como explicar la ausencia de duelo?. De su trabgjo ella llega a algunas conclusiones
importantes (1) En & Alto do Cruzeiro los bebés, como los maridos o los novios, son considerados,
en & mejor de los casos, compromisos temporales y como tales, son reemplazables. (2) Todos los
bebes necesitan ser "adoptados’. Se establece un periodo "de prueba’ en el que cada embarazo es
acogido de forma ambivalente y cada recién nacido con cautela, con una aparente falta de
"empatid’. En lugar de la maternidad fiera e irrestricta del estdndar euroamericano (y que han de
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sufrir muchas madres como socialmente exigido) hay una actitud de indiferencia. A partir del
primer afio y cuando la supervivencia parece plausible seiniciaun proceso deantropomor fizacion
del bebe, por @ que este pasa a ser humano. Se le da un nombre y se empieza a conocerle como
distinto por aguna peculiaridad. El ser humano, asi, estaria mucho més alla de los modelos de
apego de base etol dgica inspirados en lateoriadel imprinting de Konrad Lorenz y transmutados a
la hembra-madre humana por Bowlby®. Lo que las madres de las favelas muestran es -para
Scheper-Hughes- que ser madre es un acto socia voluntario, independiente del acto de parir. (3)
Esto es e producto fina de una construccion de la maternidad y la muerte. Las mujeres
norteamericanas son literamente bombardeadas en consultas médicas, clinicas y hospitales con
librosy clases sobre e comportamiento y |os sentimientos maternos apropiados. Estan expuestas a
tanta "induccion emociona™ que la mayoria de las mujeres norteamericanas probablemente hacen
lo posible para producir los sentimientos "apropiados’ de euforia, amor, pasion y apego celoso d
bebé. Frente a esto las madres de las favel as han tenido una formacion de las emocionesy de las
reacciones a la muerte infantil forjada en la primera infancia cuando como nifias se han criado
participando activamente en una media de 4 a 6 "cortgjos de dngeles’ d afio, demoran en atribuir
significado alos Ilantos y muecas'y a hablar al bebé como s fuera un pseudo-adulto, no buscan a
quién se parece, ni o bautizan hasta muy tarde, no se le sostiene en brazos durante lacuarentena
(cuarentadiastras €l parto). Lamuerte es celebrada como unafiesta, como unabendicion. El nifio
muerto tiene la felicidad garantizada en € otro mundo, puede rezar por los que quedan ivos.
Llorar esta proscrito en € entierro: las l&grimas de una madre hacen resbaladizo €l camino del
angel-bebé y humedecen sus delicadas aas. En muchas culturas de América Latina se baila, se
celebralamuerte. En las favelas no. Pero no sellora

Contodo esto no se estariaavalando laidearacistade que en los paises con atamortalidad
por hambre o enfermedades endémi cas se sufre menos porque se convive méas con lamuerte. Cada
caso esdistinto y |os prolongados e interminabl es procesos de duel o descritos en madres de barrios
marginaes de El Cairo que han perdido nifios pequefios ilustra € peligro de las generalizaciones.
No puede deducirse laintensidad del dolor privedo (Grief) delaexistenciay/o aparatosidad delas
ceremonias pulblicas (Mourning)*.

Podria smplificarse todo esto diciendo que en las mujeres de las favelas no se ha
producido una libidinizacién dd hijo y que esto explica que no haya duelo, por lo que no habria
contradiccion con lasteorias psicoanaliticas de base intrapsiquica. Pero € temaesméscomplgo: €
hecho es que hay un modelado social de los sentimientos y emoci ones que quien sobrevivetiene
respecto a la persona fallecida. La cultura no colorea a la emocién, sSino que la antecede y
determina.

Limites culturales en la conceptualizacion del duelo.

Pero todo lo visto en este capitulo nos permite ir més dl& los procesos de duelo han
sido andlizados, desde las sociedades de tipo individudista, como la respuesta a las necesidades
intrapsiquicas de la persona en e proceso de adaptacion a la pérdida. Bowlby', acotando a Firth
(1961) consideraqued rito funerario ” tiene como objetivo ostensible a la persona muerta, pero
no beneficia al muerto sinoalosvivos... enrealidad el ritual selleva a cabo en beneficio de
quienes sobreviven”.

Este enfogque entra en contradiccion con dos perspectivas dternativas: (1) Aquella que
procedente de sociedades colectivistas (India, China, culturas indigenas americanas etc) pone
énfasis en @ grupo en lugar de en e sujeto, (2) Aquellas que consideran € duelo un proceso
mas encaminado a ayudar a la persona que ha fallecido que a los que quedan en este mundo. La
siguiente tabla detalla como se conceptudizaria el duelo desde modelos relacionales:

Sociedad occidental / euroamericana Sociedades pequefias
- La persona estd muerta o viva. - Se aceptan numerosos estadios de transicion durante los
' Op. Cit. Py 141
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cuales el fallecido aun esté presente. Hay muchas
gradaciones delamuerte (desde celebrar el funeral
estando vivo amantener ritos devidaestando sndla,
pasando por estados de transicion del espiritu).
- En consecuencia hay numerosas vias de comunicacion con
quien estd en estos estadios de transicion,

- Transicion parala persona que queda.

. Sacerdote: transicion espiritual

. Psicoterapeuta: transicion afectiva—etapaasuperar —
adaptacion al estrés.

- Transicién para la persona que muere. Toda la
colectividad debe apoyarle en e momento més dificil desu
vida.

- El funeral es un acto privado.

- Setoleraun cierto nivel de expresion publica dellanto.

- El funeral esun acto social y comunitario (a) de apoyo a
fallecido en su transicion (b) de regjuste comunitario.

- Se suele animar la expresion abierta de dolor, por regla
general.

- Lamuerte es un problema sanitario. Seencargael hospital
primero, y lafuneraria después, de mangjar todo | o referente
alosrestos.

- Lamuerte es un temafamiliar.

Tendencia a conceptualizarlo como incapacidad médica
(incapacidad para prolongar maslavida): no esrarala
busqueda de cul pabl es. Sentimientos de rabiaproyectada

- Tendenciaa conceptualizarlo como provocado por otros (a
travésdeinflujo, mal...) y aconsultar paraconseguir saber
el responsable. Sentimientos de rabia proyectada.

Desde esta perspectiva, € falecimiento de una persona comporta d inicio de momento
mas dificil de la existencia de la persona: € del vige a otro mundo. Este hecho -comin a
précticamente |a totalidad de las culturas- requiere del apoyo de toda la comunidad. El duelo
como rito (Bereavement) se convierte asi en un proceso pensado desde y para € fallecido y
entendido como un acto colectivo a que nadie debe fatar, aunque pudieran existir diferencias
con la familia del finado, y no como un acto para d/ los dolientes, enfoque més propio del
individudismo.

Ademés de acompafiar a la persona fallecida en su transito hacia otros estadios, 10s
rituales cumplen, por supuesto, otras funciones de carécter intrapsiquico, socia y comunitario: (1)
Ayudar alosfamiliares aasumir larealidad de la pérdida, (2) permitir las manifestaciones publicas
de dolor y € refuerzo de lazos de amistad y parentesco, (3) iniciar € periodo oficiamente
declarado de duelo (4) presentar a la comunidad € nuevo rol socia (y estatus asociado) de los
familiares (5) favorecer |as manifestaciones de solidaridad.
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3. Psicologia Social Transcultural.

La psicologia socia transcultural tiene un desarrollo escasismo. A pesar de que existe
un contingente notable de publicaciones a lo largo de los Ultimos treinta afios, se observa que, en
realidad, @ conjunto ofrece alin sdlo algunas lineas de arranque que se van repitiendo. Un
resumen global de esta literatura reflgja, a menos, las siguientes consideraciones bésicas.

O Se trata de estudios, en la mayoria de los casos, en los que la unidad de andlisis son los
paises. Hay, por tanto, una falacia ecoldgica de gran trascendencia. Asi, por gemplo, se
consideran estudios transculturales los que comparan valores en una determinada variable entre,
por gemplo, Audtrig, Itdliay Suiza, o Italiay Francia. La falacia de hacer equivalente pais 'y
cultura es doble. Por un lado € hecho de que dentro de cada uno de estos Estados pueda existir
mas de una cultura. Y sobretodo, € hecho de que las diferencias esperables entre ellos no
corresponden, en este momento, a auténticos blogques culturales diferenciados. Este tipo de
estudios, dudosamente transculturales, congtituyen la gran mayoria de los disponibles.
o Otro gran bloque de estudios de psicologia social transcultural corresponden en realidad a
estudios de diferencias respecto a determinada variable entre diferentes grupos étnicos de los
EUA o Inglaterra. Su valor es también muy relativo porque es dificil separar los efectos
generacionaes de los efectos culturales comunes. ¢Donde llega lo propio? ¢Son los hispanos o
negros de los EUA auténticos representantes de blogues culturales distintos?.
O Los esudios auténticamente transculturaes en un sentido edtricto se  limitan,
abrumadoramente, a estudios comparativos entre EUA 'y Japdn y con frecuencia se generaliza a
comparaciones entre sociedades colectivistas e individualistas 1o que se ha contrastado
exclusvamente en este contexto. Como se reflexionaba en @ anterior capitulo, hay muchas
formas de colectivismo y es dificil considerar asmilables la sociedad y las costumbres niponas
con, por gemplo, las de los pueblos originarios latinoamericanos o € colectivismo del mundo
arabe. En algunos casos, las diferencias son clamorosas.
0 Existen estudios que comparan variables individuales entre paises y algunos que comparan
datos de carécter colectivo. Para un avance de la investigacion en psicologia socia transcultural
se regueriria de estudios que combinaran variables individuales y sociaes para poder andizar la
interaccion entre elas, asumiendo que en cada cultura existen mayor o menor frecuencia de
determinadas actitudes o formas de respuesta, pero que no hay una relacion de correspondencia
—como velamos en e capitulo anterior, por gemplo, en una sociedad colectivista hay personas
individualistas y viceversay esto ha sido ya repetido demasiadas veces en las conclusiones de
los trabgjos como para que todo nuevo estudio de psicologia socid transcultural no intente
tenerlo en cuenta para poder aportar un avance real-.
O Hay un predominio abrumador en la literatura de los estudios etic-impuestos, es decir, de
uso de entrevistas y cuestionarios designados en medios euroamericanos, traducidos y adaptados
a otros medios y administrados con fines comparativos. Esta estrategia, como veiamos, no
permite avances reales. ES necesario partir de estudios etic reales, que lleven a formulaciones
autoctonas de la realidad que puedan, posteriormente, ser sometidos a procesos de sintesis
reflexiva desde cada cultura 'y a estudios transculturales de comparacion bi o multidireccionales
(el concepto A enlaculturaB, C, D y viceversq).

Todo dlo configura un panorama limitado. Vamos a resumir los principales halazgos y
evidencias disponibles en las siguiente tablas™, pero debe tenerse en cuenta que estaremos



hablando, cas sempre, de estudios etic-impuestos entre grupos de personas cuya variable de
agrupamiento sea Ser japoneses 0 norteamericanos™.

™ La mayoria de datos referenciados en ambas tablas pueden encontrarse desarrollados y discutidos con
mas extension en las dos grandes revisiones que existen, hasta la fecha, sobre el tema : Smith P.B., Harris
Bond M. Social Psychology across cultures. (2nd Ed). Prentice Hall Europe. Londres. 1998 y Markus H,

Kitayama S. Culture and the Self: implications for cognition, emotion and motivation. Psychological
Review (1991) 98, 224-253,
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Paradigmas clasicos de la psicologia social.

Estudiostransculturales

Problemas en el andlisis— conclusiones provisionales

1. Conformidad e independencia. Enlos clasicos estudios de Asch
de los cincuenta diversos grupos de personas eran confrontados a
dibujos representando lineas de tamafio desigual . En compafiade
otras personas que daban respuestas consi stentemente erroneas, |os
sujetos experimental es tendian a elegir también lalinea errénea..

L os estudios parecen indicar que hay un mayor efecto de
conformidad en culturas no euroamericanas.

[Debe matizarse que este efecto se produce solo cuando los
sujetos experimental es pertenecen a mismo grupo, no asi
con extrafios. Las tasas de conformidad dependen
directamente del nivel de vinculo entre los jueces].

Laconformidad esvistacon connotaciones negativas, desde
una perspectivaeuroamericana. Estaideano tiene por qué
ser universal. Es posible que hayagente quesedecuenta de
que se han emitido juicios incorrectos, pero evite decirlo
paraevitar una situaci on embarazosa a sus compafieros de
experimento. En lugar de conformidad puede
reconceptualizarse como tacto y sensibilidad hacialos
demas.

2. Influencia social. (Social Deviates). Réplicas al estudio de
Schachter (1951), ampliado posteriormente por Moscovici y otros.
Dentro de un grupo hay diferentes roles experimental es previamente
definidos: (1) El que tiene una opinion radical menteenfrentadaa
grupo y se mantiene tercamente en su posicion, (2) El que se opone
inicial mente pero luego va poco a poco cediendo hasta acabar
conformandose al grupo. (3) El que desde el principio dalarazon
siempre a la mayoria. En EUA los confrontativos Ilamaban
inmediatamente la atencion. Al cabo de un rato losinflexibles eran
marginadosy los flexibles adoptados y apoyados.

- En las réplicas europeas (y con nifios) parece que si €l

enfrentado es suficientemente consistente, puede llegar a
imponer su criterio. En estudios en Inglaterra, Alemaniay
Bélgica provocan menos rechazos, pudiendo resultar

atractivosy ser asumidos como lideres.

- En estudios comparativos entre Japdn y USA, dadas unas
determinadas condiciones, un grupo minoritario muy

convencido puede, con persistencia, arrastrar alamayoriaa
Su posicion.

- Los estudios muestran que cambios muy pequefios en el

método provocan cambios muy importantes en el resultado
(por ejemplo, la edad, el tema de discusion....). ¢Son

real mente estudios transculturales?. ;Son comparables|os
resultados?.

- Es probabl e que haya un efecto consistente de desviacion
de un gran grupo por un grupo pequefio consistente.

3. Desresponsabilizacion por la accion grupal (Social Loafing).
El modelo postula que cuando se trabaja en grupo, el esfuerzo
global es menor ala sumade esfuerzos (tres hombrestirando de una
cuerda no equivalen alo que tira un hombre multiplicado por tres).

Los estudios parecen indicar que este fendmeno es mayor en
USA que en Japon o Israel. En Japén, de hecho, diversos
estudios apuntan a que cuando las personas saben que estan
trabajando en equipo, trabajan mas que cuando creen quelo
hacen solos.

Aunque no hay estudios en otras culturas, si parece
deducirse que la dilucion grupal no es un fenémeno
universal.

4. Obediencia a la autoridad. Réplicas de los estudios de
Milgram. En ellos, en laversién mas extrema, un 65% de personas
norteamericanas en las condiciones adecuadas, aceptaban y
gjecutaban ordenes de dar choques eléctricos a sujetos
experimental es superando |os umbral es de méximo dolor que seles
habian dado, pese alas gesticulaciones de las supuestas victimas.

Multiples réplicas. Se observa una gran variabilidad con
pequefios cambios en las condiciones experimental es (por
gjemplo, que lavictima sea un ejecutivo con americanay
corbata o un joven desalifiado, un tono de voz méas o menos
seco a dar las 6rdenes etc.) Los niveles de obedienciavarian
del 0% (cuando se les recuerda de cuando en cuando que
ellos son los responsables de los que pudieraocurrir) o el
10% (cuando dos personas antes rechazan dar los choques) a
92% (cuando la persona no da el choque directamente sino
gue ordena aotro que asu vez es quien lo da).

Todas las réplicas se han realizado en paises
industrializados. En lineas general es | os resultados son
bastante homogéneos dadas unas condiciones
experimental es similares. En todos ell os ha habido personas
gue han asumido el paradigmay en todos | os paises el
proceso ha resultado altamente influenciable por la
manipulacion de las circunstancias del experimento.

5. Estilo de lider azgo. Basado en los estudios de Lewin (1939). Se
comparan los estilos de liderazgo autocratico, democratico y
laissez-faire. Los democraticos son, en EUA, los mas popularesy

Las réplicas han encontrado patrones muy diferentes. Los
resultados parecen indicar que en diferentes muestras de
China, Japoén e India los grupos prefieren tener lideres

No parece ser universal que el estilo de liderazgo
democratico sea el preferido por las personas en todaslas
culturas.

24




donde hay mas satisfaccién entre los miembros. Pero |os grupos
con una direccion autocratica son los que rinden més. El estilo
lai ssez-faire es poco productivo y generainsatisfaccion y quejas.

autocraticos. No hay estudios similares en otras culturas
colectivistas no asiéticas.

6. Toma de decisiones en un grupo. También se basa en estudios
de Lewin (1947). En este caso el experimento mostraba como amas
de casa norteamericanas tenian mas tendencia a cambiar su opinién
tras una discusién de grupo en la que participaran que tras una
conferencia.

Losresultados en las replicaciones son confusos, aunque
parece que en Japon el efecto positivo de la participacién en
latoma de decisiones es mayor todavia, en otros contextos no
es asi. En algunos estudios la toma participativa de
decisiones es vista como signo de debilidad de aquellos a
quienes les corresponde hacerlo. Existen multiples variables
de tipo ecolégico que influyen en cuando es valorada
positivamente unatoma de decisiones grupal, que no han
sido aun suficientemente estudiadas.

No puede afirmarse que haya una consistencia transcultural.

7. Polarizacion de grupo. Siguiendo |os estudios de Moscovici de
los aflos sesentay setenta, se postula que cuando una decision la
toma un grupo se |lega aposturas méas extremas (bien en un sentido,
bien en otro) que cuando las toma una persona responsabl e.

Enlasréplicas se havisto que depende mucho del temaa
discusion (nivel de riesgo aasumir), el estilo de liderazgo y
el modo de conducir |la asamblea. El efecto, ademas, se
diluye con el tiempo a medida que la gente se conoce masy
|as opiniones extremas son mas esperadas.

No hay datos que permitan afirmar que haya un efecto
universal de polarizacién en grupo.

8. Conflicto y cooperacion cuando hay una causa superior.
Paradigma basado en los estudios de Sheriff (1953,1961) que
mostraban que cuando en un grupo en conflicto se propone un
objetivo superior comin o0 un enemigo comun, los conflictos
desaparecen y aparecen actitudes de cooperacion.

Se han hecho algunasréplicas con grupos de adol escentes en
campamentos de verano donde se han creado condiciones
experimentales. En un grupo hecho en Libano acab6 en
batalla campal, mostrando que los determinantes culturales
(cristiano / musulman...) tenian un efecto superior a dela
pertenencia a grupo.

El paradigma parece funcionar con personas que se conocen
poco entre si y alas que se coloca de repente en la situacion
experimental. Fracasa cuando hay preconcepciones muy
arraigadas previas de mayor fuerza que el conflicto creado.

9. Dilema del Prisionero. Dos personas tienen que tomar

decisiones simultaneas (en el eemplo clasico, no se les pregunta
sobre su culpabilidad, sino certificar la culpabilidad del otro). El

resultado final depende de la suma de decisiones. S ambosconfian
enel otroy callan, el resultado es 6ptimo. Si ambos hablan, pésimo.
Y existen dos soluciones intermedias en que uno de los dos es
condenado. La eleccion es, de nuevo, cooperar o competir.

- En estudios comparativos no hay diferenciasEUA-Europa
en el nimero de respuestas cooperativas versus competitivas,
pero s en qué situaciones evocan unas u otras. Parece quelos
sujetos europeos son mas sensiblesal contexto (¢ese otroun
extrafio, un amigo, un superior? sestaalavista, le oigo?
¢como o 0igo?).

- Enlos escasos estudios no euroamericanos parece haber
una tendencia consistente aun mayor nimero de respuestas
cooperativas.

L osresultados dependen del contexto, pero cuando no hay
informacién contextual, las personas euroamericanas
tienden a competir (maximizar su beneficio) y las de otras
culturas a cooperas (maximizar el beneficio de los dos
aungue sea menor para cada uno).

Sesgos cognitivos clasicos

Estudiostransculturales

Problemas en el analisis— conclusiones provisionales
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1. Optimismoiilusorio. Tendenciaconsistenteacreer quelas
cosas buenas le van aocurrir auno y las desgracias alos
demas.

Datos sueltos apuntan a que esta tendencia es menor en
muestras japonesas que en EUA.

No hay datos definitivos.

2. Sesgo de Atribucion Causal . (Self-Serving Bias) Tendencia
aconsiderar quelosfracasos son debidosalas circunstanciasy
los éxitos alos méritos propios.

- Existen datos consistentes que indican que en Japon la
tendencia esinversa: atribuir los éxitosalabuenafortunay los
fracasos a errores propios (Self-Effacement Bias).

- Algunos estudios en Africa parecen sugerir que hay un patrén
consistente diferente de origen educativo en la atribucion de
resultados al esfuerzo, lahabilidad o lasuerte en unasetniasy
otras.

- En el medio arabe parece haber una normatividad haciala
exageracion, que es mucho més val orada socialmente que la
modestia o el realismo.

No hay un patrén universalmente homogéneo de atribucion del
éxito o el fracaso al esfuerzo, la habilidad o lasuerte. Depende
del patrén educativo.

Losresultados varfan no sélo con la cultura, sino con el
contexto experimental (tarea, personas implicadas...)

3. Sesgo de Atribucion Positiva Grupal. Creencia
compartida que atribuye cualidades positivasa propio grupo
de pertenenciay negativas alos otros.

- Numerosas réplicas en diferentes contextos. Asi, por gjemplo,
son clasicos |l os estudios de mercado que confirman la
tendenciaaconsiderar |os alimentos del pais como mas sanosy
mejores que los importados.

- Esto determinajuicios de valor intergrupo. Por ejemplo, al
pedir a sacerdotes hindues que eval Gen la conducta de un
tendero que sisa a sus clientes, cuando se lesinformaque es
hindd tienden a pensar que |o hace obligado por las
circunstancias, y si esmusulman, por su disposicion personal a
estas conductas. Hay multiples réplicas de estos trabajos.

4. Creencia en un Mundo Justo. Creencia consistente en
creer que lavidaalargo término esjustay cada uno tienelo
que merece (p.e. los pobres o fracasados |0 son por negligencia
0 abulia)

- Losresultados indican, consistentemente, que estatendencia
es superior en muestras de EUA que de Japén y Europa. No
hay datos en otros contextos.

- La Creenciaen un Mundo Justo no parece ser un sesgo
cognitivo universal.

26




4. Las principales escuelas antr opologicas.

La antropologia como disciplina del mundo occidental, tiene su origen en d sg XIX a
partir del interés por las sociedades 'exéticas que nace con las expediciones comerciales y
militares. Podemos considerar dos momentos en la evolucion de la disciplina:

* Pensadores pre-antropoldgicos. A findesdd XVIII y principios del XIX. Se difunde & mito
del 'buen salvge a partir de la obra de Diderot y Rousseau y se desarrollan las ideas de la
evolucion del hombre hacia la sociedad compleja

* Antropologia exética. A lo largo del XIX van apareciendo descripciones a cargo de
misioneros, médicos, administradores coloniales o investigadores. Se crean academias de
antropologia en Paris (1838) y Londres (1843).

Hasta 1930.

* Antropologia evolucionista. La antropologia del sg XIX intenta traspasar € modelo
evolucionista de Darwin a las civilizaciones humanas y se buscan los caminos que llevan
desde las 'tribus savges a la ‘civilizacion. Como figuras de referencia cabe destacar a
norteamericano L ewis Henry Morgan que estudia a los nativos americanos y a James Frazer
gue en su monumental obra intenta demostrar que la magia ha precedido en todas partes a la
religion y que ésta ha precedido a pensamiento cientifico.

Freud en su denostado Tétem y Tabu sigue también un esquema evolucionistay en sus
textos identifica @ psiquismo de ‘primitivo’ con € dd nifio.

Entre las criticas que se han hecho a modelo destacan:

1) No hay datos que avalen un modelo evolucionista dentro de las civilizaciones (es
decir, no puede trazarse la cadena evolutiva que va de una sociedad comunitaria al
modelo matriarcal euroamericano)

2) No hay datos que avalen que los model os de sociedades complgjas sean estadios (a)
mas evolucionados, (b) megor dotados para la supervivencia (c) procedentes de
soluciones y seleccion adaptativas, respecto a los de las sociedades no complejas.

Un modelo de neo-evolucionismo desde una perspectiva marxista es Marvin Harris
que suele proponer soluciones neo darwinianas (por otra parte muy atractivas) a temas tan
diversos como la dieta, la religion, la distribucion del trabgjo, los tables sexudes o la
demografia.

Como reacciones a evolucionismo surgen :

* Particularismo histérico. Lafigura de referencia es Franz Boas (1858-1942) considerado €l
fundador de la antropologia como disciplina cientifica. Boas critica los estudios folcloristas y
los presupuestos evolucionistas (sin negarlos) relvindicando la recoleccion de datos sin afidr
especulaciones. Frente a los modelos comparativos, defiende los estudios individuaes y la
evitacion de las generalizaciones. Publica mas de 600 trabgjos. Su experiencia investigadora es
sobretodo con poblacién esquimal y nativa norteamericana.

Desarroll6 € concepto de relativismo cultural a través del que postula que no existen
formas superiores o inferiores de cultura. Términos como 'salvajismo), ‘barbarie’ o 'civilizacion'
no expresan mas que una perspectiva etnocéntrica que piensa que la forma de vida
euroamericana es mas normal gque la forma de vida de otras personas. Heredera de esta disputa
es la actual respecto a concepto de desarrollo y subdesarrollo.
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* Antropologia difusionista. Criticos a los estudios que buscan encontrar puntos en comuin en
los pueblos "primitivos para buscar su 'esencid, para la escudla difusionista la fuente principal
de diferencias y similitudes culturales no es la inventiva de la mente humana sino la tendencia
de los humanos a imitarse entre si. Las culturas surgen asi como un mosaico de e ementos
derivados de una serie fortuita de préstamos entre pueblos cercanos y diversos.

Los autores difusionistas y particularistas acumulan cantidades ingentes de datos a
través de 'expediciones y mltiples estudios etnograficos con descripciones minuciosas Sn que
a ello sga ninguna tentativa de sintesis. En ellas queda claro e reduccionismo evolucionistay la
gran riqueza , ingenio e inteligencia de las diferentes etnias que pueblan € mundo.

Afos 30-50

* Escuela funcionalista inglesa. La figura de referencia es Bronislaw Malinowsky vy
posteriormente Alfred Radcliffe-Brown. Sus estudios, realizados sobre todo en Austrdia e
idas dd pacifico (entre 1920 y 1950) parten del presupuesto de que hay que buscar una
explicacion a los hechos antropolégicos y ver su funcion relativa en € conjunto de una cultura.
Para entender un rasgo de una cultura hay que entender todo e funcionamiento real de esa
sociedad, ingtituciones, reglas, tecnologia, ideologia y rituaes.... Para ello solo hay un método
posble : la observacion participante : comprender desde € interior las mentalidades y los
vaores estudiados desprendiéndose en la medida de lo posible de los vaores propios y de los
intentos de comparacion. Malinowsky desacredita los trabgjos de sintesis elaborados desde
centros de documentacion y los estudios comparativos y rechaza cualquier aportacion que no
esté hecha desde un estudio sistemético de una sociedad desde € interior de la misma. La
funcion del antropdlogo es redizar un analisis funcional de una sociedad. Pero para que €
modelo tenga sentido Malinowsky debe establecer que un sistema cultural es una respuesta a
ciertas necesidades fundamentales del ser humano (supuestamente universales y relacionadas
con exigencias fisologicas : dimentacion, reproduccion, proteccion....). La lista propuesta por
é resulta poco convincente. Muchos autores han postulado posteriormente que dentro de una
sociedad hay muchos el ementos no funcionalistas.

Radcliffe-Brown desarrolla un modelo funcionalista que no parte de las necesidades
fisiolégicas sino de necesidades sociol 6gicas.

En suma, € funcionalismo vuelve a potenciar |o emic pero no puede superar € escollo
de definir los elementos universales que conformarian una sociedad porque a fijar el esquema
ya est4 éste mismo pervertido. Estudiar la religion supone preguntarse: ¢Cuél es € concepto de
religion? Y este tipo de preguntas recurrentes llevan a una espira sin fin.

ARos 40-60

* Cultura y Personalidad. Esta linea de investigacién se desarroll6 paraelamente a
funcionalismo inglés. Lo inicia Edward Sapir que critica d difusonismo por su excesiva
dependencia geograficay utiliza como via de estudio la etnolingtiistica de la que es considerado
el fundador. Inicia € estudio de la relacion entre antropologia y psicologiay d andisis de los
'patrones culturales. Ruth Benedict es quien llevara a su maxima expresion esta escuela con la
publicacion en 1934 de Patterns of Culture y posteriormente M ar garet M ead con sus estudios
en Samoa y Pdinesia Més adelante se dedica una seccion especifica a estudiar esta corriente y
volveremos para andizar detalladamente sus postulados.

* Escuela estructuralista britanica. En Inglaterra la figura mas representativa es Evans-
Pritchard que trabgja sobretodo estudiando a los Nuer dd Sudén, con los que vive largas
temporadas hasta su regreso a Oxford. En su primer libro (Brujeria, oraculosy magia entrelos
azande-1937) rechaza la teoria funcionalista que concibe toda sociedad como un mecanismo
adaptativo (cada creencia y cada préctica tendrian una funcién definida) y considera a la
sociedad azande un sistema de relaciones simbdlicasy buscademostrar que hay unacoherencia
I6gica dentro de las 'supersticiones y ritos nuer. Su interés por las formas de estructuray
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organizacion socia le hacen ser considerado € fundador de la antropologia politica. De este
modo Evans-Pritchard pasa del modelo sincronico ahistorico de los andlisis funcionalistas a un
modelo diacronico histérico. La antropologia estudia las instituciones sociales y se aproxima
mucho a la sociologia

Afos 60-80

* Escuela estructuralista francesa. LafiguradereferenciaesClaudeL évi-Strauss que utiliza
la nocion de estructura como las 'reglas que rigen € funcionamiento de una sociedad. Estudia
asi, las formas de parentesco, las estructuras familiares, los ritos, los tatugjes y simbolos... Estas
seran la expresidon de unalégica : € 'pensamiento salvge. Asi, cuando Levi-Strauss andliza las
formas de parentesco y los reduce a diferentes tipos de intercambio de mujeres no o ve desde la
perspectiva de qué funcion socid tendrian estos intercambios sino como formas de
comunicacion social, como simbolos. Adopta una perspectiva ahistérica. Si se prescinde de sus
conceptos més colonidistas, su aportacion a desarrollo de una teoria simbdlica es basica, como
veremos, en la comprension de los procesos de enfermedad y curacion.

* Antropologia Politica. Evans-Pritchard hizo e primer intento de clasificacion de los sistemas
politicos que encuentra en Africa. Edmund Leach, influido por sus trabajos, criticaria, afios
después, la iluson funciondista de una redidad I6gica 'y describible con un conjunto armonioso
de normas que olvidan la historiay los conflictos y que mitifican las formas de solidaridad. Para
Leach hay que estudiar |as sociedades como sistemas inestables dinamicos en € que la variable
fundamental es e poder politico (que no dega de exigtir en las sociedades sin Estado o sin

estructura formal) y la comprension partira de andlisis de las estrategias que se ponen en

marcha en funcién de ese poder econémico y palitico.

A partir delos 80.

Entre las corrientes contemporaneas predominantes pueden considerarse en una
seleccion injusta:

* . Neo-evolucionismo. Surgen sobretodo de los trabajos de Julian Stewar d que se basa en dos
hechos : (a) A medida que las investigaciones arqueol dgicas e histéricas progresan se observan
cada vez més similitudes y paralelismos en la evolucion de antiguas civilizaciones como Perq,
Méico, Egipto, Mesopotamia o China. (b) La antropologia no ha vaorado suficientemente el
papel de la interaccion con las condiciones naturales (tierra, luvias, temperatura..) junto a los
factores culturales (tecnologia, economia....) para explicar la evolucién de los pueblos.

Surgen textos de ecologia cultural que profundizan en estos aspectos.

* Materialismo. Herederos de la tradicién marxista representan también variaciones de modelos
evolucionistas. Para Marx las sociedades evolucionaban teniendo a los modos de produccion
como & movil esencia de la evolucion cultura. Para & materialismo historico en su
formulacion mas radical de los 60 y 70 la historia sigue un proceso diaéctico cuyo inevitable
estadio fina seria la sociedad sin clases (sociedad comunista). EI materialismo cultural
congtituye una versién menos ideologizada que postula que |o que determina de manera mas
probable la evolucién de las culturas no son las ideas y vaores o los cambios en la
espiritualidad, sno la necesidad de producir aimentos, vivienda y bienes materiales, y que es
mas probable que la evolucién en e modo en que estas necesidades se satisfacen determine la
evolucion de las ideas que no a revés™. En este sentido, la mayoria de rasgos culturales que
habrian aparecido por ensayo y error y transmision posterior. Marvin Harris, € més popular de
los antropOlogos entre los no antropdlogos y probablemente € més denostado de los
antropdlogos entre los propios antropdlogos, es la figura mas conocida del materidismo
cultural.
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* El debate actual : Antropologia Post-Moderna. Sin dudaagunalacorriente dominanteen la
antropologia contemporanea. La mayoria de sus autores son norteamericanos, el més conocido
Clifford Geertz. Postulan un neo-particularismo. En las obras mas conocidas de Geertz (From
the native point of view; El antropdlogo como autor) defiende que la antropologia debe
renunciar a cualquier tipo de formulacion tedrica y abrazar una perspectiva emic radical®®. La
tarea del antropdlogo es describir lo que ve utilizando técnicas e observacion participante,
hacer una descripcion fotogréafica de las culturas. El antropdlogo externo tiene sentido en una
cultura como una etapa transitoria hasta que personas de la propia cultura puedan asumir la tarea
de estudiarla y andizarla desde dentro. Es préacticamente imposible estudiar rasgos culturales sin
contaminarlos. El antropdlogo debe desprenderse ya no de cuaquier ideologia, sno de los
propios conceptos culturales y empezar Sin ninguna pre-concepcion ni hipétesis. Cualquier
juicio de valor o intento de comparacion es probablemente una deformacion.

La antropologia dialdgica de Dennis Tedlock surge, dentro de movimiento post-
moderno, como criticaalapropuestadeClifford Geertzdelaetnografiacomo texto. Este dice que
esimposible reflgar € punto de vistade nativo através de descripcionesy mondélogos. Laredidad
no es anddgica (habla de antropologia analdgica en contraposicion a la que é propone) sino
diaddgica. El antropdlogo debera reflgjar los didlogos e interacciones tal como se producen,
empezando por agquellos en los cuales la persona no quiere trabgar con € antropdlogo o no
recuerda ninguin mito interesante. Esta postura ha sido posteriormente criticada por otros autores,
como Tyler paraquienes en realidad se trataria de un truco en € que se utilizarialavoz dd otro
para redactar no didlogos, sino textos sofisticos d modo de Platon: didogos fingidos que apoyan
nuestra linea argumental. La grabadora y las transcripciones literales se convierten, asi, en la
herramienta inseparable del antropdlogo post-moderno. Para Tyler, cualquier mutilacion a didogo
tal cual se produjo ya es una intrumentaizacion del nativo a la voluntad dd etnografo. Las
discusiones bizantinas arededor de la posibilidad de una ciencia objetiva han sido larges.

* Post-vanguardia y critica al post-modernismo. Desmarcandose del post-modernismo existen
algunos francotiradores, entre los que cabe situar a Michael Taussig. Con sus conocidos libros
sobre Chamanismo y Terror®® donde andliza la reaccion e los campesinos colombianos y los
mineros bolivianos a su integracién como proletariado en una economia monetaria reinterpretando
fendmenos que habian sido considerados como ‘folclore’ 0 mecanismos social es anacronicos como
gestos de resistencia frente a los nuevos modos de produccion. Mezcla textos literarios, citas de
Wadter Benjamin o Foucault con experiencias personales y observaciones de campo,
razonamientos de economia politica con antropologia interpretativa. Este estilo le vale la critica
furibunda de la antropologia académicay € fervor de un publico aburrido de Geertz y Tedlock

* El debate actual. Reynoso y otros® han criticado violentamente e post-modernismo por
considerarlo no un avance cientifico sino € fruto de un determinado contexto ideoldgico. Para e
post-modernismo & antropdlogo debe col ocarse como observador omnisciente e impasible y tomar
como iguamente vadidos y oportunos las perspectivas de todos y cada uno de los actores que
intervienen en un determinado andlisis de la realidad. Reynoso considera que aunqgue la teoria es
atractiva, sus consecuencias no lo son tanto. Afirmar que 'todo val€, que cualquier visién de la
realidad es por igud digna de crédito y que no existe ningiin procedimiento que garantice laverdad
de lo que se airma y que a lo maximo que puede aspirarse es a 'transcribir' es un idea
peligrosamente falaz. No hay que buscar |a'verdad’, sino ser 'honesto’ seriala maxima. Pero ¢es
esto posible?. Los post-modernos, dice Reynoso, hablan de lareaidad como s éstano existiera.
Considerar la perspectivade torturador y del torturado como 'igual mente verdaderas, que después
de un holocausto todas las verdades son igua mente ciertas y que laverdad 'objetiva esunailusion,
es sencillamente falso, cuando no una coartada para @ olvido, € silencio histérico y laimpunidad.
La antropologia post-moderna es la deconstruccién de la antropologia clasica, sin ofrecer una
alternativa vélida. Se deconstruyen las etnografias dasicas para demostrar que, por giemplo, las
etnografias de Evans-Pritchard no eran mas que ilusiones y desde ahi se avanza 'y se termina
cerrando un circulo 'deconstructivo’ negando la posibilidad de la verdad. ¢Para llegar a donde?.
Segln unos a respeto y a la dignidad con cada etnia, segin otros d peligroso nihilismo del

intelectua universitario.



La proyeccion de este debate en € terreno de la antropologia médica supone €
enfrentamiento entre la autodenominada corriente de  Constructivismo Cultural (Cultural
Constructivism), heredera de Devereux y con Gainesy Kleinman como figuras més prominentes
en d terreno de la antropologia psiquidtrica y la de la antropologia médica critica, en la que
ninguna figura de las que més han aportado se ha dedicado especificamente a temas de
psiquiatria o salud mental.

. Antropologia Aplicada. Pero cada vez mas autores claman por hacer una antropologia de la
propia realidad euroamericana, y convertir a ésta, ademas, en una herramienta social. Usar las
metodologias antropologicas para € estudio del funcionamiento de los servicios sociaes, los
programas de drogas o0 de salud mental, impacto ambiental, ecologiay sistemas de urbanizacion,
la inmigracion y los sistemas interculturales de educacion o salud etc., en un territorio
colindante a veces con la sociologia y que se distingue de ésta fundamentamente por la
utilizacion de metodologias cualitativas (historias de vida, conversaciones individuaes, andisis
de contexto, andlisis de los modos y pautas de interaccion socid....) en lugar de las cuantitativas
que predominan en aquella (encuestas, grandes estudios comparativos, andlisis de series
temporales...etc).
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5. Historia de lasrelaciones entre antropologia y
psiquiatria.

1. Evolucién de los model os causal es de la enfermedad mental.

En la historia cultura las explicaciones dadas a las enfermedades mentales han oscilado de
modo pendular en ciclos histéricos del modelo natural ad sobrenatural. Desde e modelo natura
las enfermedades mentales serian la consecuencia de la interaccion del cuerpo humano con
agentes patdgenos del medio o por la disfuncion de los propios organos. Desde € modelo
sobrenatural se trataria de entidades externas que invaden la persona como castigo a la
trasgreson de normas sociaes o de relacion con las divinidades. Podemos distinguir grosso
modo las siguientes grandes fases :

a)

b)

Etapa Pre-literaria. Aunque se desconoce € modelo conceptua mangado, las
trepanaciones de craneos prehistéricos indican que desde los primeros tiempos hubo
intentos por comprender y tratar las enfermedades mentales y que hubo una probable
identificacion con € cerebro como érgano rector de los procesos mentales. A elo se
sumarian, sin duda, elementos sobrenaturales.

En la etapa Clasica se postula un modelo NATURAL.

. Tanto en Grecia como en Roma o0 @ mundo arabe las enfermedades mentales son atribuidas a
disfunciones organicas. Recordemos por g emplo :

- Lateoriade los cuatro humores de Hipdcrates y su relacién con |os temperamentos
(Hema-flemdtico; Sangre-Sanguineo; Bilis Amailla-Colérico; Bilis Negra
Melancdlico).

- Aristételes en sus libros avalay abunda en las ideas de Hipdcrates.

- Plaon en e Fedro cuando habla de trastornos de origen organico, ético y divino.

- Axtlepiades (124 a), € médico por excelencia, que habla de las influencias
ambientales sobre los estados del alma.

- Céso (120 dc) cuando locdiza la “higteria’ en una dteracion dd Gtero y la
“hipocondriad’ en una disfuncién del hipocondrio.

- Segun narra Avicena (sg I1X) se crea en un pais arabe € primer hospitad mental
(Bagdad 792) donde se prescribe gercicio fisico, fiestas, paseos, hidroterapia,
musica...

Sg IX-X @ Quiebre del modelo natura y regreso d modelo SOBRENATURAL.

- Las epidemias de tarantismo (Itdlia) o Ma de San Vito (Francia) -probablemente
episodios colectivos de carécter disociativo-por hiperventilacion con  funciones
catérticas- son interpretados de un modo magico y como premonitorios de calamidades
y pestes.

- Las enfermedades mentales son tratadas con exorcismos y/o reclusion.

El momento &gido llega en 1484 cuando Inocencio VII en la enciclica Summi
Desiderantes Affectibus ‘exhorta a todos los clérigos a utilizar todos los medios a su
alcance para detectar y eliminar la brujeria’. Hasta 1782 en que tiene lugar la Gltima
gjecucion por brujeria se producen 300 afios de terror para muchos enfermos mentales.
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d) Sg. XVII- XIX. llustracion : Resurge € modelo NATURAL.

Pind a findes dd sg XVIII es quien con mas fuerza lo reintroduce y promueve,
congruentemente con €llo, la reforma psiquidtrica y la introduccion de la ‘cura
moral’".

Con Kraegpelin & 'modelo natural' se adapta a discurso cientifico y pasa a 'modelo
biomédico'. Seguiran Bleuler, Jaspers, Schneider culminando con la introduccion de
los neurol épticos en 1950.

e) 1965-1975. El segundo quiebre del modelo NATURAL.

A findes delos 60 € péndulo vuelve a desplazarse a otro extremo, sélo que en lugar de
que € factor externo sea espiritual, los tiempos piden que sea socia. Aparece €
movimiento antipsiquiatrico, en el que es decisiva la aportacién de la antropologia.

Hay 4 troncos del movimiento de criticad modelo natural de la enfermedad mentdl:

Antropologos defensores del Relativismo Cultural queincursionan en e campo de
la psicologia creando la corriente denominada Personalidad y Cultura . Ahi se
encuentran Ruth Benedict y Margaret Mead cuestionando la universalidad de las
costumbres sexudes y de los conceptos de normalidad/anormaidad o Malinowsky
cuestionando, sin realmente desearlo, la universalidad del complgo de Edipo.

Antropdlogos - Psiquiatras. El caso més influyente es € dd psiquiatra Gregory
Bateson, (esposo de Margaret Mead) fundador de la denominada Escuela de Palo
Alto, que formula la teoria del Doble Vinculo como origen de la esguizofrenia. En
sus ideas se basard Laing en su radical propuesta cuestionadora de la familia
occidental.

Corriente politica. a) En Francia es d filésofo francés Michael Foucault que en
plena lucha por la independencia de Argelia describe en su Historia de la Locuraen
tres volimenes a la psiquiatria como una prolongacién de la estructura represora de
la sociedad, como reforzadora de tablies y normas y estigmatizadora de disidentes.
La antropologia no sale mgor librada. Foucault la considera un instrumento
colonia que pretende dar un aval cientifico a la presencia europea en las colonias
con su modelo jerarquico de sociedades y de etapas de desarrollo. b) En Itaia
Franco Basaglia con la creacion del partido politico Psiquiatria Democrética y la
lucha parlamentaria hasta la promulgacion de la famosa Ley de
Desingtitucionaizacion (Ley 180) en 1978.

Corriente antipsiquiatrica norteamericana. Con raices en & movimiento
contracultural tiene su maximo exponente en Tomas Szasz y sSus textos La
fabricacion de la locura (1972) y El mito de la enfermedad mental (1976).

f) 1975: Lacrissdd modelo socia : Radicalizacion del modelo biomédico.

Siguiendo la ley dd péndulo que intentamos mostrar, la antipsiquiatria provoca como
reaccion un hiperbiologicismo representado por la Escuela de San Luis, en Estados
Unidos. De este nlcleo surgen las diferentes versiones del Manua Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM) que
conocemos, que dcanzan su esplendor en 1983 con la publicacion del DSM-III
replicados posteriormente por la Organizacion Mundia de la Salud que creay actudiza
una clasificacion similar y progresivamente convergente (C.I.E.).



Esta etapa se define por la busgueda de un diagnéstico etiologico a través ddl trabajo
descriptivo. Se habla de un modelo biopsicosocial, es decir, de la integracion de factores
sociaes, biologicos y psicologicos, pero es una definicidn més en los papeles que en la
praxis. La imparable y ciega proliferacion de diagnésticos (més de 400 en las Ultimas
ediciones de la DSM vy la CIE) muestra que se trata de un modelo destinado a quebrar
en la proxima oscilacion de péndulo y a provocar probablemente hilaridad en los
psiquiatras del siglo XXII.

Este breve repaso nos permite ver :

1. Que a lo largo de la historia ha habido un vaivéen entre diferentes modelos
explicativos que ponian € origen de las enfermedades mentales en @ mundo interno
0 en € externo de la persona.

2. Ninguno de los modelos es intrinsecamente malo. En ocasiones ha sido necesario
proteger a los enfermos mentales defendiendo e origen natura y € carécter de
enfermedades de estos trastornos y en otras ha sido necesario protegerlos
enfatizando €l carécter externo y social.

3. La antropologia desde su constitucion como ciencia a lo largo del sglo XIX y XX
ha influido de modo decisivo en laevolucion de la psiquiatria

2. Lacorriente Culturay Personalidad y su influencia sobre la psiquiatriay la
antropol ogia.

En antropologia siempre ha habido autores que han postulado que debian describirse
conductas, rituales y organizaciones, pero intentando evitar minuciosamente las emociones o las
motivaciones subyacentesy menostodaviaformular arqueti pos étnicos. Frente aesto otros autores
han considerado que es imposible prescindir de las emociones en las descripciones antropol Ggicas
y que en lugar de ser evitado e tema, debia ser objeto de estudio. Surge € interés de algunos
antropologos, impactados por |os textos psicoanaliticos, por tener una perspectiva mentalista del
hombre que vayaméasdladelo socia y cultura. Lacorriente deCulturay Personalidad surge de
ese encuentro entre antropologiay psicoandisisy pretende que la descripcidn etnogréficaincluya
e estudio y la formulacion de los objetivos y motivaciones psicol égicamente significativos de las
etnias.

1. El configuracionismo. En 1934 sepublica, como veilamosen € capitulo anterior, Patterns of
Culture de Ruth Benedict, discipula de Boas, que significa un punto de inflexion en los
estudios antropol 6gicos. ParaBenedict 'las culturas son psicologia individual proyectada en
pantalla grande'.

Benedict centra su andisis en la comparacion de los apolineos zufii y los dionisiacos
kwakiutl. El andisis engloba ingtituciones, ideologia, sociedad, familiay guerra. Es por tanto, un
andlisis profundo. La idea de Benedict es que toda cultura tiene una consistencia interna que se
manifiesta en todas sus expresiones sociaes, s bien ‘'la fata de integracién de ciertas culturas
parece ser tan caracteristicacomo la extremaintegracion lo esde otras. Se queda por tanto, como
discipulade Boas, dentro de un particularismo histérico : cadaculturaseeccionao escogeentrela
infinita variedad de posibilidades de comportamiento un segmento limitado que unas veces se
gjusta a una configuracion y otras no.

Con posterioridad se han publicado numerosas criticas a su libro mostrando que ni los
zuiii eran tan apolineos ni los kwakiutl tan dionisiacos, y que destacd agunos aspectos callando
otros para hacer cuadrar su modelo configuracionista. Esto plantea el problema del método.

Margaret Mead era discipula de Boas y Benedict. El primero de sus multiples textos es
Coming of age in Samoa. A psychological study of primitive youth for western civilization (1928).
En d libro se andiza las pautas sexuales abiertas y liberales entre las jovenes samoanas, con
fomento de las técnicas amatorias y de las relaciones prematrimonial es, destacando lainexistencia



de una crisis de adolescencia (lo que demostrariala preeminencia de la cultura sobre labiologia) y
de frustraciones de origen sexud. La importancia de estos hechos radicaba, para Mead, en

relativizar laforma de vida euroamericanay abriael paso (recordamos € afio en que se publico €

libro) a la reivindicacion feminista liberadora. Sus conclusiones se redactan a partir de algunas
historias de vida y de su propia interpretacion de las mismas. Durante toda su vida rechaz6 un
modelo de ciencia exacta para la antropologia, |0 que a la postre congtituy6 la principal critica a
las teorias psicoculturales : pretender extrapolar a partir de casos particulares.

En su tercer libro Sex and Temperament in three primitive societies (1935) se planteae
determinismo cultura de los roles de género. En apenas un radio de cien millas encuentra una
cultura en que hombre y mujer tienen conductas 'femeninas, otra en que ambos tienen conductas
'masculinas' y una tercera en que son invertidas a |os estereotipos occidentales : hombres que se
rizan € pelo, van de compras etc, y mujeres enérgicas, que toman decisionesy no llevan adornos.
La propia Mead dice que describe lo que vio aunque haya quien o dude. En su trabgjo en Bdli
(Balinese character) realizado yaen colaboracién con su marido Gregory Bateson en 1936 emplea
la fotografia (més 25.000) y la pelicula (7000 metros) como un modo de obviar su anterior
problema de credibilidad. Aunque se trata de algo revolucionario y es una de las grandes
contribuciones de M. Mead, esto no cambia € nucleo del problema. De una fotografia no se
infiere persondidad, y ademas, siguen siendo ellos |os que seleccionan subjetivamente € materia
y lo presentan.

En laultimafase, Benedict, Mead y los discipulos y colaboradores se lanzan al andlisis de
sociedades como la japonesa 0 la americana, basandose en entrevistas en profundidad con
informantes clave. Las criticas sobre la representatividad de los informantes, la seleccién de las
preguntas y sobre la existencia de un supuesto caracter nacional son obvias.

Por eso |a segunda generacién de estudiosos va a basar sus estudios en la utilizacion de
tests y pruebas. En este sentido, por gemplo, Wallace trabagjando con € test de Roscharch en
indios tuscaro .

Puede concluirse que la corriente fracasd en cuanto que las diferencias psicoldgicas
individual es sobrepasan la magnitud de las diferencias culturales.

En este sentido Freud con susideas se enfrentabaaMead postulando que en la naturaleza
humana habia componentes biol 6gicamente determinados, como lalibido y sus complegjos, que se
expresaban en estadios de comportamiento definidos (andl, ord, s&dico...), independientemente de
su especifico entorno sociocultural. Freud apostaba por la biologia (es decir, en la polémica Boas-
Spencer, por & darwinismo socia de Spencer). Como este, para Freud més alla de las variaciones
culturales superficiales, existia una estructura comin universal de base hereditaria. Habria un
proceso ontogénico de tipo universa, guiado por lalibido o fuerza ingtintiva del comportamiento
humano. Aparecen después|os conceptos de Erosy Thanatos o pulsionesdeviday de muerte para
explicar fendmenos socides como & masoquismo, las guerras o € suicidio. Esto choca
frontalmente con Mead, empefiada en demostrar € relativismo, e antideterminismo hereditario, la
relatividad de las normas socidles desde una perspectiva liberadora. Por eso Mead intentaba
demostrar que las etapas del desarrollo infantil lgjos de ser uniformes entre las culturas tienen
extraordinarias variaciones y que los estadios de Freud estan determinados por la propia cultura.

Margaret Mead convulsiond con sus textos a gran publico que, por primera vez, leia
estudios antropol 6gicos como quien lee novelas y su influencia alin permanece. Pero en € terreno
académico no ha encontrado la misma aceptacion por todos estos problemas de método. Seriaun
error que estos problemas impidieran ver laimportancia de la aportacion de Mead, cuyas ideas €
tiempo ha consolidado en gran medida. Los post-modernistas han intentado superar |os problemas
de método, aungue en & fondo no han ido mucho mas dla

2. El complgjo de Edipo en la literatura antropoldgica : Freud frente a Malinowski. Freud
en su incursion antropol dgicaTotemy Tabu (1913) defiende que € hombre empezo su carrera
cultural bgjo la forma de una organizacion sociad en la que un Unico patriarca detentaba
privilegios sexuaes exclusivos sobre todas sus hermanas e hijas. En agin momento no
especificado sus hijos sexuamente reprimidos planearon € asesinato del padre, o mataron y
se lo comieron. Inmediatamente les abrumd la conciencia de culpa y en consecuencia
reprimieron e deseo de tener relaciones sexuales con sus madres, sus hermanas y sus hijas

35



(tabu del incesto, origen de la exogamia). Al mismo tiempo crearon € mito del tétem, €
animal simbolo del padre que desde ese momento pasd a ser un alimento tabu, prohibido
salvo en ocasiones rituaes. Las huellas de todo €lo laten en € inconsciente colectivo y se
expresan en e Edipo, lucha entre € deseo de matar a padre para poseer a lamadre, y €
miedo a las consecuencias de ello. Para Freud eraevidente laidentificacion delapersonalidad
del savage con la persondidad infantil.

Paratodo €lo, por supuesto, no hay la menor evidenciay pocos antropélogos han tomado
en serio esta teoria més cercana a Lovercraft y a la literatura fantastica ce terror que a la
etnografia.

De entre las numerosas criticas que pueden hacerse a éste mito fantasioso destacan las
pruebas que Mainowski adujo en sus trabgos de 1923 y 1927 contra la universaidad del
complego de Edipo con sus estudios entre los hahitantes de las idas Tobriand, donde la figura que
encarna la autoridad no es e padre sino & hermano de la madre. Malinowski muestra como hay
culturas en las que & hombre que tiene e monopolio sexua de lamadre no ese mismo que & que
reprime d hijo. Aunque Malinowsky nunca pretendid cuestionar a Freud sino describir
variaciones de lo que é aceptaba como universal, otros i utilizaron los textos de Malinowsky en
este sentido. Y eso, por supuesto, le valio laexcomunion de Freud, aunque €l trabajo desagradable
se lo degj6 a Géza Roheim, antropdlogo y psicoandista muy influyente, con experiencia tanto
clinica como de trabgjo de campo. Roheim defiende € modelo freudiano a ultranza : quien no crea
en e complgo de Edipo es porque sufre del mismo y debe psicoanalizarse cuanto antes. Roheim
se enzarza en una polémica epistolar con Malinowski respecto a sus estudios con | os tobriandeses.
Su argumento se basa en que € hermano solo aparece como figura de poder cuando € nifio tiene
ya 7 o 8 afios de edad, es decir, cuando € Edipo ya esté formado. Sus cartas, muy virulentas,
descdlificaban e insultaban a los antropdlogos con epitetos clinicos de toda clase

3. Puntos de encuentro entre psicoandlisis y antropologia. No todo fueron divergencias y
desencuentros. Se compartieron otros aspectos por g emplo 1os antropdlogos con larel ativizacion
de la normas sexuales (M. Mead), y € psicoandlisis mostrando las consecuencias neuréticas de
los tablies sexuaes (p.e. con Wilhelm Reich) apuntaban conjuntamente hacia una mayor
liberalizacion sexua y eran aliados naturales en muchos foros. Es la época en que € término
'pueblos primitivos se erradica. Las teorias psicol gicas de Freud eran demasiado atractivas ala
hora de incluir sus ideas en |os estudios etnogréficos como para pelearse por Tétemy Tabu o los
problemas transculturales del Edipo. Una militancia comin de antropdlogos y neofreudianos en
areas cercanas alaizquierdaintel ectua les acabo de aproximar. Karen Hor ney, Erich Fromm,
Abram Kardiner, Erik Erikson y otros neofreudianos se aejaron de las connotaciones mas
deterministas de modelo biomecanico freudiano y mantuvieron un activo intercambio con los
antropdlogos interesandose por ampliar e sistema psicoanditico a los efectos de las variables
culturdes.

Abram Kardiner, psicoanalista profesiona con interés por la antropologia y que redizé
varios estudios etnograficos, fue especiamente influyente en este encuentro. El apostaba por la
existencia de una estructura de la personalidad basica tipica de los miembros de una sociedad
dada, dividiendo los aspectos ingtitucionales de la cultura en dos categorias : primaria y
secundaria. Primarias son las ingtituciones mas directamente relacionadas con la discipling, la
grétificacion y la inhibicion de los nifics, aunque no elabord una lista a considerar que estas
variarian segn culturas. Entrariala organizacion de lafamilia, 1a pauta de aimentacion y destete,
la solicitud o descuido en la atencion de los nifios etc. Entre las ingtituciones secundarias estan
aquellas que satisfacen las necesidades y mitigan las tensiones creadas por las ingtituciones
primarias o fijas. Aqui Sitlia los sistemas de tabu, lareligion, los rituaes, los cuentos populares y
las técnicas de pensamiento. Considera fecunda la identificacion que hace Freud de los dioses de
las religiones con € padre. El dios judeo-cristiano es, por giemplo, laimagen proyectada del padre
severo, normativo y autoritario. Kardiner intenta ofrecer explicaciones antropolégicas a ciertas
conductas. Por ejemplo Kardiner y sus colaboradores refieren que las personas de etniaal or tratan
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de maneradescuidadaalos hijos. Lamadre pasa e diatrabajando en € huerto dejando alos nifios
abandonados en e poblado, apareciendo con frecuencia, seguin dlos, claros signos de negligencia
0 abandono. Dos afios de estudios etnogréficos de una colaboradora suya permitieron recoger
ocho historias de vida completas (sobretodo en € aspecto de infancia - adolescencia) y varias
muestras de test de Rorschach. La evaluacién independiente por Kardiner y Oberholzer de este
material coincidio en una estructura bésica de personalidad aor definida (segin elos) por una
vida emociona superficia, inseguridad, suspicacia, indiferenciay apatia.

Entre las criticas redlizadas destaca la que argumenta que muchas sociedades tienen
estructuras laborales smilares'y no aparece la misma constelacion. El resultado es puesingenioso,
aunque incompleto y especulétivo.

En esta misma linea estdn algunas de las especulaciones de Marvin Harris desde su
defensa del materialismo historico. Para @ no hace fdta apelar a determinantes psicoanaliticos
parajustificar larelacion de causalidad entre rasgos de personalidad y estructura socia. Ve como
precursor aW eber y su defensadelarelacion entre éticaprotestantey capitalismo. ParaHarrisen
las sociedades contemporaneas lafamilia nuclear y 1os patrones de crianza han perdido gran parte
de su relevancia en favor de la sociedad en un sentido politico, econdmico y social. Apoya sus
reflexiones en los conocidos trabajos en Africa de Barry, Bacon y Child querelacionan € sistema
econdbmico de dgunas etnias (acumulador-recolector-agricultor ~ versus  no
acumulador-cazador-nmada) con  patrones de educacion 'y de persondidad
(dependencia-sumisién en los pimeros versus independencia y busqueda de aventura en los
segundos). Para Harris -y aqui es donde se nos manifiesta la escuela en la que se mueve- la
per sonalidad (entendida como ciertos modos de reaccién compartidos) vendra determinadapor la
economia que optimiza la supervivencia. En su opinion, por poner un gemplo, latelevison o las
pautas escolares americanas que inculcan un estilo de vida basado en la competitividad y la
ambicién tienen una importancia mucho mayor que la edad del destete o la fijacion en tal o cua
etapa del desarrollo infantil como postularian |os antropologos neofreudiancs.
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5. Elementosde psiquiatria transcultural.

Existen numerosos textos de psquiatria transcultura que readlizan revisiones
bibliogréficas extensas’’***° de los estudios comparativos que se han redizado de trastornos
mentales desde una perspectiva etic, por lo que sdlo vamos a destacar 10s aspectos esenciaesy
algunos elementos criticos relevantes. Desde la perspectiva de la psiquiatria transculturd la
metodol ogia de estudio esté basada por o general en:

(1) Definir una entidad por consenso entre expertos a través de unos criterios 1o mas operativos
posibles. (2) Disefiar un instrumento capaz de medir dicha entidad (cuestionario, entrevista
semi-estructurada u otros). (3) Traducir y contratraducir dicho instrumento a idiomay cultura
locales por persona procedente de cada una de las dos culturas. (4) Adaptacion cultural del

instrumento. (5) Administracién a una muestra no sesgada y representativa de dicha cutura. (6)
Comparacion transcultural de los datos obtenidos en diferentes paises’.

Desde esta perspectiva se han desarrollado los diferentes estudios piloto de carécter
internacional impulsados por la Organizacién Mundia de la Sdud y la mayoria de estudios
publicados en las revistas especidizadas de psiquiatria. La entrevista semiestructurada PSE
(Psychiatric State Examination) con correccion informatizada a través del programa CATEGO
seria € instrumento més conocido y utilizado para este tipo de estudios. Précticamente la
totalidad de los cuestionarios utilizados en la actuaidad por profesionaes de sdlud mental han
sdo traducidos y/o vdidados transculturalmente y existen datos de procedencia diversa
comparando valores normativos en |o que anteriormente denominaban estudios etic-forzados..

A nivel genera puede considerarse que en las culturas no occidentales (1) Hay una
tendencia a la aparicion de cuadros psicoticos breves con una menor tendencia ala cronificacion
(2) Los sintomas psiquidtricos pueden ser més dramaticos y espectaculares para un observador
occidental. (3) La expresion psicologica de los sintomas suele ser global, abigarrada o atipica, y
la diferenciacion entre las diversas categorias psiquidtricas, incluso entre neurosis y psicosis, es
dificil. (4) Lo somético y psicologico se presenta desde una vison unificada. Hay una gran
expresion somética de las emociones o estados de &nimo, con frecuencia predominante sobre la
puramente cognitiva (5) Las reacciones de miedo y panico son muy fecuentes, adoptando
formas de presentacion culturamente especificas. Es importante destacar que con mucha
facilidad estas reacciones de miedo/panico adquieren un matiz paranoide.

Analizéndolo seglin las principales categorias de las clasificaciones occidentales,
pueden considerarse |os siguientes apartados.

1. Sintomas psicoticos : relativismo cultural de los deliriosy las alucinaciones.

* Ddirios. Los delirios deben |6gicamente reflgiar € tiempo y € espacio en € que se producen.
Un paciente paranoide en una ciudad occidentd se quejarade que lapolicialo controlay persigue,
0 de que recibe radiaciones de la pantalla del ordenador mientras que un paciente de idénticas
caracteristicas de un poblado africano identificaré probablemente a sus agresor es con personas de
otras comunidades. Algunos autores, como Sarrd, han querido ver elementos transculturales
universales en los contenidos delirantes ( los mitologemas ), via de estudio que ha encontrado
pOCO €eco.

Hablamos de un ddirio como de una creencia irraciona que la persona defiende de
manera firme a pesar de los argumentos o0 pruebas que existen en sentido contrario, y que no es

& Este proceso es en realidad bastante més complejo y hay diversos manuales especificamente sobre la
validacién transcultural de instrumentos psicométricos que pueden consultarse.



consistente con la informacion de que dispone € individuo o con las creencias culturales de su
grupo socia de referencia. Por eso, es imprescindible conocer en detalle la matriz cultura de
extraccion delapersonaantes de decidir si sus creencias son o no delirantes. Leff*®, en surevision,
citaa Field (1968) para quien en Ghana'la gente es sor prendentemente paranoide. En casas,
camiones, bar cas, cajas de herramientas o maqguinas de coser se pueden leer frases como '‘No
creasanadi€’, 'Merodean enemigos, 'Ten miedo aloshombresy juega con las serpientes’ etc.
Explica que"un carpintero al queleentré un cuerpo extrafio en el ojo mientrasiba en bicicleta
no hizo ningun intento para extraerla, sino que fue directamentea ver aun adivino paraquele
averiguara quien selo habia mandado'. Este tipo de observacion son partede lacotidianidad en
general de todas las sociedades pequefias en genera e indigenas en particular en las que un
correcto diagnostico suele incluir localizar a responsable del problema.

Determinadas religiones (p.e. los cultos pentecostales) estimulan por g emplo quelagente
'hable en lenguas, como un estadio de éxtasis religioso. Los creyentes pronuncian silabas sin
sentido como manifestacion de la inspiracion divina. Se suele citar con frecuencia a San Pablo,
quien en su epistola a los Corintos, ya previene contra esta practicay dice: 'si debe oirse en la
reunion que alguien habla en lenguas, no dejéis que sean mas de tres|os santos que exhiban este
don, y en sucesién uno despuésde otro. No les dejéishablar en lenguasa menos que haya alguien
gue sea capaz de entender laspalabraseinterpretarlasalosasistentes. S todala congregacion
hablara enlenguasalavezy un no creyente o alguien sin experiencia en estosdoneslosviera,
pensaria: estan todos locos®.

Alucinaciones. Las aucinaciones tienen menor valor de lo que la psiquiatria les suele conferir
como elementos diagndstico clave en los trastornos psicéticos. Diversos trabgjos han
mostrado como e 50% de las personas que estan en las primeras semanas de un duelo por
fdlecimiento de la pareja experimentan alucinaciones relacionadas con la persona fallecida.

En agunos casos esto se produce incluso afios después de la pérdida. En algunas culturas este
tipo de percepciones estan culturalmente reconocidasy avaladas. Asi € Peyew(n eslavision,
entre la etnia mapuche, de la persona pocas semanas después de su muerte. Tradicionalmente
puede aparecer en un cruce de camino, a pie 0 montado a caballo. Se interpreta como que la
persona aln desea cuidar sus cosas’’. Probablemente los fendmenos aucinatorios sean

tambi én bastante frecuentes en nuestra sociedad pero € estigma asociado a ellos haga que la
gente prefiera callarse y no comentarlo.

Latoleranciasocia afectasin dudaal dintel de aparicion delasalucinaciones. En culturas
en que tener contacto con espiritus es altamente valorado, es frecuente que la persona manifieste
tener alucinaciones visuales o auditivas. Recordemos que con frecuencia uno velo que quiere ve.
Asi por geemplo hay numerosas etnias en las que tener alucinaciones confiere un estatus elevado
sobre los demés. Las palabras o las imagenes suelen corresponder en lamayoriade casos alas de
un antecesor y la vision pueden estar en relacion con actos propiciatorios o ceremoniales. Las
visiones son un signo de llamado de las fuerzas sobrenaturales para ser sacerdote o sanador.
Desde este marco culturd, los muertos viven en € mismo mundo psiquico que € individuo.

En su revision Leff* cita un estudio epidemiolégico de Schwab (1977) redizado en
Florida sobre la frecuencia de trastornos perceptivos en poblacion general. Se observa que la
frecuencia con gque estos son declarados por la poblacion variaen funcion delaclase social (clase
socia baja cinco veces mas que clase socid alta) y sobretodo de lafiliacion religiosa (judios 0%,

P Esta peculiar distribucién geogréficay cultural del culto religiosoy el avance de los cultos evangélicos y
pentecostales frente a la iglesia catdlica tiene que ver, en otras muchas cosas, con un proceso en las
sociedades occidentales por el que se fomenta que la persona profundice en su experienciainterna, en la
contemplacién introyectiva del yo. Cuanto mas se algjan de estas précticas, las iglesias tienden a atraer a
personas con esquemas menos centrados en el individuo y sus cognicionesy a ciertos sectores de gente
con mayor desestructuracion y desarraigo (inmigrantes recientes, personas con psicosis o trastornos de
personalidad etc). En este sentido p.e. Leff cita un estudio de Spencer (1975) en el que observa en los
ingresos a un hospital australiano que entre los testigos de Jehova hay dos veces mas trastornos neuréticos
y cuatro veces més esquizofrenia.
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luteranos, preshiterianos, metodistas blancos 2-5% , metodistas negros 4-10%, y en € extremo la
Iglesia de Dios Pentecostales en € que & 21% afirman tener este tipo de experiencias).

2. Aspectostransculturales del  sindrome esquizofrénico.

1. El Estudio Piloto Internaciona de Esguizofrenia dela OMSYy otros utilizando los criterios
de la Organizaciéon Mundia de la Salud muestran que se pueden diagnostican cuadros de
esquizofrenia en todas las culturas y hébitats y se considera, por tanto que, como
enfermedad, seria universal. En €l Estudio la frecuencia es constante cuando se utiliza €
diagndstico CIE-9 estricto (incidencia: 12 por 100.000, prevaenciade 0.8 a1.2 por 100).
Pero intrigantemente cuando se utiliza € concepto de espectro esquizofreniforme la
frecuencia varia, en cambio, entreel 1.5 (Dinamarca) y € 4.2 (India) por 100)

2. Hay ligeras variaciones en la incidencia en las diferentes culturas, atribuibles
probablemente alas diferencias en la patogénesis (del mismo modo en que hay diferencias
en la prevaencia de hipertensién, diabetes o cancer de colon en funcion de factores
ambientales). En @ caso de la esquizofrenia podria influir variaciones en ladistribucién de
infecciones perinatales, deficiencias nutricionales, traumatismos craneoencefdicos,
trastornos endocrinos o abuso de sustancias. Esto por s sdlo no explica, por € momento,
las cifras notablemente més elevadas de prevalencia en ciertas areas geogréficas (p.e.
Irlanda, Croacia, norte de los paises escandinavos, 0 inmigrantes caribefios de segunda
generacion en Inglaterra) por o que deberian aceptarse quizas algunos determinantes
genéticos.

3. Respecto ala patoplastia en las culturas no occidentales la esquizofrenia se presentaria
coloreada por los e ementos culturales (aunque manteniendo € sindrome nuclear). Asi, por
gemplo, enlaesquizofreniaen Japén hay un aumento de lafrecuencia de sintomas fobicos
y de culpay aparecen con frecuenciaformas exageradas de autoacusacion. En Chinaenla
presentacion se da, en cambio, gran relevancia alos sintomas sométicos etc. Pero en una
cultura u otra habria un niicleo (delirio/pseudoal ucinaciones) reconocible.

4.  En cuanto a los abtipos y las formas de presentacion en los paises occidentales
(exceptuando Japdn) los estudios sefialan que se hizo € giro de las esguizofrenias con
fondo afectivo o las catatonias a las formas de esguizofrenia paranocide que son
actuamente la abrumadora mayoria. En las de los paises no euroamericanos este
cambio se estaria produciendo ahora, y cada vez aparecerian con mayor frecuencia
personas con esquizofrenias paranoides, en detrimento de las agudas o las de fondo
afectivo. Este fendmeno no es tan sorprendente s se tienen en cuenta a menos 3
factores : (1) Los estudios clasicos que describian cuadros catatdnicos no tenian bien
perfilado e terreno en que solapan los trastornos afectivos y esquizofrénicos. Hoy en
dia se sabe que la mayoria de cuadros catatonicos corresponden a sindromes afectivosy
no esquizofrénicos. Habria pues un problema de variacion de los criterios diagnosticos
(2) La segunda causa de catatonia son los sindromes organicos cerebrales (neoplasias,
encefalitis, cuadros degenerativos...) megor diagnosticados y tratados hoy por hoy en los
paises occidentales. (3) Los sintomas catatonicos desaparecen rdpidamente en la
actuaidad con la administracion de neurolépticos o TEC y ya no reaparecen.

Especidmente conflictivos desde una perspectiva transcultural resultan los denominados
sintomas negativos de la esquizofrenia (apatia, anhedonia, vacio afectivo...) Los estudios
transcultural es (usando todos ellos traducciones de las conocidas escalas de sintomas positivos y
negativos de Andreasen’™) utilizan un pensamiento circular. En redlided s yaes dificil distinguir en
los paises occidentales entre sintomas negativos, sintomas afectivos, depresion post-psicéticao
efectos secundarios de las medi caciones, desde una perspectivaantropol égicahay que afiadir otros
elementos: ¢Setrata de sintomas enddgenos o de unareaccion defensiva que depende del modo en
gue se trata a paciente y los niveles de exigencia social después de que aparecen los signos de
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enfermedad?. ¢Se trata de la retraccion que sigue alaimposbilidad para asumir la"competicion
socid"?. Todas estas reflexiones fueron las que llevaron ala formulacion del modelo de laAltay
Baja Emocion Expresada como un intento para explicar |os determinantes familiaresy sociales de
las recaidas en laesguizofrenia. Seguin este model 0 una exigenciaexcesiva o una sobrestimulacion
son tan negativos para @ prondstico como la fata de estimulacién ambiental.

5. Encuanto al curso clinico, en culturas no complejas |as esquizofrenias se describen como
cuadros de inicio agudo y fulminante y remison completa, frente a los cuadros mas
solapados y con evolucién con tendencia a la cronicidad de los paises occidentales. El
estudio internaciona de la OMS de 1986 sobre factores determinantes del prondstico en
diferentes culturas (Oeterminants of Outcome) muestra que incluso utilizando sdlo
primeros brotes psicéticos (para evitar 10s sesgos por las diferencias en los sistemas de
atencion sanitaria) y aplicando criterios homogéneos, € prondstico es notablemente peor
en los pacientes que viven en € medio occidental. Estos resultados han sido replicados con
diferentes modelos y contextos y son consistentes y universales. No hay todavia una
explicacion plausible para € proceso de cronificacién de la esquizof reniaque se asociaa
medio euroamericano.

Las diferencias en la forma de presentacion, € curso y € pronéstico, unido a que los
términos esquizofrenia smple, hebefrénica, latente etc son de dificil aplicacion en muchos
paises no euroamericanos ha hecho que Wig®’ y otros autores postulen que la Gnica distincion
gue parece Util en las personas no occidentales sea entre formas agudas y cronicas de
esguizofrenia.

En este sentido para entender las psicosis en € sur habria que rescatar , para Wig, €
diagnéstico de psicosis histérica. En laIndia son muy frecuentes, en su experiencia, los cuadros
psicéticos que asientan sobre personalidades marcadamente histéricas. En todas estos casos,
como en los referidos en Africa por multiples autores, acostumbra a haber un precipitante en
forma de estrés agudo. Si intentdramos rescatar el concepto evitando € término histeria podria
decirse que se trata de psicosis transitorias ma diferenciadas, facilmente producidas por
desencadenantes ambientales y de aparicion recurrente. No hay datos de seguimiento
longitudina de estas psicosis como para situarlas en la familia de las esquizofrenias o no”.

El siguiente cuadro resume las principales diferencias :

M edio no occidental | Medio occidental

El Estudio Piloto Internacional de EsquizofreniadelaOMSYy otros muestran que se diagnostican cuadros de
esquizofreniaen todas las culturasy habitats. Laincidenciaes similar cuando se utilizael diagndstico CIE9
estricto y la prevalencia varia por factores ambiental es (infecciones perinatales..) o genéticos.

Reacciones psicéticas (agudasy breves).

Trastornospsicoticos (insidiosos y cronicos)

El delirio y las pseudoalucinaciones no tienen
porque ser los sintomas mas prominentes. Pueden
anadirse otros sintomas sobretodo de tipo somético

El sindrome se define sobretodo por la existencia de
delirio y (pseudo)al ucinaciones.

Mayor frecuencia de esquizofrenia paranoide o
desorganizada?

Mayor frecuencia de esquizofrenia simple,
cataténica o indiferenciada?

Menor trascendencia social de los sintomas
negativos.

Dudas sobre la naturaleza de los sintomas
negativos. Gran importancia social y creciente
interés sobre |os mismos.

Tendenciaalaremisién completa. Mejor pronéstico a
medio y largo plazo.

Tendencia a evolucionar hacia la cronicidad.
Pronéstico masincierto.

¢ Aungue se trata de una propuesta i nteresante, consiste en remedar un error (una perspectiva diagnostica
etnocéntrica en la consideracién de los subtipos de esquizofrenia) apelando a otro concepto si cabe més
dudoso, €l de histeria. ¢Qué eslahisteria?. Los elementos a considerar son en realidad otros.
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3. Trastornos por ansiedad - trastorno por somatizacion.

La relacion entre ansiedad e histeria. Los cuadros clésicamente calificados como
histeria estén en francadisminucion en laculturaoccidental. Estetipo de reacciones han pasado a
considerarse un signo de debilidad y de falta de autocontrol y se trataria de una forma socialmente
cada vez menos tolerada de expresion de emociones. Algo muy distinto de lo que ocurria, por
gemplo, en la era victoriana en la que los desmayos eran signo de sensibilidad y delicadeza (el
famoso bote de las 'sales' que portaban algunas mujeres). El diagnéstico de histeria era tan
comun a finales de siglo como para centrar la atencidén de los més grandes psiquiatras de laépoca
(Freud, Charcot...).

Una cuantificacion de ese virgje en apenas veinte afios se obtiene cuando se comparan los
estudios epidemiolégicos redizados con soldados en la | y en la Il Guerra Mundia. Puede
observarselacas desaparicion delos cuadrosconversivos e histéricos, siendo reemplazados por
unaabrumadora mayoria de cuadros deansiedad y somatizacion. S ademasnosvamosalascifras
de principios de siglo puede verse que este tipo de diagndsticos aparecian independientemente de
la clase socid o € nive intdlectud del soldado u oficid, 1o que indica que el factor cultural
predominaria sobre el nivel intelectual alahorade determinar laforma de expresiondd distrés.

Los fendmenos disociativos/conversivos (cegueras, pardisis, monoplgias, convulsiones
pérdidas de conciencia....) siguen teniendo una importancia enorme en la clinica de las culturas
menos occidentalizadas. Se trata por tanto de una forma normal de expresion de emociones
displacenteras y no debe interpretarse como una falta de recursos emocionales o una fata de
mecanismos maduros de afrontamiento (como se indicaria desde € psicoandisis) Sno como una
expresion adecuadaa medio, fruto de un proceso de socializacion. La hipocondriay lostrastornos
psicosomaticos son € principa diagnostico en hombres en medios &rabes, y la neurastenia €
principal diagnéstico no psicético en China. En los pacientes occidental es se postula, en cambio,
unarelacién inversa entre la expresion francay abiertade ansiedad y depresion y la presentacion
somética de sintomas y se consideran normativas las formas cognitivizadas de ansiedad.

4. Trastornos afectivos.

El principa problema con que hubieron de enfrentarse las nosologias occidentales a
intentar abarcar |os trastornos depresivos en otras culturas era € de los diferentes modos de
presentacion.

Se considera desde la OM S que la depresidn se presenta de una u otra forma en todas las
culturas, aungque en los paises de la periferia lo hace, igua que ocurre con la ansiedad, con
predominancia de sintomas somaticos e hipocondriacos, sendo mucho menos prominentes los
trastornos clésicos del humor euroamericanos. En un intento de ampliar su perspectiva la CIE-
10 modificd en consecuencia la 9* clasifiacion para considerar que los trastornos afectivos
debian subclasificarse segiin () la presencia o no de sintomas psicéticos y (b) la presencia o no
de sintomas sométicos.

Obj eciones. Esta perspectiva, con ser megjor que las precedentes, sigue siendo confusa. :

1) Paralos psiquiatras occidentales 'sintomas sométicos equivae alo que la psiquiatria clésica
considerd signos bioldgicos de melancolia (anorexia con pérdida de peso superior a 10 por
ciento, insomnio de tercera fase con despertar precoz a menos dos horas antes de lo
habitua etc) 1o que puede no tener mucho que ver con los sintomas sométicos relevantes en
otras culturas donde, por gemplo, hablar de pérdida de peso puede llegar a ser unaironia.

2) Se mantiene la separacion artificial entre soma y psique, entre o "somatoforme” y lo
"afectivo”, cuando en la mayoria de culturas se observa un cuadro indiferenciado, sincrético o
combinado somato-emocional.
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Por eso seria necesario :

1) Priorizar los cuadros "mixtos’ somato-psiquicos’ en lugar de forzar la distincion entre lo
somético, |o depresivo y 10 ans0so.

2) Trabajar més subgrupos dentro de |o somatoforme acorde con las tendencias en otras culturas
p.e. por érganos ( digestivo, respiratorio...), modos de presentacion ( agudo, subagudo,
cronico...) u otras.

3) Ampliar & espectro de emociones y psicopatologia cubierto por € sistema clasificatorio. P.e.
rabialira patol 6gica, miedo intenso, estados de trance'y posesion... evitando lareificacion dela
tristeza

5. Otras neurosis.

Una vez més encontramos € problema de lo que es socid e ingitucionamente
considerado motivo de consulta. Asi, para Wig®’, en los hospitales de la India los diagnésticos
de Neurosis Obsesiva y Neurosis Fébica son précticamente desconocidos. Pero més adelante
matiza que se trata de casos que se presentan con cierta regularidad, pero que no son
diagnosticados 0 no se consideran motivo de consulta. El problema es e marco conceptua y las
nosologias forzadas.

La despersonalizacion, la neurastenia o la hipocondria tampoco son diagnosticadas por
los profesionales hindles en cuanto a que son formas de manifestacion de otros sindromes.
Como afirmaba Kleinman en su estudio Patients and healers in the context of culture® la
neurastenia es € principal diagnéstico médico en Chinay solo la introduccion de los modelos
euroamericanos et desplazando estos pacientes de la medicina tradicional y la medicina
genera ala atencién en salud mental. Las consecuencias de esta intromisiéon par € futuro son
impredecibles.

6. Abuso de sustancias.

En este gpartado méas que en ningun otro los conceptos euroamericanos son de dificil
aplicacion transcultural. ¢Cémo puede definirse € 'abuso de sustancias' desde una perspectiva
que sea vdida en todas las culturas?. Hay subculturas, por emplo, que en base a criterios
religiosos o culturaes exigen la abstinencia absolutay consideran ‘anormal’ cualquier consumo de
alcohol. Otras, en cambio, toman cdmo referencia e momento (‘fandmalo’ consumir en  una
celebracion religiosa o durante d trabgjo, 'normal’ e consumo en fiestas o reuniones familiares), la
edad (‘fanémalo’' e consumo en mujeres, o en menores de edad) y otras en fin las consecuencias
(anbmalo’ cuando se asocia a negligencia en las responsabilidades personaes, familiares o
comunitarias y 'normal’ cuando no).

Suponiendo que fuera éste Ultimo € criterio més extendido, ¢dénde se establece € dintdl,
dadalagran diferenciaen latoleranciasocia aestas situaciones?. No podemos olvidar que ciertas
conductas "anémalas' (peleas, dormir toda la noche tirado junto a un camino etc.) son en realidad
culturalmente 'normales. Asi, una nifia guatemalteca del Ixcan vive como un hecho norma que
algunos dias en que € padre sale con los amigos atomar dla deberé salir después de madrugada
enviada por la madre a buscarlo por € camino y cuando lo encuentre, tumbado en agun lugar, se
debe sentar a su lado hastala mafiana para que no le ocurranaday regresar con € a casa cuando
despierte. Esto no menoscaba laautoridad del padre ni su desempefio en lamilpa duranted resto de
la semana.

9 Utilizamos esta expresion a propdsito para evitar el término psicosomatico que ya tiene un significado
especifico en nuestro medio.



Pareceria que lo adecuado seriausar criterios médicosobjetivos (desarrollo detolerancia,
definicidn de unos limites en gramos de acohol/dia 0 dgun pardmetro similar...). Pero incluso en
este caso cabe cuestionarse la validez universal de un criterio absoluto.

Laaparente universalidad de los parametros biol 6gicos no siempre estal. Un gjemplo clasico a que se suele
recurrir es el de ladefinicion de la anemia en basealaconcentracion dehemoglobinaen sangre. Lostextosdemedicina
interna definen laanemiacomo la existencia de tasas de hemoglobinainferioresa12grsen lamujer y 135 en el hombre.
En realidad el punto de corte dependera del ambiente. Asi, un habitante de un pueblo africano tendravalores
crénicamente bajos por ladesnutriciony lamalaria. Su cuerpo esta adaptado a estos valores. Si seleingresaen un
hospital selerecuperaracon un tratamiento y nutricion adecuados. Pero en cuanto sea dado dedtay vuelvaasu
ambiente natural volveraareinfectarsey regresaraasu dieta sin vegetales. En consecuencia debe aceptarse que sus
valores normativos de hematocrito pueden ser incluso 8-9 grs, valores que en nuestro medio serian précticamente
indicacién de transfusion.

Respecto a otras sustancias. ¢Debe considerarse € uso de cualquier droga ilegal como
patologicoy dejar e referente alas autoridades politicas?. ¢Debe considerarse como patol dgico €
uso de sustancias potencialmente dafiinas para € cuerpo? ¢Quién establece cuales deben ser
consideradas y en base a qué?. ¢Deberia considerarse cualquier sustancia psicoactiva? ¢Qué
hacemos entonces con €l té, e caféy la coca-cola?.

Un caso paradigmético, en este sentido es € del consumo de coca en Balivia. En la
estacion central de autobuses de La Paz un enorme cartel gubernamental pintado en una pared
denuncialahipocresiade los paises occidentales y defiende el consumo de té de hojas de coca por
sus propiedades medicinales y tonicas. Diversos programas muestran como la desaparicion del
mascado tradicional de la hoja de coca ha venido acompariado por € consumo de polvo de cocay
se estan ensayando diversos programas de reintroducci 6n de |l as técnicas tradi cional es de mascado -
gue no es, por cierto, dgo sencillo- entrelos jévenesindigenas andinos como un modo de enfrentar
la desestructuracion y € abandono provocados por € consumo de cocaina inhadada. Algo similar
ocurre respecto alos fumaderos de opio en Asiay laintroduccién de la heroina.

Tema aparte, en € que no entraremos aqui por su obviedad, es € delasimplicaciones para
el consumo detodalaparafernaiaque acompafiahoy en diaa uso dedrogasilegales que hacreado
una subcultura de la droga (uso escondido, precios desorbitados, asociacion con delincuencia,
sentimientos de culpay negacion en los consumidores, riesgo de infecciones etc.).

Westermeyer”® propone como criterio definir e patron patol 6gico de uso en funcién dela
aparicion de tolerancia fisiol 6gica (defiende en este sentido la validez del criterio de los 80 grs.
alcohol/dia) y de riesgo para uno mismo o los demas (p.e. uso de cannabis mientras se pilota un
avion o uso en menores de edad), independientemente de las normas étnicas o culturales, por
cuanto éstas tienden en general a minusvaorar los riesgos del consumo y a ser excesivamente
tolerantes con &, ocurriendo raramente lo contrario.

Esta solucion es probablemente sensata para |os planificadores de salud, los politicosy
los epidemidlogos, pero poco satisfactoria para los clinicos. Para € trabgo cotidiano sera mas
adecuado prescindir de definiciones y trabgjar desde un enfoque narrativo-construccionista que
parta de la percepcidn socid y que trabaje desde un enfoque centrado en las consecuencias
negativas percibidas por la propia persona mas que en los diagndsticos.

7. Trastornos de la personalidad.

Laperspectivaoficia haintentado demostrar lavalidez transcultural delostrastornosdela
personaidad basandose en :

1. Lasmodelos bioldgicos. El paradigma de modelo neuroquimico de la personaidad es e
Tridimensional de Clonninger (Eje |, Evitacion de dafio (relacionado supuestamente con la
serotonina), Eje Il Dependenciadel refuerzo (en relacion aparentemente con ladopaming) y Ejelll
Busgueda de novedades (de supuesta base noradrenérgica)). La exageracion de cuaquieradelos



ges 0 de combinaciones patoldgicas de los mismos llevarian a los trastornos clinicos de la
personalidad. Larealidad se empefia en no cuadrar con una propuesta tan seductora.

2. Investigaciones Etic-Forzadas, como € Estudio Internacional sobre Trastornos de
Personalidad de la OMS, utilizando una entrevista semi-estructurada adaptada transcultural mente
(Personality Disorder Examination que da diagnésticos CIE-10), aplicada en 15 lugares de
investigacion mostraria que pueden reconocer se todos | os patronesde TPenlosdiferenteslugares
deinvestigaciony que las prevalencias no son muy diferentes en cadazona. Y ahemos comentado
respecto a la faacia tautol gica que subyace a todos estos estudios.

Como problemas fundamentales en un andlisis transcultural de los trastornos de
personalidad cabe destacar a menos tres:

a) Ya velamos que los estudios de la corriente Personalidad y Cultura cuestionan muy
seriamente la universalidad de las estructuras de personalidad, empezando porque no hay un
unico concepto de 'persond y de 'yo'. Muchas de las asunciones respecto a ese tema son
productos occidentales. Por gemplo, una vision dternativa de la personalidad en una cultura
socio-céntrica seria como desarrollabamos en € capitulo dos, la basada en una concepcidn
holistica de las relaciones individuo-sociedad en la India, donde se entiende que las ‘unidades
(personas) son ateradas por las relaciones en que entran con otros. El pensamiento puede, por
gemplo, describir a individuo no en términos de rasgos abstractos duraderos inherentes a la
persona sino en términos de relacién con los otros.

b) S nos cefiimos a las clasificaciones internacionales euroamericanas vemos que éstas
consideran que se puede hablar de trastorno de personalidad solo cuando los rasgos de
per sonalidad soninflexiblesy maladaptativosy provocan problemas en el funcionamiento de
la persona o un distrés subjetivo (APA, 1987). En consecuenciad problemano estanto s los
rasgos descritosenlos TP del DSM/ICD son real mente universales, Sino si son universalmente
disfuncionantes o provocan de modo universal un distrés subjetivo.

¢) Hay que ditinguir , dice Foulks (en Mezzich et dt®® cap. 31) en cada cultura un tipo de
personalidad ideal (¢Cdmo le gustariaque fueran sus hijos? ¢;Coémo intentariacriarlos?), ua
personalidad tipica (¢Cémo cree usted que eslamayoriade lagente?. ¢Cdmo se comportaria
lamayoriade lagente en estasituacion?) y una personalidad atipica (o extravagante, esdecir,
no necesariamente patol6gica). El ideal budista podria corresponder a un trastorno esquizoide
euroamericano. Desde ahi se deberia empezar a construir una taxonomia emic de la
anormalidad.

Entre las propuestas a reflexionar frente a esta situacion, podria estar:

- Redlizar investigacionesemic paradefinir Trastornos de Personalidad propios de ciertos grupos
€étnicos que no estén en lossistemas estandar. Por gemplo entrelos esquimales Inuit lasformas
extremas de asertividad personal, de puntualidad y de toma independiente de decisiones, son
calificadas como inmadurez.

- Redizar investigaciones que estudien especificamente s se ven disfuncionantes los TP
euroamericanos en otras culturas.

- Afadir junto a diagnostico de TP una evaluacion del grado de egodistonia, es decir, hasta que
punto la persona siente que esto es un problemay desea cambiarlo.

- Hacer unadiseccion cultural del supuesto trastorno de personalidad, esdecir un estudio aricen
cada contexto respecto acomo entender €l problemadesde (a) pardmetros culturales, (b) laopinion
de familiares y personas de referenciay (c) informadores-clave.



Una aternativa sumamente interesante y que ofrece muchas ventajas desde un punto de
vidta transcultural es @ de los modelos constructivistas de los trastornos mentales a los que
hemos venido aludiendo en diferentes partes de este texto. Thakker, Ward y Strongman
publicaron en 1999 una revision de este enfoque aternativo®.



6. ¢EXisten los llamados Sindromes Ligados a la
Cultura?.

1. Concepto.

Lasclasificacionesinternaciona esresuelven e problemade las diferencias transculturales
en los sindromes psiquidtricos a través de la definicion de los denominados Sindromes Ligados a
laCultura (Culture Bound Syndromes). Estos se definen como cuadros|ocal es determinados por la
matriz cultural de esa zona.

A lo largo de la historia de la psiquiatria transcultural se han definido una serie de cuadros
clésicos que son los que unay otra vez aparecen en las publicaciones y alos que audiremos muy
someramente para a continuacion intentar ir més ala de ellos. No tenemos mayor interés en
considerar estos cuadros por encimade otros, pero dado que son losoficial mente més reconocidos
y publicitados, partiremos de ellos para reflexionar un esquema conceptual.

- Koro.

Consiste en la creencia extremadamente angusti ante en una progresivaretraccion del pene
gue va allegar hastalainvaginacion. En e momento en que esto ocurra la persona morira

Suele ser individua aungue se ha descrito ocasionalmente en epidemias (p.e. en 1969 se
describi6é una tras que corriera € rumor de gque habia 'cerdos’ infectados, y que todos los que
hubieran comido esa carne podian sufrirlo. Aparecieron mas de 100 casos en 1 diaen e hospita
de Singapur (8 mujeres). Se ha descrito también en & sudeste asidico, sobretodo entre la
poblacién de origen chino y hay fendmenos cas idénticos en Tailandia (Rok joo) y noreste de
India (Jinjina bemar).

Durante mucho tiempo fue considerado por la psiquiatria como unaformade délirio. Pero
s analizamos | os fendmenos acompafiantes vemos algunos hechos curiosos.

(1) Los familiares ayudan en € proceso de sujecion del pene con piedras para evitar que se
invagine. Se trata, por tanto, de una creencia compartida.

(2) Entre los chinos hay € convencimiento de que la retraccion del pene es un signo de muerte
inminente, porque los fantasmas no tienen pene.

(3) Existen manifestaciones de ansiedad extrema.

(4) Hay una relacion con hechos desencadenantes (tras € bafio, por gemplo) y en relaciéon a
vivencias de culpa (masturbacion, dificultades de ereccion etc) en una sociedad que vaora de
manera preeminente la actividad sexud.

Tiene mecanismos comunes con la hipocondria : la sobrescrutinacién de una funcion
corporal. Algunos estudios muestran como provocando ansiedad relacionada con el tema en un
paciente de koro y midiendo con pletismografia el tamafio del pene, hay una disminucion dd flujo
vascular y efectivamente, e pene empequefiece. Es decir, de hecho, € temor tiene, en cierto
modo, una base real, como la tienen las sensaciones corporales que e hipocondriaco magnifica
con la hipervigilancia y monitorizacion. La descripcion de unos 15 casos de koro-like en
poblacion occidental muestra como es posible la gparicion de un andogo del sindrome en toda
persona que monitorice un aspecto de su cuerpo (en este caso los genitales), s bien no habra
miedo ala muerte porque no hay la creencia cultura a respecto, ni habra maniobras de ayuda del
medio. Por eso Berriosy Morley en su revisién concluyen que no debe hablarse de Koro cuando
aparece fuera del contexto propio del sindrome.
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- Psicosispor windigo: temor al canibalismo.

Descrito en |os afios cuarenta entre las tribus Cree, Ojibway y Salteux de Alaskay norte
de Canada Se trata de pueblos que vivian inviernos extremadamente duros. Bajo estas
condicionesy cuando hay una hambruna se desarrollaria el miedo ala antropofagia concretado en
(1) un tabu rigido contra e canibalismo humano y (2) la creencia en e Windigo o espiritu canibal
dd hielo. En la'psicosis por windigo' la persona siente que no le apetece la comida normal, tiene
nauseasy vomitos ante ella. Si esto sigue adelante'y el sanador no interviene aparece un cuadro de
progresiva ansiedad creciente y con cada vez mayor repugnancia por la comida, como prueba
irrevocable de que la persona se esta convirtiendo en Windigo. S @ tratamiento sigue sin
conseguir resultados positivos, € paciente pedird a la tribu que le mate para evitar que pueda
convertirse en canibal, 1o que en épocas pasadas, a parecer, se hacia

Puede observarse cdmo en e Windigo, cuadro del que hace afios que no hay
descripciones y que algunos dudan que incluso haya existido, una vez mas tendriamos la ansiedad
y las expectativas sociaes como, probablemente, 1os dos factores decisivos.

- Amok : Violencia disociada para lavar una ofensa

De predominio en Malasiay paises cercanos e amok se produce cuando un elemento
masculino de la comunidad es ofendido en su honor. Abandona entonces la comunidad un
periodo de tiempo, durante € cua no come, no habla con nadie, vaga sin rumbo y piensa en su
orgullo herido regresando a cabo de unos dias, generalmente armado de aglin modo. En estado
de descontrol arremete contra cualquiera que se cruza pudiendo herir o matar a una 0 més
personas. La comunidad, con palos detiene a la persona que, tras  amok, queda sofiolienta.
Cuando vuelve en si se reintegra con mas o0 menos dificultades a su vida.

L eff*® destaca latolerancia social aestos episodios pese alas muertes, 10 que coincide con
latolerancia de laley francesa alos crimenes pasionales.

- Latah : Conducta imitativa femenina con ecopraxiay coprolalia.

También en Mdasia, pero ademas en culturas muy distantes y diversas : Burma (yaun),
Talandia (bah-tsche), Filipinas (mali-mali), Siberia(myriachit), Laponia (panico lapon), Aind de
Japén (mu) etc. Se trata de mujeres que presentan una conducta imitativa, copiando todos los
movimientos de las personas que tienen delante, sin aparentemente, poder evitarlo. Hay una
respuesta automatica a las ordenes, y en ocasiones, la persona habla con expresiones groserasy
malsonantes. El desencadenante puede ser desde un gesto inesperado de una persona a una
experienciaatemorizante, como ver una serpiente. Se considera que se trata de una posesion por €l
espiritu Latah que entra en la persona durante un suefio. Se considera normal, que no requiere
tratamiento y remite espontaneamente (como de hecho asi es).

En diferentes estudios se ha mostrado que las reacciones de hiperal erta estan en todas las
culturas. Aparecen cuando la persona esta o bien hiperconcentrada en algo o bien hipoconcentrada
(somnolienta). A €llo se afiade, en € caso dd latah, la posibilidad liberadora : en este estado
pueden decirse y hacerse cosas que no serian toleradas en estado de plena conciencia. El latah
seria, plausiblemente, la respuesta ante la presion socia de algunas mujeres realizando de manera
socia mente aceptable actos obscenos o agresivos que no le son habitualmente tolerados en una
cultura dominada por hombres. Al igual que en los estados de trance y posesion se requiere una
vulnerabilidad fisiol6gica para entrar en estados disociados de conciencia.

- Taijin Kyofusho : evitaciéon social extrema por resultar fisica o psicol6gicamente
ofensivo a los demas.

De predominio en Japdn se caracterizaporqueel paciente se presenta d médico con quegias
de que alguna parte de su cuerpo resulta ofensivo alos demés por su aspecto, olor, expresion (como
enlosgestosfaciaes) o movimientos. Se manifiesta especialmente en situacionesinterpersonaesy



el trastorno es tan prevaente que, en Japon, son frecuentes |os grupos de autoayuda. Setraduciria
como 'sindrome de miedo interpersond’'.

No hay equivaente occidental y estaria a caballo, desde una perspectiva etic, entre lo
obsesivo y lo fébico.

- Hwa-Byung : rabia no expresada.

Se describe como dolores epigastricos atribuidos en Corea a la rabia no expresada y
retenida. Es un fenOmeno interesante porque mostrariatoda una patologia de larabia en la cultura
coreana que se repite en muchas otras culturas y que no tiene equival ente occidental.

Culture-Bound Syndromes. una vision de conjunto.

Todos estos casos que son los més conocidos, no hacen sino encabezar una lista
interminable. En la famosa monografia de Simons y Hughes™ se describen decenas, algunos de
elos tan conocidos como la muerte por Voodo, @ susto, & Dhat, la neurastenia, etc. Cas
doscientos sindromes ligados a la cultura que abarcan toda clase de reacciones humanas ante el
distrés. Lalectura de este texto, que no deja de tener un tono folcloristay a detenerse masen lo
pintoresco que en lo nuclear sin llegar a mayores cuestionamientos conceptuaes, dga una
sensacion global de pretender vaciar € mar con un vaso. En lugar de pensar en sistemas
conceptuales (ver més adelante € capitulo sobre e proceso terapéutico, y definir sistemas de
etnomedicina explorando |as raices en una vision que respete su coherencia interna, se extrae un
catalogo de curiosidades zool 6gi cas descritas fuera de contexto y con mirada gjena.

El estudio del susto (sobre & que existen innumerables publicaciones, p. . Rubd et dt®*)
es especialmente interesante porque muestra como tras una misma denominacion puede haber
multiples modos de entender la enfermedad y su terapéutica, a veces en distancias geogréficas
relativamente pequefias. Si no somos capaces de definir la depresion ¢qué sentido tienen los
intentos por encontrar y definir sindromes de los que ni siquiera hay una buena comprensién de su
matriz cultural?. Hay que intentar entender |as diferentes etnomedi cinas como sistemas complejos
(ver més adelante) y evitar los intentos de sindromizacion de laredidad.

L a perspectiva DSM.

Se han hecho diferentes intentos por incluir los CBS dentro de las clasificaciones usuales.
La siguiente tabla resume la propuesta de relacion entre los Culture-Bound Disorders y la
clasificacion DSM-IV hecha por un grupo de estudio ad-hoc (Gonzalez CA and Griffith EEH, en
Mezzich et at?®).

Grupo DSM-IV [ Agrupaciones propuestas Ejemplos Propuesta
clasificatoria
Sindromesdisociativos. | (1) Estados detrancey posesion ["el cuerpo Crear una categoria
de un paciente ha sido ocupado por un dentro del capitulo de
espiritu"] Trt.Disociativos
(2) Sindromes de huida o escape["caminar | Piblogtok, Clasificar como Fuga
sin direccion ni objeto. Periodo prodrémico | Chakore (Panama) Disociativa.

con letargia, depresion, ansiedad e inicio
brusco de hiperactividad y estado
disociativo posterior”].

Gris Sikmis (Miskitos).

Amok .

Considerado aparte por
el componente de
amenaza a la vida
propiao lade otros.

Clasificar como Trast.
Explosivo Intermitente

(3) Sindromes de desconexidn motora.
[Reaccién ante situaciones de miedo,
conflicto o gran tension. La personano
puede moverse aunque oyey entiendelo

49

Falling-out (poblacién
negrade EUA).
Indisposicién (Haiti)

Clasificar como
Reaccién Aguda ante
Gran Estrés o Psicosis
ReactivaBreve.




gue pasaasu alrededor]

Sindromes (1) Koro [entendido como sintoma Crear una categoria
somatomorfos hipocondriaco no psicético de menos de dentro delos Trt.
seis meses de evolucion]. Somatoformes
(2) Sindromes sométicos generalizados
.Ode-Ori (Y oruba): "Un organismo dando Clasificar como Trt
vueltas por lacabeza", ruido en los oidos, Somatoformes

pérdidade vision...
.HwaByung o 'enfermedad por ira’. Masa
epigastrica por ira o rabia no expresada.

(3) Sindromes neurasténicos Neurastenia (China) | Clasificar como Trt.
Shinkeisuijaku (Jap) | Afectivo mayor con
sintomas somaticos

(4) Ataques de nervios o 'sindrome de Clasificar como
Puerto Rico' (sic) Reaccién aguda ante
gran estrés.

Kirmayer®® formula a respecto las siguientes protestas :

- La'posesion' es en muchos lugares una explicacion causal sin relacion con una condicion
disociativa

- El Latah (no considerado en la clasificacion) es una forma socialmente tolerable de expresion
de emociones ¢dénde se coloca?. ¢por qué no considerarlo, s sdlo nos fijamos en la conducta
gparente, como un sindrome de movimientos automaticos o tics?.

- 'Somatomorfo’ es un concepto extraido de la dualidad mente/cuerpo. ¢ES correcto remitir el
Koro y otros cuadros a esta categoria?

- Hay muchisimas descripciones de sindromes, pero se sabe muy poco de su auténtico valor y
relevancia.

- En d koro, por gemplo, la ansedad es € sintoma clave, pero aparecen también ideas
ddirantes, somatizaciones, dismorfofobia... ¢en qué categoria incluirlo cuando eso ocurre?
¢dénde se pone e énfasis principal 2.

- ¢Qué muchos casos de neurastenia respondieran a ADT es suficiente para situarlo entre los
trastornos afectivos?.

- ¢Los'atagues de nervios son una entidad como tal (disease) o simples formas de expresion
(idiom of distres)

Andlogas a estas consideraciones podrian hacerse innumerables mas en un proceso
inacabable de cuadratura dd circulo. El intento de encgar las piezas en € armazon del DSM
provoca constantes dificultades conceptuales y es una via tortuosay complea

2. ¢Quétienen en comun los Culture-Bound Syndromes?

Es posible ver que todos los sindromes ascritos anteriormente comparten un esguema
comun etiopatogénico. Puede proponerse € siguiente esquema conceptual vaido para muchos
de dlos (ver figura 1). Un hecho desencadenante (retraccion fisiologica del pene, la hambruna,
la desorientacion en un ambiente cultural desconocido, una situacion embarazosa...) lleva a una
focalizacion de la atencion, a una monitorizacion de una funcion corpord y a una ansiedad
progresivamente creciente. Aparecen rumiaciones potenciadas por una base cultural y por un
refuerzo del medio familiar o social, que llegan a consolidarse en ideas sobrevaoradas, que
dominan € pensamiento de la persona, y en algunos casos a ideas pseudodd irantes. Pseudo, en
tanto en cuanto son coherentes con e medio cultural y delirantes en cuarto a no reductibles por
razonamiento l6gico.




La ansedad extrema puede favorecer la aparicion de ilusiones catatimicas (es decir,
interpretaciones andmalas de experiencias reaes, en funcién de las expectativas y e estado
emocional) o incluso de pseudoaucinaciones o aucinaciones.

Una segunda via de acceso tiene gque ver con un desencadenante, en esta ocasion brusco,
que unida a altos niveles de ansiedad, desencadena la aparicion de alteraciones de la conciencia
(bien estados disociados en sus multiples formas bien estados de conversion), en cuyo contexto
son plausibles la gparicion de sintomas que, no encgiando en la estructura del yo no escindido,
pudieran identificarse como aucinaciones o ddirio.

Lo que interesa destacar es como, mas alla de las taxonomias, es posible entender que
existen vias fisiopatol6gicas de respuesta del ser humano, como expresiones de una amenaza
percibida extrema, congruentes con un modedo enculturado y socidmente normado de
expresion. La amenaza encuentra su reflgo desde una perspectiva no dudista en
somatizaciones, cuadros de ansiedad con sintomas psicéticos 0 cuadros conversivos o
disociativos. Cada uno de los denominados “sindromes ligados a la cultura’ puede tener
multiples formas de expresion, porque no se trata entidades discretas, sino de constelaciones de
respuesta. Lo relevante es, probablemente, realizar una buena formulacion psicosocia del caso
sin encalarse en la patoplastia.

Congruentemente con €lo, todos los farmacos que disminuyan los niveles de ansiedad
(incluidos, claro, los neurolépticos) seran potencialmente (tiles, sin que esto signifique mayores
connotaciones diagnésticas. Y, probablemente, tan 0 maés eficaces seran aquellos tratamientos
que, desde la cultura, ataquen el origen de esas formas extremas de ansiedad.
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3. Pero... ¢existen los Non-Culture-Bound Syndromes?.

El concepto de Culture Bound Syndrome carece de sentido y solo responde aunavision
de la psiquiatria que define una serie de cuadros desde un modelo cultural y que luego reconoce
ciertas entidades 'folcléricas y les da carta de aceptacion, es decir, que pretende obtener validez
transcultura fagocitando agquello que cuestiona su modelo y reconociéndolo en una sub-categoria
diagndstica. Cuando alguna entidad cuestiona € modelo, la téctica de la American Psychiatric
Association es crear un subcomité que disefie una nueva subcategoria. Y seguir avanzando. En
este caso para crear la categoriade Culture-Bound Syndromes :

1. Seescogieron agunos sindromesfol cl6ricos de entre los centenares de diagndsticosemic que
existen en las diferentes culturas del mundo.

2. Seleséevd d dtar diagnéstico entrando por la puerta de atras y considerandol os entidades
discretas y especificas. Esta consideracion es en realidad una falsedad tranquilizadora.

3. Seponed énfasisen lo anecddtico. Las publicaciones cientificas, por g emplo, han aceptado y
publicado numerosos casos de "Koro" asociado a cuadros organicos cerebrales, atrastornos
psicéticos delirantes etc. en paises occidentales. Lo que se considera"nuclear del Koro esla
conviccion de retraccion del pene (es decir, 1o en si mismo anecdético) y o que seignoraese
gorendizgje sociocognitivo de este cuadro, su significado para la persona, la familiay la
sociedad, |as atribuciones de causa que hace la gente que lo sufre y los modos de tratamiento
acordes con esa etiologia que se hacen desde la propia cultura. Hay publicaciones de
psiquiatras transculturales pretendiendo identificar cuadros de Amok en América Latinao de
Latah en Turquia: setratade lapsiquiatriadel sintoma llevada a su expresion més surredl.

De mismo maodo en que no puede cometerse € error de querer universalizar los cuadros
euroamericanos, tampoco puede cometerse e error opuesto : pretender asimilar los cuadrosemic a
las concepciones occidentales. Por gemplo, la literatura psiquidtrica norteamericana se ha
empefiado en los Ultimos afios en crear un sindrome denominado ner vios que dgunoshan llegado
a denominar € sindrome de Puerto Rico porque esté definido por psiquiatras que atienden a
poblacién portoriquefia. Los nervios han sido incluso considerados como entidad en agunas
secciones del estudio ECA (Epidemiologic Catchment Area) del Nationa Institute of Mental
Health norteamericano. Para cualquier hispanohablante es insensato pretender considerar la
expresién nervios como una categoriapsiquidtricay esto lo demuestra e hecho de que no existan
publicaciones de autores latinos a respecto Que son quienes, a compartir la cultura de los
supuestos afectados, deberian también explicar a la comunidad psiquidtrica en qué consiste).
Como bien sabe cualquier hispanohablante la expresién padecer de nervios puede corresponder a
multiples descripciones : desde una crisis de ansedad a un episodio disociativo, desde una
depresion aun brote de esguizofrenia. Se trata de una expresion inespecifica, no de un diagnostico
popular. Los autores anglosgjones que lo han “descubierto” se apuntan a la version “crisis
disociativas en contextos de gran tension”. La expresion nervios se acercaria quizas mas alo que
algunos autoresingleses denominan i dioms of distres (expresiones de distrés) que no aun culture-
bound syndrome (de existir hipotéticamente estos). En este sentido, los intentos por definir €
sindrome de nervios, crear cuestionarios, redlizar estudios epidemioldgicos y andlisis factorides
con elos y toda la parafernadia de la psiquiatria transcultural slo muestran, por un lado la
inadecuacion de buscar relaciones biyectivas entre los cuadros euroamericanos y las expresiones
locales (polemizando por gemplo, S 1os nervios son un trastorno por ansiedad, somatoforme o de
otro tipo) y la inadecuacion de una psiquiatria neocolonial que asmila lo que no encgay que
sustituye con parafernalia metodol 6gicalaincapacidad paratener en cuentalaperspectivalocal, o
emic, en tanto en cuanto ésta es cuestionadora del actual modelo.

En este sentido lafa acia opuestaalade creer que existen los denominados culture-bound
syndrome es pretender buscar entidades psiquiétricas en cualquier expresion local de distrés. Més
ala de un sindrome, debe haber un marco cultural, una hipétesis etioldgica y una hipétesis
terapéutica, reconocidos y compartidos desde la cultura.
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Wig®" resume todo esto del siguiente modo : Respecto al concepto de culture-bound
syndrome, el psiquiatra que gjerce en el Tercer Mundo se siente algo perplejo y divertido
cuando los psiquiatras occidentales plantean como hipétesis que aquello que se da en los
hospitales de Europa o USA estipico y no cultural, en tanto que los fenGmenos psiquiatricos
observados en |os paises de |la periferia son 'atipicos' y 'ligados a la cultura'.



7. Fracaso de los actuales modelos en psiquiatria
transcultural. Propuestas alter nativas.

La perspectiva etic desde la que se trabgja en la mayoria de la psiquiatria transcultural

oficia tiene muchos problemas. Repasemos los principales que hemos venido desgranando
hasta agui y que vamos a sintetizar ahora en una panoramica conjunta.

El ge nucleador que la vertebra es la dudosa validez conceptua de los estudios etic-

forzados en que se basala actua psiquiatria transcultural.

a)

b)

La falacia categorial. Algunos términos como ansiedad, histeria, fobias, hipocondria,
psicopatia, a los que la psiquiatria moderna ha concedido € estatus de entidades
patoldgicas, apenas han sido utilizados como tales en la literatura médica antigua de los
paises del “Tercer Mundo”, como China, India o los paises africanos™. Més de las tres
cuartas partes de los enfermos mentales del globo viven, de hecho, en este "Tercer Mundo'.
Los sistemas de diagnostico y clasificacion actuales no tienen précticamente en cuenta los
diferentes modelos existentes en e mundo ni sus propias necesidades en materia de
clasificaciones psiquidtricas. Kleinman pone € siguiente gemplo : “‘Imaginemos que la
psiquiatria asiatica domina el mundo y que existe un bien conocido sindrome caracterizado
por cansancio excesivo, pérdida deinterésy preocupaciones somaticasintensas, asociado a
la idea de que hay una pérdida progresiva de semen y con €l de la energia vital. A este
sindrome selellama Dhat. Tras disefiar un estudio para deteccién de Dhat y validarlo para
lectores angléfonos, el cuestionario se administra en Estados Unidos. Aunque
encontraramos un 1% de per sonas que cumplieran criterios de Dhat, ¢podriamos afirmar
gue el Dhat es universal y que tiene una determinada prevalencia en los EUA?.
Evidentemente no y hacerlo seria cometer una falacia categorial.” Desde e punto devista
epidemiol6gico cuando se definen unos criterios diagndsticos cerrados siempre es posible
encontrar un nimero suficientemente elevado de falsos positivos como para cometer una
falacia categorial. En nuestro caso es posible que una parte sustancia de los centenares de
diagndsticos y subcategorias diagndgticas (e incluiriamos en un lugar destacado, por
gemplo, la histeria, @ trastorno somatoforme, ciertas formas de TOC o lafobia social) sean
falacias categoriales en culturas no euroamericanas.

Dualismo. El actud sistema de diagndstico y clasificacion ha surgido del pensamiento
filosofico europeo del siglo XVII, y est& contagiado de su sistema. Asi, € espiritu europeo
estd acostumbrado a pensar en términos de dualidad; es decir, bgjo la forma de principios
aternos, por gemplo € bien y d ma. Andogamente e pensamiento europeo ha perdido
mucho tiempo en intentar distinguir la naturaleza del cuerpo y € espiritu, la importancia de
los factores genéticos y € medio, las afecciones enddgenas y reactivas etc. Para muchas
culturas estas divergencias dicotbmicas no tienen importancia, porque la vida es
considerada en un sentido de continuidad®.

c) Ellenguajedelasemociones. Cuaquier traductor se dacuentaquelosdiferentesidiomasno

tienen traducciones exactas para las distintas emociones que recogen. Muchas veces es
imposible encontrar palabras equivaentes para determinados sentimientos que pensamos
‘universales. Asi, por gemplo, y refiriéndose al Psychiatric State Examination, Leff sefida
como en la traduccion al yoruba (etnia mayoritaria de Nigeria) no habia traduccion posible
para ansiedad o depresion. Habiaque utilizar expresiones como ‘el corazdn esta débil' o'el
corazon no reposa’. En chino una sola palabra corresponde con las expresiones del PSE
ansiedad, tension y preocupacion. Esto no pasabaal traducir entre lenguas del tronco indo-
europeo. En una revision del tema®™ Marsella 'y colaboradores observan que no existen
palabras que recojan la categoria depresién ni como sintoma, ni como sindrome ni- como
enfermedad, en (entre otros) China®®, Malasia, Borneo o Africaasi como en numerosas etnias



americanas, aungue s puede haber ciertas frases compleas que expresan el hecho de sentirse
triste.

Entre los Pintupi de Australia se hace distinciones muy sutiles en el campo de laansiedad
y ladepresion :

. Kammarringu : Miedo repentino que hace que la persona se voltee.

. Nyinguinyiwarringu : Miedo repentino que hace que la persona dé un salto.

. Minyirrpa : Tristeza que lleva a no hablar ni reir, con preocupaciones y pesadillas
(¢depresion inhibida?).

. Mirrpanpa : Tristeza con habla disminuida'y aumento de la agresividad (¢depresion
hostil?).

En € otro extremo los Kaingang de Brasi| tienen, en cambio, muy pocas paldbras paralas
emociones, siendo la entonacidn, golpes sildbicos y muecas faciadles o corporales son las que
introducen los matices. La etnia guarani tiene un lenguaje muy poético y rico en matices emotivos,
mientras que en la etnia mapuche parece haber un predominio de las formas de expresién no
verbal.

Entre nosotros, y sin ir tan lgos : ¢qué equivaencia tiene en castellano la expresion
gdlega morrifia? (afioranza de latierra). La mayoria de lenguas latinas no tienen equivaentey o
bien laincorporan o han de recurrir a expresiones tipo melancolia, que no significanlo mismo. En
inglés hay importantes matices entre guilt, shame y sinfulness, las tres traducidas como culpaa
castellano. En realidad la primera es la culpajuridica (en e sentido de responsabilidad por ser €
autor delos hechos) y e remordimiento asociado, la segundatiene mas que ver con verglienza ante
los demés por 1o que se ha hecho y € tercero es la culpamoral.

En resumen, los estudios de etnolingistica apuntan (como ya veiamos a hablar del duelo
en e capitulo 2) aque la cultura no colorealas emociones sino que probablemente |as antecede y
determing, 1o que, en consecuencia abre nuevas reflexiones sobre la pertinencia de las nosotaxias
tal y como estan definidas en este momento.

d) El lenguaje de los sintomas. Frente a los sintomas clésicos que explora la psiquiatria
euroamericana desde la fenomenologia de Jaspers (insomnio, anorexia con pérdida de peso,
apatia, nerviosismo...) otras etnomedicinas trabajaban en base a otros sintomas-guia. Asi, por
giemplo, en América Latina o Africa la gente puede quedarse de dolor de cerebro (que no
equivaleacefaleq), calor que subey baja por el cuerpo, sentir gusanosy hormigascaminando
por dentro, orinar mucho y constantemente por la noche u otros sintomas que unsanedor locd
identificara dentro de una secuencia coherente.

€) Sintomas sométicos, sintomas psicoldgicos o todo lo contrario. Todas las culturas
aceptan bien la idea de que los acontecimientos vitales y las emociones fuertes tienen un
papel tanto en la salud como en la enfermedad. En cambio la idea de que los sintomas
sométicos puedan ser producidos por factores psicolégicos subyacentes o por conflictos
inconscientes es una aportacion de la medicina europea. En los sistemas de medicina
indigena de cualquier continente no hay ta separacion entre sintomas sométicos debidos a
causas sométicas y aquellos otros debidos a causas psiquicas.

A los sanadores de otras culturas les cuesta comprender que existan sintomas
“fisicos’ gque puedan ser producidos por causas “psicolégicas’ ocultas. Es la sensacion que
transmite un médico que trabga bgo un paradigma oficidista intentando explicar a los
padres de una jovencita llevada a urgencias a consecuencia de una pardisis 0 una afonia
'histérica que en redlidad estos sintomas no son fisicos sino completamente psicol 6gicos.
Esto la rebgarg, en ocasiones, a la consideracion de fasa enferma o a estatus de
psicol6gicamente débil. Un enfoque completamente distinto del que hara un sanador loca
con una vision mas integrada cultural mente.
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f)

9

h)

¢Por quéla ansiedad y la depresion?. Numerosas culturas han reconocido en todas partes
la manifestacion en & hombre de las emociones demasiado intensas. No obstante la
psiquiatria europea ha designado selectivamente a dos emociones : la activacion generd

excesiva (ansiedad) y la tristeza (depresion), y las ha elevado a estatus de enfermedades
psiquidtricas. Si € temor o la tristeza excesivas se consideran anormales, resulta dificil

comprender que en idénticas condiciones la colera, los celos, € odio, la avaricia o la rabia
no lo sean. En este sentido la expresidn 'enfermarse de rabia aparece en multiples culturas
indigenas y sindromes asociados a rabia contenida o introyectada en diversos contextos
asi@ticos. Las emociones predominantes y cuaes, expresadas de modo exagerado, seran

consideradas andmal as dependera en buena medida del patrén de socializacion. Asi, larabia
se postula que se exprese entre esquimales o tahitianos mientras que es considerado que no
debe ser asi en etnias de Nueva Guinea o entre los Y anamomo de Brasil donde existen vias
muy sofisticadas paraexpresar enojo. Entrelos mayaexpresar rabiao coleradelantedenifioso
ancianos puede ser causa de enfermedades porgue se considera que es energianegativaque les
debilita. Por eso nuncadeben estar presentes. La propia personaque expresa estos sentimientos
corre grave riesgo de enfermarse porque queda débil después de dllo.

Todo eso s no optamos -siguiendo € apartado b por irnos mas adlay partir de la
necesidad de definir las categorias indigenas de emocion. Trabgando con victimas de
represion politica de origen indigena® una de las primeras preguntas era : cuando
preguntamos por € miedo o por la rabia ¢qué entienden elos por miedo? ¢Qué
connotaciones, que experiencias y emociones? ¢Reflga la misma paabra, aparentemente
traduccion fie del Tzotzil o € Tojolaba, la misma emocién y experiencia que usada en
castilla?. ¢No estaremos ante una de tantas ilusiones de consenso?. Existen metodologias, a
respecto, para €l estudio emic de las emociones basicas.

¢A qué llamamos personalidad andmala? Mientras|a psiquiatria moderna hace referencia
al concepto de norma media (todo aquello que se desvia es francamente anormal) y a grado
de disfuncionalidad personad y socia de ciertos rasgos de persondidad, los sistemas
médicos antiguos se agpoyan sobre la norma ideal (todo aguello que es inferior a ided es
negativo y debe mejorarse). Asi, por gemplo, la etnia Guarani tiene € concepto de kirari
como norma. La persona guarani busca a lo largo de su vida la 'perfeccién’ manifestada a
través dd amor a los demas, d respeto y la solidaridad grupal, lo que lleva a un estado
persond de tranquilidad y equilibrio (kirari). Desde que €l nifio nace es educado parallegar
a ese estado calmo y no agresivo. Ser kirari es ser tranquilo, moderado, paciente y
sobretodo silencioso. Por eso, en los afios ochenta ante la presion colonizadora sobre esta
etnia en territorio de Brasil y sobretodo Paraguay, la comunidad no respondio con actitudes
violentas sino con episodios de suicidio colectivo®™*°. La etnia mapuche define e carécter o
Ad de la persona dede la infancia e intenta modificarlo con pautas nutricionales y
educativas. Cada Ad estaria en relacion con € tronco o linge familiar y con caracteristicas
propias de la persona.

Idiocéntrico versus sociocéntrico. Aceptando la existencia de un continuum entre las
diferentes sociedades, ¢cabe plantear una exploracion con preguntas respecto a diagndsticos
gue dependen de los sentimientos individuaes ("me siento desanimado”, "no tengo € interés
de sempre..") y no los colectivos ("hay mas tension entre nosotros..., "parece que no

disfrutamos de | as cosas tanto como antes y que enfermamos mas....")?.

¢Pueden crear se categor ias en funcion delos antecedentes? Gran parte de las categorias
diagndsticas de la psiquiatria euroamericana tienen que ver con la reaccion 'exagerada ante
‘agentes estresores. Pero estos pueden ser infinitos y desde luego son culturalmente
dependientes. Pueden aparecer problemas en situaciones que van desde e abuso sexua alos
accidentes de tréfico, de la persecucion politicay los horrores de la guerra d divorcio o la
muerte del conyuge. Hay que ir con cuidado en no patologizar las experiencias de la viday
empezar a crear sindromes : sindrome del inmigrante, del torturado, del nido vacio, del duelo,
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dd enfermo termind, de quien suspende cronicamente € examen de conducir... En
traumatologia no se clasifican las lesiones en funcién de lo que causd € impacto sino del dafio
inflingido. Un auto pequefio puede provocar un gran destrozo y un autocar un rasgufio. Por
tanto, més que buscar 'sindromes' en funcion de circunstancias adversas de la vida habria que
estudiar reacciones y modos de afrontamiento ante estas circunstancias, potenciando los
factores positivos de crecimiento personal.

j) Diagnosticos 'transversales'. Las clasificaciones euroamericanas tienen poco en cuentala
patoplastia de los trastornos en otras culturas. Carothers, que trabgo durante afios en el
Africa negra, decia: 'La histeria es en Africa la'marca de fabrica' de la psiquiatria. El
mecanismo histérico se utiliza tan voluntariamente que los sindromes de conversion
colorean no solo las depresiones neuréticas, sino también las psicosis auténticas'. Esta
visién, obviamente etnocentrista, se repite constantemente en nuestro medio cuando, en
poblaciones con una dta expresividad socia € diagnostico de histeria es usado de modo
generoso, respondiendo més a los prejuicios y ala clase socia y cultural de procedencia del
evaluador que a lo que le ocurre a paciente. En este sentido es especialmente notable (y
merecedor de estudio) las personas que han recibido un diagnéstico de Trastorno
Histridnico de Personaidad cuando en realidad padecian de trastornos bipolares expresados
de un modo colorista y con abundancia de teatralidad (para € gusto del terapeuta) y
expresiones somaticas. Del mismo modo entre la poblacidn de origen arabe -especia mente
hombres- hay una marcada tendencia a la expresion de emociones negativas a través de
constantes quejas somaticas. El sobrediagndstico de hipocondria o trastorno somatomorfo
ignora que las quegjas mlltiples somédticas atraviesan transversalmente toda la patologia
arabe. En nuestro medio, por € contrario, se acepta gratuitamente € concepto de depresion
enmascarada o depresi6n sin depresion, diagndstico elegante parael terapeutay €l paciente
y que preserva su honorabilidad, basada en poco més que en un diagnéstico exjubantibus
ante la mgoria con la administracion de farmacos usualmente antidepresivos. Paradojas
nosol égicas.

1. Alternativas desde |la psiquiatria académica.

El comité ad-hoc sobre aspectos culturales del DSM-IV planted tres posibles soluciones a
todas estas cosas:

a) La incorporacion progresiva de ciertas entidades para las que se demostrara una cierta
especificidad integradas como Culture-Bound Syndromes. Y a hemos hablado de €llo.

b) En cada categoria hacer una seccién sobre variaciones culturales que se han observado en
diferentes paises y otras posibilidades diagnésticas (p.e admitir "un marcado aumento de o
“preocupacion por” |as quejas sométicas como criterio de trastorno depresivo).

c) Lacreacion de un nuevo ge diagnéstico. En un intento de abarcar cada vez méasy més cosas
y de huir hacia delante, e DSM tiene en estudio dos ‘candidatos a nuevos ges : un sexto ge
para los mecanismos de defensa'y un séptimo para |os aspectos culturales.

Todas elas son malas soluciones. La primera, que es la que hoy por hoy se ha adoptado, es
sumamente peligrosa. En lugar de asumir las diferencias culturales y buscar un enfoque que las
supere, se adopta la solucion como deciamos en € capitulo anterior, defagocitar ciertos cuadros
folcloricos de entrelos centenares disponibles en laliteraturaetnogréficay darlesel rango oficia de
sindromes ligados a la cultura.

La segunda ya supondria una peguefia revolucion. Significaria aceptar que es posible redizar
ciertos diagnésticos de modo especifico en seglin qué medios culturales, por g emplo, neurastenia
en China, pero no en Australia. Es quizas la via mas interesante de avance.

Latercera haresultado muy polémica. Todo hace pensar que setratariade otro e masdelos
gue nunca se usan y que preserva la validez del bloque nosografico. Este sexto o séptimo ge
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describiria cdmo evallay describe e paciente o que le pasa, cdmo lo hace (S es relevante) su
familia o su grupo socid primario de referenciay @ sgnificado cultural que se le da. Es decir,
trataria de reflgjar la perspectiva emic del diagnéstico . El clinico deberiaincluir :

Categoria de enfermedad segun la terminologia (o etnoclasificacion s 1a hubiera) local.
Modelo explicativo.

Términos en que es descrito € problema.

Conductas de enfermedad

Nivel percibido de disfuncionalidad.

abrowpnpE

El gemplo que ponen los miembros de la comision es @ de un trastorno adaptativo con
sintomas emocional es mixtos en un joven paciente portoriquefio al que en una pelea han matado a
unamigo. El ge VI diriaque hasufrido un ataque de nervios o sindrome de Puerto Rico (Sc) por
lamuerte, que d y lafamilia consideran que no puede trabajar y que sele pasaracon € tiempoy no
hay que hacer ninguna intervencion psiquidtrica especifica.

2. Alternativas desde la etnopsiquiatria.

Hay que digtinguir los intereses del epidemidlogo, del planificador, del administrador y
dd jurista de los intereses del clinico. La misién de un clinico no es 'encontrar la verdad', ni
encontrar una 'enfermedad’, sino ayudar a la persona que se acerca con una dolencia. En este
sentido no precisa para su trabgjo de diagnosticos como entidades y categorias a las que aspirar
y que una vez correctamente definidas van a ser las que decidan los procedimientos
tergpéuticos. El clinico tiene suficiente con la realizacion de un diagnéstico sindromico y con €
disefio de las estrategias de intervencion centradas en el foco (sea éste una determinada queja,
un modo de funcionar, un conflicto o una crisis). Es decir, un enfoque centrado en € problema,
no en la enfermedad.

En este sentido en un paciente con un sindrome esquizofrénico, sera probablemente més
importante ver si estamos ante unaformabrusca, abigarrada, coloriday de buen pronéstico (aguda)
o una forma de evolucion insidiosa, torpida, apagada y de ma prondstico €ronica), Unica
distincion que se ha mostrado Util en otras culturas. Més que decidir s un delirio es cultura o
subculturalmente aceptable (decide € psiquiatra, perspectiva etic), sera Util hablar con amigos o
familiares cercanos de la misma comunidad étnica, examinar la congruencia entre |os contenidos
delirantes y las creencias (recuérdese el gréfico que haciamos a propdsito de los culture-bound
syndromes), ver la congruencia con creencias del entorno (familiareslamigos), la
flexibilidad/rigidez de las creencias y la funcionalidad de las creencias a entorno.

Entender asi @ "diagndstico” no como un proceso de blsqueda de una entidad, Sno como
el andisis de un proceso dinamico que permite formular hipétesis de ayuda. Es agqui donde €
modelo construccionista se perfila como una dternativa interesante. Queda pendiente € reto de
lograr la formulacidn de un nimero significativo de sistemas conceptual es autéctonos de entre los
actuamente existentes, formulados desde las propias etnomedicinas, creando una base
suficientemente amplia de modelos emic como para poder trabajar posteriormente procesos de
sintesis y derivar modelos transculturales. Cabe hipotetizar que e dia que esto selogrey haya una
gestion mas democradtica de la ciencia, se deberallegar alaformulacion de modelos mas basados
en estilos de razonar y formular que en categorias.



8. EIl proceso terapéutico.

Cudquier clinico, en cuaquier lugar ded mundo, cuando atiende a unos cuantas
personas con un cierto parecido en sus manifestaciones, formula hipétesis mentales respecto as
estara ante una nueva entidad clinica No es posible no intentar estructurar b realidad. Del
mismo modo en que no es posible no tener estereotipos ni prejuicios porgue de agin modo, son
filogenéticamente adaptativos y nos ayudan a orientarnos en la vida, tampoco es posible, para la
mayoria de personas, dgjar de intentar clasificar larealidad. El problema estriba en no reconocer
que existen multiples perspectivas y sistemas.

Todos estos sistemas se definen por tener : (1) Una etnoclasificacion local de
enfermedades, (2) Unas hipétesis etiopatogénicas sobre € origen de los trastornos, (3) Una
etnoterapias propias, acorde con las conceptuaizaciones y las etiopatogenias, (4) Unas figuras
reconocidas sociamente para gjercer la cura

Examinando cuidadosamente las tablas anexas se puede observar esquemas de algunos
aspectos de la ethomedicina del pueblo mapuche, en € extremo sur de América. Se trata de una
aproximacion etic y los cuadros han sido elaborados por antropélogos con formacién
euroamericana y afan ordenador y sblo muestran una pequefia parte de la gran riqueza
semiologiay conceptual de las enfermedades mapuches. A falta de que la propia gente mapuche
elabore una tradicidn escrita de sus raices médicas, puede servir para evidenciar que mas ala de
ladescripcion folclorica de determinados sindromes, existe todo un marco l6gico producto de la
experiencia de generaciones desde e que trabajan los machis o sanadores. Vamos a profundizar
en esta idea para analizar 10s sistemnas terapéuticos.

1. Los sistemas médicos como construcciones culturales.

Los sistemas médicos pueden entenderse como construcciones culturales™ como o son las
diferentes clasificaciones y nosologias. Desde € punto de vista de la antropologia médica en
generd y de la psiquiatria transcultural en particular deben establecerse cinco niveles de
comprension en € proceso salud / enfermedad :

1. Lossignos (objetivos) y sintomas (subjetivos) como lafiebre, @ dolor, latristezaolarabia
que congtituyen fendmenos inherentes al ser humano y como tales cabria pensar que son
universales™.

2. Cada cultura agrupa los sintomas de un modo peculiar para construir sindromes. Un
sindrome es un conjunto de sintomas a que alin no podemos identificar como enfermedad,
aunque si podemos observar que suelen presentarse asociados. Asi, hablaremos de un
sindrome diarreico, un sindrome afectivo o psicético o un sindrome consuntivo. Su utilidad
radica en que detectado un sintoma, el sanador buscara sisteméticamente la presencia de
los deméds y se orientard hacia un cierto prototipo de enfermedades. Se trata de
agrupaciones arbitrarias, sancionadas por laexperienciade los sanadores que se adhieran a
esa clasificacion.

3. Cuando se conoce € origen de un sintoma o sindrome (etiologia) y puede establecerse
por tanto la relacion causa que lleva d trastorno, hablamos de enfermedad. Las
etiologias que pueden atribuirse a un conjunto de sintomas dependen del marco
cultural. Hoy por hoy, los trastornos mentales, tal como los entiende la medicina oficia
son categorias pactadas por consenso por € estamento médico a partir de la
investigacion y la experiencia. Aceptarlas 0 no congtituye un acto de fe sobre & que
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PRINCIPALES CATEGORIAS DE ENFERMEDADES NATURALES

EN EL MUNDO MAPUCHE
RE KUTRAN
Enfermedades naturales
I
I I |
TEMPERATURA NEWEN TULKAWI
Fuerza Contagio
I I
I |
| | | KONIWE KUTRAN KUDUNGEY TULKAWI
ATREF ARE ATREG/ARE Relacion sexual Contagio
Frio Calor Frio / Calor
| ' | ALFEN
) ) ) CHIDMA TUPU
Ambiente ILEL Ambiente Ambiente
Conida KATRIFUN
ATREG KUTRAN| | KURUF KUTRAN ALIN KUTRAN CHAFO
—  Enfriamiento H Fiebre H Resfrio
NUF WILLEN ANTU KUTRAN FONWA NAMUN
PURA MOLLFIN PUNMU KUTRAN UNA NGE
—  Sobreparto . N
KELU MOLLFIN
KAYCHI
4 Diarrea
(Diferentes tipos)

Fuente: VVAA. Medicinas y culturas en la Araucania. Ed. Sudamericana. Temuco. Chile.

1995. pp 137ss).
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ETNOCATEGORIAS DE ENFERMEDADES RELIGIOSAS

WENU MAPU KUTRAN

Ngenechen Kuse Domo

Futa Wentru Ulcha Domo

Weche Wentru

Kastigo Kutran

WEDA KUTRAN
I
|
WEKUFU KUTRAN KALKU KUTRAN
Por Remolino Por Brujo
I
[ | [ |
Por Wekufu Por Wekufu Por Kalku Por Kalku autbnomo
duefio de mandado asociado a Wekufe
territorio por Kalku
Ngen Ko Che Konuychi | | Como Fenomeno( | | Unfitiin
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cada terapeuta optard. Ante una serie de sintomas un médico identificara un prototipo a que
denominara depresiéon y transmitira este término a paciente que lo aceptara como un modelo
explicativo de lo que @ nota en si mismo. Esto es lo que comunicard a sus familiares que han
leido descripciones similares en los medios de comunicacion y las personas cuando se
encuentren en Stuaciones que identifican como similares utilizardn @ mismo término. Un
vocablo médico es asumido por la sociedad e incorporado al 1éxico. Las sucesivas generaciones
irdn a los agentes de sdud quejdndose no ya de tristeza, sSino de depresién. Pensemos en €l
modo en que d té&rmino anorexia desconocido hace treinta afos, es ya parte de la cultura
popular de bs paises euroamericanos. Una reflexion sobre la facilidad con que aparecen y
desaparecen las categorias diagnodsticas con cada nueva edicion de las modernas clasificaciones
psiquidricas y las conocidas luchas de poder entre los diferentes lobbys psiquiétricos para
imponer o vetar diagnosticos, bastan para justificar esta afirmacion.

4. A la enfermedad, ademas, cada cultura le atribuye un significado distinto. Puede ser
interpretada como benigna o maligna, como buen o ma augurio, como indicativo de
conflicto intrapsiquico o de dificultades interpersonales etc. El significado es también
culturalmente dependiente. Ladiferencia socia de tener unainfeccion virica por € virus
de lagripe o por un retrovirus HTLV-1?

5. Segln esa interpretacion, la persona tendra un modo de enfermar y adoptard unas
conductas de persona enferma que son, también, culturalmente dependientes. En unos
casos seimpondralabajalabora o e cuidado por quienes rodean ala persona, en otras se
espera de la persona que mantenga su funcionalidad social mientras pueda etc

Si seaceptan estoscinco nivelesy que solo € primero (y de maneraobjetable) esuniversal,
resulta menos dificil entender que tiene poco sentido buscar no ya estrés post-traumatico, o
trastor no afectivo moderado con sintomas somaticos—, sno qued smple concepto dedepresdno
de ansiedad podria ser perfectamente cuestionable.

La depresion, como un universal, no existe. Existira, en todo caso, la tristeza, pero no la
depresion.

2. La depresion como entidad de la cultura euroamericana : reflexiones sobre
etiologia y clasificacion de enfermedades.

Si tomamos como gemplo la cultura mapuche, vemos que en esta no existe un equivaente
al término depresion (‘enfermedad’), ni un conjunto de fendmenos similar (‘sindrome’), s bien hay
mucha gente que experimenta tristeza (‘ sintoma’). El mapudungun, lengua del pueblo mapuche,
tiene varias palabras que definen latristeza: Urkilyawlu cuyatraduccion literal seria'El que anda
cansado', LIadken que es identificado como pena en agunas zonas 'y en otras como Rabia o Ira,
Wefiagkiin como tristeza que dura largo tiempo, pensar mucho, tener dolor en € corazon , no
comer.

Pero € término que més se acerca a de depresion es € de ‘enfermarse’ entendido éste
como un proceso de afectacion integral del cuerpo (orinar mucho por la noche, estar sin hambre,
guerer estar solo, lacomidase atoraen lagarganta...). Estatristeza, este enfermarse puede ser de
causanatural (frio, esfuerzo, contraste brusco de temperaturas....) 0 de causasobrenatural (mal por
transgresion de normas o envidia), y se vive desde el cuerpo, originandose dd mismo modo que
cualquier otra enfermedad®’

La tabla siguiente resume las diferencias existentes ertre las concepciones indigena y
occidental de trastorno mental.

CONCEPCION OCCIDENTAL CONCEPCION CULTURAS

&V éase p. g. Susan Sontag El cuerpo como metafora. Ed Nueva Vision. 1987.
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TRADICIONALES
Origen Agente INTERNO Agente EXTERNO
(Quiebre personal). (Agentefisico (frio, agua...) o sobrenatural)
Es necesario recuperar |0s mecanismos El mal como personificacion dela
internos desbordados. enfermedad que ha penetrado y hay que
expulsar.
Inicio EnlaMENTE En e CUERPO (ENFERMARSE) :
Orinamucho, Cansada, Dolor de cabeza,
Llora
Modelo Cultural Problemas biol 6gicos Prpbl emas biol 6gicos (Temperg}ura,
Problemas personales o de relacion. alimentos). Problemas de relacion
(envidia). Transgresion de normas

Bgo € primer modelo una mujer indigena que esté pasando por una época de tristeza
puede atribuirlo a que se levanté demasiado temprano por la mafiana 'y estuvo en contacto con
agua helada, 0 a que por agun problema con otras personas, siente que padece un mal. Se trata
en ambos casos de agentes Externos a dla, que han penetrado. Tras €lo en algunos casos, hay
un problema de equilibrio con otras personas o con fuerzas de la naturaleza y seran necesarios
remedios o ceremonias que extraigan € mal y pongan remedio ala situacion.

Bgo € segundo modelo un gecutivo de nivel medio europeo que pasa por una época de
cansancio (sintoma fisico) puede atribuirlo a una depresion (entidad psicolégica) entendida
como un quiebre (agente Interno) a no poder afrontar una carga laboral, problemas familiares y
econdmicos. Un psiquiatra intentara ayudarla a recuperar sus niveles previos de funcionamiento
interno que le permitan volver arecuperar € control.

Estos dos modelos (occidental y tradiciona) no son sistemas estancos sino estructuras
dinamicas en constante cambio e interaccién. No se trata de model os cerrados y contrapuestos
sino de model os ideal es que representan |os polos de un determinado continuum. La practica en
cada sstema se insertard dentro del contexto cultura (e histérico, politico, socia, econémico),
y siempre en interrelacion con los otros sistemas médicos que coexistan en una zona. En las
sociedades occidentales proliferan las formas de medicina popular que se basan en ideas
similares a las de la medicina tradicional. A su vez muchos sanadores han adoptado € uso de
tecnologia occidental (por gemplo € uso de inyecciones intramusculares de vitaminas por
sanadores africanos como un modo simbdlico de asmilar la tecnologia occidental — aumentando
su prestigio terapéutico pero a costa de ayudar involuntariamente a la rgpida difusion del HIV
en este continente - Un sanador tradiciona mapuche separa las enfermedades susceptibles de
mejorar con la medicina occidental (vigka kutran) de las atendidas clésicamente por é y
reconoce la necesidad de utilizar |os diferentes sistemas médicos seguin € tipo de trastorno.

El didlogo intercultural entre sistemas en constante imbricacion encuentra su sentido
en la capacidad de las medicinas tradicionales para percibir los enormes avances de la medicina
occidental, y en la capacidad de ésta para percibir |os e ementos de la medicinatradiciond de los
que se carece, esdecir la parte donde el terapeuta occidental no tiene respuestay donde serequiere
el didogo con los sanadores tradicionales.

3. Terapeuticastradicionalesy psicoterapia : caminos en comun y divergencias..



Vamos a analizar todo esto a través de una reflexion sobre € video “Una Vida entre
Dos Mundos”, redlizado en territorio mapuche de la Araucania por la antropdloga chilena Ana
Maria Oyarce”

El video describe la historia de Arnoldo, un joven de Capitan Pastrene, una poblacion
cercana a la zona dd lago Budi, en la IX Regién de Chile (Araucania). Arnoldo consulta a
médico por cansancio y dolores de cabeza. Este interpreta el cuadro como bana y prescribe un
tratamiento sintomético. Su estado va empeorando con € tiempo y cuando contacta con €
hospital regional presenta quejas multiples sométicas y sintomas psicoticos, sendo ingresado en
el sarvicio de psquiatria para estudio. Es dado de dta d cabo de un tiempo con un diagndstico
de psicosis exdgena y tratamiento neuroléptico. Ante la ausencia de respuesta € padre, de
origen mapuche, llevaa Arnoldo a una machi, una sanadora tradicional mapuche. Esta considera
el caso de extrema gravedad : e alma del muchacho esta a punto de perderse. Prescribe un
machitdn, una ceremonia de dos dias de duracién en la que participa toda lafamiliay parte de la
comunidad. Las imagenes van repasando todas y cada una de las fases del machitin y los
procedimientos empleados por la machi y sus ayudantes. Al find dd largo ritua Arnoldo,
aparentemente repuesto y cambiado (no se le oye hablar y no podemos saberlo seguro), toma
café en la mafiana con su familiay resto de miembros de la comunidad.

¢Qué le pasa a Arnoldo?. S seguimos un esquema etic de andisis, un médico occidental

empezaria por preguntarse qué diagnostico tiene Arnoldo. Esta no seria, necesariamente, la
primera pregunta para un terapeuta tradicional. Aunque € diagnéstico es también un eemento
importante del proceso terapéutico y prueba de elo es que existe, como veiamos, una
etnoclasificacion de enfermedades propia de la gente mapuche y unas técnicas diagnésticas
(interrogatorio, inspeccion de oring, fragmentos de ropa...), € proceso tiene unas connotaciones
digintas en tanto en cuanto en la etnomedicina indigena el diagnéstico se mezcla
insepar ablemente con el proceso terapéutico.

Lamadre nos dice que Arnoldo estabatriste, queestaba cansado, ledoliael cerebroy
gue tenia conductas extrafas, abandonando € trabgo y regresando a casa sin motivo, alegando
gue en € trabgo la gente se reia de él. Es decir, los sintomas iniciales son, desde la medicina
occidental, hipotimia, somatizaciones y percepciones autoreferenciades. En este momento no
sabemos S esas percepciones se acomparian de pseudoal ucinaciones auditivas. Por [o que nos
cuentan, no parece haber ningun contenido delirante estructurado.

Este tipo de sintomas asi descritos son muy inespecificos y en este momento €
diagndstico es imposible sin una exploracion especifica de las percepciones autoreferenciales,
ago que no hace @ primer médico que le atiende cerca de su comunidad. Este solo se fijaen é
dolor de cabeza, habla, segiin la madre, de flojera y prescribe un analgésico pimero y un
tranquilizante en la segunda consulta después.

A los pocos dias y probablemente d empeorar 1os sintomas Arnoldo es ingresado en €
sarvicio de psiquiatria del Hospital Regional, donde se le hace una exploracion més completa
El psiquiatra habda en € video de que existen aucinaciones auditivas, rigidez afectiva y
mutismo.

Es dificil determinar de modo retrospectivo que le ocurre a Arnoldo. Aunque en €
video no se dice la edad, es un muchacho joven, de menos de 25 afios. Sus sintomas son
compatibles con una esquizofrenia. La edad de inicio y d tipo de sintomas lo sugiere también.
Pero para e diagnostico de esguizofrenia las clasificaciones occidentales exigen que los
sintomas se mantengan durante a menos 6 meses, ago que ain no ocurre en e caso de
Arnoldo. Mientras tanto habria que hablar de una Psicosis Reactiva Breve o de antiguo
Trastorno Esquizofreniforme.

La machi entra en escena . Es dificil andizar las paabras de la machi cuando nos cuenta su
vison del problema de Arnoldo : debe expresarse en castellano, que no es su lenguay se notala

® AnaMarfa Oyarce. UnaVidaentre Dos Mundos. Videosur. Temuco. Chile. 1996. (45').
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dificultad que tiene para encontrar las paabras. Nos dice que Arnoldo tiene Weludiam Kiley
Longko, que va arequerir de una operacion, que hay que machitucarlo, redizar un machitan.
Elementos terapéuticos. No nos compete analizar |a naturaleza de este diagnéstico y su légica
dentro de las etnoconcepciones de enfermedad propias del pueblo mapuche. Manteniéndonos en
la perspectiva etic merecen destacarse cuales son |os elementos diagnosti co-terapéuticos que, a
partir de ese momento, van apareciendo en € video y que ayudan a entender la poderosisima
capacidad terapéutica del machitan.
Podemos considerar, a menos, quince elementos terapéuticos

1. Recontextualizacion del problema. Arnoldoy su familiaacuden alamachi desorientados.
Han estado en la consulta del médico de Traiguény en € servicio de psiquiatria de Temuco y no
han recibido una explicacion que les haya convencido. Bien porque la informacién a paciente
fuera insuficiente, bien porque & lengugje no fuera claro o asequible, bien porque @ tratamiento
administrado comportara unos efectos secundarios dificiles de tolerar y que no fueron
adecuadamente explicados o prevenidos, € caso es que la familia acude quejosa de la medicina
oficia. El hecho de que Arnoldo fuera dado de dta con un diagnéstico presuntivo de Psicosis
Exogena sin un estudio detallado de organicidad apunta también a que d trato recibido no fue
quizés @ optimo. La machi, en cambio, ofrece una explicacion y un marco de referencia al

problema coherente con la cultura. Laenfermedad tiene un nombre (Weludiiam Kiley Longko) y
una causa en un mal que una muchacha wingka (no mapuche) le ha hecho a Arnoldo (esos dos
pedacitos, esos eran géneros.... y la que es mala coloca eso en la pieza deropa...).

2. Esta comprension es ademas, integral y empatica. El proceso de recontextualizacion solo
tiene sentido cuando se realiza de modo congruente con las propias normas culturales. Dicho de
otro modo, un tergpeuta mapuche dificilmente conseguird un efecto positivo en un paciente
hispanochileno, porque no hay una base culturd que sirva para anclar la explicacion del
tergpeuta. Y alainversa, la explicacion de la medicina occidental solo podra ser aceptada en
aquellos contextos donde sea compatible con las raices culturales. Arnoldo es hijo de padre
mapuche y madre wingka por lo que puede moverse en los dos sistemas médicos. Un probable
factor que marcara la diferencia sera la empatia al desarrollar € terapeuta el marco conceptual
desde € que propone jugar la partida terapéutica.

Hablamos de empatia como la identificacion que se produce entre terapeuta 'y paciente,
la existencia de una comprension y una sintonia intima entre ambos. No es necesario insistir en
que la empatia es uno de los principales factores inespecificos responsables de mejoria en los
estudios comparativos entre escuelas de psicoterapia®.

3. Elementosderelajacion corporal : El ritual de curacion esatravésdeun machitin doble.
En @ se ponen en juego masgjes, que se prolongan durante mas de dos horas, sahumerios (es
decir combustion de plantas aroméaticas y ahumado de la persona con las mismas o con
exhalaciones de humo de tabaco que la machi redliza por € cuerpo € paciente), aspersiones ( la
machi introduce agua en su boca con la que sopla sobre e cuerpo del paciente) etc.

4. Elementos de hipnoterapia. A través del ritua la persona va entrando en un estado
mental especial a medio camino entre € suefio y la vigilia, en & que hay una mayor
predisposicion a la introyeccion de todos los elementos que estén teniendo lugar en € proceso
tergpéutico y alas normasy consegos que seguiran.

5. Catéarsis pasiva. Lacatérsis es un elemento terapéutico que se utiliza cuando una persona
tiene una gran implicacion emociona con ago que le esta ocurriendo y este hecho le impide

© Aungue aparentemente para una buena empatia no es imprescindible compartir los codigos culturales,
puesto que la comunicacién no verbal desempefia un papel decisivo, en realidad ésta sigue también unas
convenciones y normas. Asi, un joven mediterrdneo de actitud entusiasta, con contacto visual directo
permanente, sin barreras a contacto fisico y con una importante cercania corporal puede resultar

extraordinariamente empatico en culturas |l atinas, pero invasivo en otrasdonde podria ser rechazado.
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verlo y reaccionar de un modo adecuado. La catarsis es € proceso por € que la persona,
contando o que le ocurre en este caso d terapeuta, lograir teniendo una vision més distanciada
emocionamente. La catarsis implica, por tanto, buscar un término medio en la implicacion
emocional, de modo que ni la persona se olvida de lo que le ocurre ni esta tan metida que no
puede reaccionar . En la psiquiatria occidenta la catarsis es un proceso activo, es decir, es €
paciente € que, en primera persona, refiere o que le estd ocurriendo. Pero esto no debe por
fuerza ser sempre asi. En las terapéuticas tradicionales (y en € caso de Arnoldo es asi) es
igualmente frecuente la catérsis pasiva. En esta técnicaes el terapeuta el que, a partir de algunas
informaciones y de su conocimiento del contexto, va narrando |0 que le ocurre a la persona,
reconstruyendo la historia de su dolor y resituando las cosas en ese punto de mayor
distanciamiento emocional. Este proceso requiere de un esfuerzo mucho mayor del terapeuta.

6. Abreaccion. Laabreaccion tiene mucho que ver con la catérsis, aunque no eslo mismo. La
abreaccién es € proceso de acompafiamiento que e terapeuta hace para conseguir que €
paciente le ponga palabras alo que siente y consiga verbalizarlo. En este caso |0 que se busca es
que un miedo inespecifico y ma definido se concrete, que la amenaza quede a la vista. En la
catarsis se narran hechos, en la abreaccion se pone nombre a los fantasmas y se les coloca
delante.

7. Utilizacion de metaforas, mitos y leyendas. La utilizacion de metéforas y leyendas.
Técnica bésica de la sanacion tradicional, permite redizar de una manera poderosa (1) una
funcion de espgo (en la cual € oyente empieza a asociar su vida con la narracion, reflgjando
esta su problema), (2) una funcién de modelo (las historias proponen soluciones y nuevos
puntos de vista para € problema), (3) una funcién mediadora (se disminuyen las defensas,
porque se habla en un espacio neutro, mitico, que permite esquivar la verglenza, las
inhibiciones, € ridiculo o la culpa), (4) una funcién nemotécnica (e gemplo queda féacilmente
en la memorid), (5) una funcion desdramatizadora (a través de la narracion se quita
trascendencia al tema). En suma, atraves de las metéforasy los mitos se construye un espacio
alegorico en @ que jugar la partida, que ambos comparten y entienden y que evita muchos de los
problemas de |as terapias denotativas o0 explicitas.

8. Curacion simbdlica™*® Pero el auténtico nicleo del tratamiento es la curacion simbdlica.
Aqui es donde la comprension resulta més dificil desde la mentalidad occidental. En € video se
ve nitidamente como la machi procede a la extraccion de diferentes elementos. Ella hablaen la
pelicula de operar a muchacho, y sacarle el bicho que tiene, que en la operacion salié toito el
liquido que estaba aentro, el nervio, sangre... Lo que se ve en la grabacion es que la machi
manipula con ago que tiene envuelto en un pafiuelo y que, de pronto, todo se llena de sangre.
Ese algo es una sanguijuela. En sus manipulaciones ésta es aplastada llenando la espalda de
Arnoldo de sangre. La machi muestra e pafiuelo manchado y la espalda como prueba de la
extraccion del mal, de que laintervencién hasido un éxito.

Para un observador externo lo primero que se plantea es que se trata de un engaio. La
machi esta deliberadamente engafiando a Arnoldo y su familia con un juego de manos. Pero no
es asl : todos|os presentes, incluido el pacientey susfamiliares han visto lo que ha hecho la
machi. No hay ningin engafio. Ella no intenta esconder nada ni hacer un juego de manos. Lo
gue esta ocurriendo es bien distinto : la sanguijuela actiia como un simbolo, smboliza ese mal
gue se esta extrayendo., y es una smbologia pactada y comprensible. Veremos en la proxima
seccion como entender este hecho, pero en esencia lo que ocurre es que € sanador asimila las
emociones de los pacientes a simbolos transaccionales particularizados a partir del mito genera
construido en & proceso de recontextualizacion terapéutica. A continuacion e sanador manipula
los simbolos transaccionales para ayudar a paciente a traspasar sus emociones. Desde una
perspectiva sistémica los diferentes estratos de la readidad (ecolégico- socid - mente (yo
consciente) - cuerpo - células - moléculas - &omos) estén en una mutua relacion dinamica. Esta
relacion permite la manipulacion de los procesos de la mente a través de la manipulacion de los



elementos simbdlicos a nivel socia’. El punto clave es que & mundo mitico contiene los
simbolos que ponen en relaciéon (emparejan) el sistema social con el pensamiento y las
emociones del paciente® y que una vez establecidos esos puntos de enlace se dispone de un
instrumento poderosisimo para actuar sobre las emociones negativas de un modo directo, o que
ayuda a entender que las terapias tradicionales cuando son efectivas, tiene unos resultados
précticamente inmediatos. Mas adelante volveremos a ello con mas calma.

9. Fitoterapia. Lamachi prescribe remediosy hierbas (le di un bago de remedios del campo).
En otros casos pueden utilizarse productos animales o minerales elaborados.

10. Tiempo. La machi dedica un dia entero a la ceremonia. Durante un dia se concentra en

ayudar a la persona y vuelca una gran cantidad de energia. A través de largos cantos y

recitativos pide a las fuerzas sobrenaturales, a Neguechen que no la abandone y que laayude a
sanar, escucha, aconsgja, hace balance de la vida de la persona, indaga a través ddl trance las
causas dd problema y busca una explicacion comunicandose con fuerzas sobrenaturales. La
persona percibe ese extraordinario esfuerzo que se rediza para él. Se trata de un tratamiento
excepciond que requerirade @ un esfuerzo y un compromiso similares.

11. Persuasion y Prescripcion de nuevas conductas. A lo largo de la ceremonia la machi
explica e indste en € origen ddl trastorno : Una mujer wingka, a través de restos de ropay de
pelo de Arnoldo que consiguio retener o robar, es la responsable del problema. Ella hizo eso por
un problema ¢k celos y de disputa con otra mujer. Esta mujer wingka esta intentando separarle
de su familia. La machi utiliza su poder de persuasion para hacer comprender que ese es €

origen del problemay para prescribir las conductas futuras : Arnoldo no debe andar mas de
visitadondelehicieron el mal. Asi se mejorara. Paso a paso recordara su patio, su casa. Nos
dira donde estaba. Pero si vuelve a ese lugar empeorara.

12. Apoyo de la familia y la comunidad y compromiso ante ésta. Toda la ceremonia ha
tenido lugar clante de la familia'y la comunidad que con sus gritos, sus cantos'y su presencia
han ayudado a proceso de curacion™. Ademés, en lafase final del machitin se van acercando
uno a uno a Arnoldo a desearle una pronta recuperacion y a pedirle que siga las instrucciones de
la machi y que se comporte de modo adecuado para que no vuelva a enfermar. Cuaquier
conducta de ahora en adelante, tendré a toda la comunidad como jueZ’.

4 Existen numerosas ceremonias de curacion simbolica descritas en la literatura, la mayoria
sorprendentemente similares pese a la distancia geogréfica. Se suelen describir en dos categorias :
aquellas en las que hay una extraccién de la enfermedad, o aquellas en las que se transfiere lamismaa
animales u objetos, siendo estos posteriormente destruidos o sacrificados. Frazer, en el clésico La Rama
Dorada, da un sinnumero de ejemplos, siendo especialmente curiosos los extraidos de la Biblia. Esta
manera de considerarlo es conceptualmente errénea. Todo proceso curativo implica fenémenos de
curacion simbdlica. No sdlo la manipulacion directa de la enfermedad por extraccion o transferencia. La
curacion simbdlicaimpregna transversalmente todo el proceso curativo en su conjunto.

© En lamisma linea esta la influencia de la mente en el cuerpo. Una de las razones por las que la medicina
occidental tiene tantos problemas con el concepto de placebo es por el empecinamiento en el dualismo
cartesiano. Es importante entender que el flujo del pensamiento es inconsciente, es decir, que la
interpretacion de los simbolos puede ser mediada por el subsistema somaético sin necesidad de ser
procesado por la mente consciente. Esto es una ventaja adaptativa : el inconsciente es capaz de almacenar
miles de estimul os potencial mente amenazantes que requieren de respuestas no-conscientes .

" Existen numerosas situaciones similars descritas en culturas de los cinco continentes. Katz y Wexler**
por poner un gemplo, describen un ritual de carécter tanto preventivo como curativo entre los jKung de
Botswana en el que todos los miembros de la comunidad participan en una ceremonia que dura toda la
noche, que incluye muchos elementos (danzas, ruegos colectivos, mensges a enfermo de parte de los
otros miembros de la comunidad...) sorprendentemente similares a Nguillatin mapuche.

9 Esto significa que, como en toda estructura de sanacion de base col ectivista, habré un elemento positivo
(el apoyo de todos en la recuperacidn) y uno negativo (la comunidad como elemento controlador cuando
no opresor). En el caso de Arnoldo le puede permitir unamayor aceptacién y solidaridad, pero alavez le
dificultard el acceso a mundo no mapuche.
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13. Resignificacion del rol dela persona dentro de su familia o de su comunidad. Cuando por
tradicion € hecho disruptivo ha cambiado el estatus de la persona, se puede recuperar € estatus
anterior (p.e. ritua de purificacion tras una violacion, reequilibrio con fuerzas naturales o
sobrenaturales tras una transgresién de normas, resolucién de un conflicto de envidia...)"

14. Se proveede un ambiente social estructurado. El tratamiento prescrito, ademas, refuerza
el vinculo con la comunidad y la cultura. Arnoldo es aceptado por los demés, se le recomienda
gue se mantenga cerca de sus padres y que vaya realizando tareas en la casa. En el caso de un
paciente psicotico esto es especia mente importante desde un punto de vista de rehabilitacion y
no exclusion.

15. Restructuracién social. Lamayoriade sanadores tradiciona es aluden de maneraespecifica
a problemas con la familia 0 a otros problemas sociales. Muchas creencias relacionadas con
enfermedades en diferentes culturas sostienen que la enfermedad procede de trastornos en las
relaciones sociales. Existen numerosismos g emplos etnogréficos de pueblos que encuentran el
origen de la enfermedad en la ruptura del equilibrio del hombre con otros seres, con la
naturaleza, con las otras personas 0 con la comunidad. La cura, en este caso, es reintegrar a
paciente a una situacion de equilibrio, aconsgandole lo que debe hacer a respecto. En agun
caso esto llega a extremo de que debe ser toda la comunidad la que se reestructure. Esto es
descrito por Turner entre los Ndembu, donde la enfermedad es vista como un signo de que 'algo
se haroto' en e cuerpo social. El paciente no va a mejorar hasta que las tensiones y agresiones
en las interrelaciones del grupo se hayan puesto explicitado y hayan sido objeto de tratamiento
ritud.

La machi utiliza en la ceremonia todo un gran abanico de técnicas. Otros sanadores
utilizan alin alguna mas. Resultan especia mente relevantes por su amplia difusion y efectividad
los rituales que permiten la comunicacion simbolica con ancestros o con espiritus de
personas fallecidas, entre los que estarian iituales de aplacamiento e los dioses tras una
muerte violenta o un suicidio, comunicacion con personas fallecidas para intentar recuperar €
equilibrio perdido con dlas etc,

" Hiegel® un caso muy ilustrativo de este factor terapéutico: ‘ LIegaban con frecuencia nifios Khmer a los
que se les veia infelices. Los padres les acusaban de golpear al resto de la familia, de huir de casa,
destruir las pertenencias familiares etc. Entre los antecedentes en comun estaba el que todos habian
nacido con el cordén umbilical rodeando alguna parte de su cuerpo, generalmente el cuello. No lloraron
inmediatamente después del parto y necesitaron reanimacion. De acuerdo con una creencia tradicional
Khmer los nifios desde su estancia en el feto tienen un espiritu (Kru Komneut) que resulta ofendido por
un parto tan malo. Se requiere una ceremonia para desagraviar al espiritu del nifio. La ceremonia del
sanador se realiza en presencia del nifio. La gente se agrupa alrededor de un arbol-banano joven. se
gueman diversas hojas, incienso, velas, nuecesy flores de jazmin y se hacen ofrecimientos. A los dos dias
el comportamiento de los nifios comienza a cambiar y se vuelven sonrientes, relajadosy felices. Nosotros
vimos bastantes casos que seguimos durante afios comprobando que el cambio era total y permanente’.
La explicacion que da Hiegel es que la madre cuando nace sabe lo ocurrido e inconscientemente
actlia en concordancia al tipo de nifio que 'seguro’ que tiene. Esto llevaaun patrén de interacciéon. El nifio
responde a estas expectativas con su conducta. La comunidad funciona en este sentido de igual modo. La
ceremonia sirve para cambiar el estatus del nifio delante de la comunidad y de la familia. Tras la
ceremonia se asume que ya es un nifio ‘curado’ y se le trata de modo distinto, con lo que también su
conducta cambia.
' Kleinman™® explica como observé a un sanador taiwanés interpretar un dolor de espalda agudo en casi
todos los miembros de una familia que habian experimentado una muerte reciente de una joven nuera
bajo circunstancias més que cuestionables, como que el espiritu intranquilo de la joven tironeaba de la
espalda de sus familiares intimos como una muestra de rabia por todos los problemas familiares que
habian provocado que se suicidara. El dios que posey6 al sanador fue el primero que dijo publicamente en
voz alta este término amenazador. La expresion de este hecho se convertia en el elemento central de un
exorcismo culturalmente prescrito del fantasma que les estaba atacando, permitiendo de un modo literal,
el volcado de sentimientos ambivalentes de pena y dolor y algo parecido a una confesion y una
absolucion.
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En Africa® y e Caribe se describen al menos dos técnicas més : (a) € uso de bailes
hipnéticos destinados a llevar d paciente a situaciones de trance quinético’ durante e que es
posible inducir cambios a través de preguntas, mensgjes u ordenes, provocar fendmenos de
catarsis emocional, permitir a paciente expresar patrones de conducta o afectos reprimidos e
instaurar estados de bienestar psicolégico intenso por fusién con un yo colectivo superior (b) €
uso (éticamente cuestionable) de sensaciones cor por ales extremas : dolor intenso y lacerante,
cambios de temperatura bruscos, incisiones corporales, laxantes o vomitivos.

Mas cercanos a la medicina euroamericana estan lainter pretacion de suefios y € uso
de pautas dietéticas segun la enfermedad

Al find dd video vemos a Arnoldo aparentemente recuperado. Se ha producido un
cambio en su estado y no es la misma persona que empez6 la ceremonia. ¢Qué significa esto
cara a diagnéstico?. Aparentemente no mucho. Deciamos a principio que, desde una
perspectiva etic habia sobretodo dos grandes posibilidades. depresidn con sintomas psicoticosy
pre-esquizofrenia. La mejoria espectacular de Arnoldo no descarta ni apoya ninguna de las dos.
Esto es especialmente cierto en € caso de una psicosis. La psiquiatria europea denominaba
boufee delirant a cuadros que, como su nombre indica, eran como una gran bola de aire que
creciay crecia hasta que en un momento determinado estallaba (de ahi € nombre de boufee) y
la persona recuperaba su estado normal como s despertara de un suefio. Los estudios muestran
gue la mayoria de estos cuadros con € tiempo evolucionaban a formas clésicas de
esquizofrenia®. Es decir, la resolucion més o menos espectacular de los sintomas de Arnoldo no
descarta, desde la perspectiva de la psiquiatria occidental, que pudiera tratarse de una
esquizofrenia. En e caso de una depresion con sintomas psicéticos es mas dificil explicar la
resolucién rapida aunque no son tampoco raras. Esto es especiamente cuanto que Arnoldo esta
a menos una noche entera sin dormir y estd demostrada la utilidad de la deprivacion de suefio
en e tratamiento de algunas depresiones graves.

Muchos de los elementos terapéuticos que hemos desgranado son inasequibles para un
psiquiatra d ser alguien externo ala cultura, 0 d no estar en la disposicion o en la posibilidad de
hacerlo. Pocos psiquiatras estarén dispuestos por g emplo a dedicar a sus pacientes la cantidad
de energia que se invierte en un machitdn.

El siguiente cuadro ofrece una tentativa comparativa de los dos arquetipos.

Terapeuta

tradiciona Psiquiatra
Recontextualizacion del problema. + +
Esta comprension es ademas, integral y empética. +- +-
Elementos de relgjacion corporal + +
Elementos de Hipnoterapia. + +-
Técnicas de Trance Kinético +/- -
Catarsis Pasiva. + -
Abreaccion. + +
Utilizacion de metéforas, mitos y leyendas. + -
Interpretacion de suefios + +
Curacion smbdlica + +
Fitoterapia. + +
Terapias através de la pauta de dieta + +

I Existe una amplia controversia sobre la | gicaterapeutica del trance quinético. Junto alos fenémenos de
fusién en un yo colectivo, descritos como sumamente placenterosy restauradores del equilibrio, parece
ser importante el hecho de conseguir que la personallegue ala extenuaciénfisica completa, sumiéndose
después en un largo suefio. En este sentido podriarecordar ala exposicién con prevencién de respuesta de
laterapia cognitivo-conductual .

KV éase por gjemplo, Ey H. Tratado de Psiquiatria. Toray-Masson. Barcelona. 1975.
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Tiempo. + +-
Persuasion y prescripcion de nuevas conductas. + +

Apoyo de familiay comunidad y compromiso ante ésta. + +-
Se provee de un ambiente socia estructurado. + +

Resignificacion del rol de la persona + +
Reestructuracion social + +-
Permite la comunicacidn con ancestros o con espiritus de + -

personas fallecidas

Exceptuando algunas técnicas concretas, |os terapeutas tradicionales ponen en juego
buena parte de los elementos que emplea un psiquiatra occidental y que estudian las modernas
corrientes de psicoterapiaintegradora’-*° y afiaden algunos més.

Es obvio que la psiquiatria occidental utiliza a su vez otros recursos que no utiliza la
machi como los todopoderosos psicofarmacos o técnicas especificas de intervencion familiar o
grupal que le hacen tener también su propio potencial.

Cada sistema médico pone en juego determinados €l ementos terapéuticos, y en genera
son muchos mas los que se comparten que los que son propios y exclusivos. Lo relevante es
entender que todos son vaidos, que existen argumentos cientificos para avaar la eficacia de las
terapias tradicionales en general y muy en especia € pape de la eficacia smbdlica, la de mayor
potencial, pero ala vez la més susceptible de ser tildada como de engafio o fraude por quien no
entiende sus bases.

En € caso de Arnoldo, fuera un esquizofrenia o una depresion, € tratamiento fue
efectivo, aparentemente més que los neurol épticos que probablemente se le prescribieron en €
hospitd. En redlidad, en € caso de Arnoldo, probablemente ambas terapéuticas se solaparon y -
suponemos- se complementaron, aunque fuera desde planteamientos mutuamente excluyentes'y
enfrentados. Lo ided hubiera sido que € respeto hubiera permitido que eso no hubierasido asi y
que Arnoldo no se hubiera visto obligado a eegir entre uno u otro sistema médico.

3. Laterapia simbdlica : elementos transtedricos en el trabajo en psicoterapia.

Los sanadores tradicionales han recibido diferentes nombres. Mircea Eliade (1968)
popularizo la palabra chamén, un término acufiado por la antropologia de principios de siglo a
partir de estudios etnogréficos en Siberia y Asia central’’. Este concepto que remite en la
concepcion popular alo magico y esotérico, no ha ayudado a avanzar en € conocimiento de la
medicina tradicional, Sno que ha acabado por ser un obstéculo y en la medida de lo posible es
un término a evitar. Michael Taussig (1980) lo expresa asi: ‘'El chamanismo es un invento
postizo, una categoria moderna, occidental, una reificacion artefactada de practicas
disparatadas, flashes de fol clorismo y fol cl orizaciones sobr egener alizadas, residuos de mitos
establecidos hace tiempo mezclado con los intereses politicos de los departamentos
académicos, los curriculums, las conferencias, los articulos de revistas y de los comités de
ediciones y las agencias financieras'. Desde esta vision es necesario intentar hablar de
sanadores tradicionales y no de chamanismo, de terapéuticas autoctonas y no de tratamientos
magicos, de técnicas smbdlicas y no de efecto placebo.

Laterapia smbdlica.
Hay un acuerdo general en que la curacion religiosa, la sanacion tradiciond y la
psicoterapia occidental invocan los mismos procesos psicol6gicos. Parecen focos distintos sobre

la misma estructura. Pero ¢cudl es esa estructura?.

Dow** considera 5 fases en todos estos procesos de sanacion :
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1. Las experiencias de los curadores y de los curados se generdizan a través de simbolos
especificos de la cultura.

2. Un paciente que estd sufriendo acude a un sanador que persuade a paciente de que €
problema puede ser definido en términos de ese mito.

3. El sanador asimila las emociones del pacientes a simbolos transaccionales particularizados a
partir del mito generdl.

4. El sanador manipula los simbolos transaccionales para ayudar a paciente a traspasar sus
emociones 'y a promover o desarrollar otras emociones y/o conductas alternativas.

Las variaciones en la estructura se deberén a la velocidad a la que se resuelve la
paradoja terapéuticay alaimagineria ssmbdlica especifica de esa cultura.

Muchos sistemas de curacién con obvios componentes simbdlicos incorporan también
elementos fisicos y farmacoldgicos. No se propone que siempre € mayor componente
terapéutico del proceso curativo sea simbdlico, a pesar de que e aspecto smbdlico siempre esta
hasta en el mas escueto acto de prescripcion de hierbas o farmacos.

El mundo mitico. Los simbolos dlicitan ciertos estados de la mente y ésta a su vez afecta a
cuerpo. Esta es, de una manera grosera, la manera como funciona la cura smbdlica. Existen
diferentes términos en cada cultura para explicar € proceso. En las psicoterapias occidentales se
utilizan términos como ‘'ego, 'libido’, 'ama, ‘amor', ‘pecado’, 'defensa, ‘narcissmo’,
‘culpa ,'mejorid, ‘autoestima o 'salvacion’. Se trata de constructos experienciales (son
conceptos que la ciencia no humanistica degja entre paréntesis por su falta de empirismo) en €
sentido de que estan basados en cdmo la mente responde a la experiencia, incluyendo en dlo los
aspectos afectivos y cognitivos.

La cura se basa, con frecuencia, en la reestructuracion de una ateracién que ha sido
modelada en ese mundo mitico. En las psicoterapias occidentales los elementos miticos son
evidentes. Todo terapeuta tiene un sistema de creencias que corresponde a la escuelaalaque se
adscribe segun su formacion. Se le ensefia a identificar @ distrés emociona o conductua con
ciertos principios cientificos y ciertos tratamientos sistematizados. Existen cerca de un centenar
de diferentes psicoterapias occidentales que corresponden a otras tantas construcciones
conceptuales no empiricas: mundos “miticos’ sobre los que operar € acto terapéutico, basdos en
creencias cuyo fundamento tiene un bastante de l6gica y un mucho de fé. Estas creencias que
son consistentes con su mundo de asunciones, hacen la sustancia de las hipétesis personales :
'Usted tiene una autoestima bga, ‘usted no ha superado un complgjo de inferioridad'... de los
gue surgen las sugerencias terapéuticas.

El cambio se produce en la medida en que e paciente cree en las posibilidades
curadoras del terapeuta, y puede cambiar y encontrar nuevas posibilidades adaptativas
guiandose por e sistema mitico de conceptos mutuamente pactado previamente. Establecido €
campo de batalla (sea “la falta de habilidades sociaes’, la “fata de afectos en lainfancia’ o la
irrupcion de “laenvidiay e mal en € cuerpo”) se genera un proceso de movilizacion en funcién
de la distribucién de piezas en € campo terapéutico de modo transparente a ambos jugadores o
parciamente oculto a uno de ellos, segiin e modelo relaciond escogido.

Sabemos que € simple hecho de dar nombre y construir una légica ya tiene un valor
terapéutico. Ejerce una funcion tranquilizadora y devuelve la sensacion de control : puede
razonarse sobre |o que esta ocurriendo y empezar a actuar al respecto.

En genera en la cura puede llegar aexistir un paralelo entre hechos en e mundo mitico
y la condicion somética del paciente. Asi € gemplo en € andisis que hace Levi-Strauss del
mito curativo para parto complicado de un sanador kuna™®, donde hay una mezcla de e ementos
hipnéticos -a través de la repeticibn mondétona-, de guia en € trabgo de parto y de
acompafiamiento relgjador.

Asi pues, d primer requerimiento para un proceso terapéutico es la construccion de un
marco mitico general compartido por sanadores y potenciales pacientes. En € proceso de
curacion € sanador particulariza parte del mundo mitico general, asmila un papel a las
emociones y busca como manejarlas.
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Siendo riguroso podria decirse que la psicoterapia occidental coloca e mundo mitico
particularizado en un lugar cientifico méas adecuado que un sanador indigena : dentro de la
mente del paciente y no en fuerzas sobrenaturales. Por eso € psicoterapeuta occidental |e pide
al paciente que explique qué es lo que le ocurre, es decir, que mire hacia dentro. Algunos
sanadores tradicionaes narran ellos mismos y escenifican los sentimientos que tiene @ paciente.
El paciente permanece pasivo, mientras € sanador proyecta el mundo mitico.

La particularizacion del mundo mitico dentro de la cura tradiciona puede ocurrir por
revelacion en € trance, por suefios del paciente, por suefios del sanador relacionados con €
paciente por contacto con ropa u objetos personales del paciente o0 con restos de faneras. A su
vez, d curador smbdlico y e pscoterapeuta  hacen € mundo mitico mas 'red’, uno
dramatizandolo para € paciente, otro interpretéandolo. La gran diferencia es en € significado
ontoldgico de larelacion con € mundo mitico.

El éxito de los sanadores tradicionaes muestra como la actitud empirica de la medicina
cientifica no es un componente necesario para que funcione la cura smbdlica, aunque los
fundamentos cientificos sean necesarios para € progreso terapéutico. Dicho de dro modo, los
sanadores tradicionales dejan de sanar en la medida en que la medicina occidental destruye su
mundo mitico sustituyéndolo por otros mitos que en € fondo son tan dependientes de la fe
como |os primeros.

La Relacion terapéutica. Para que €l paciente acepte e mundo mitico particularizado es
necesario que se establezca una relacién especial, en la que se deposite la confianza. Paraeso es
importante que € sanador demuestre que es capaz de hacer lo 'imposible, que esta en otra
dimensién. De di las numerosas descripciones de procedimientos espectaculares previos al

propio proceso terapéutico (separar la cabeza del tronco, quebrar piedras, '‘operar'...). El
psiquiatra occidental juega con otras técnicas, a veces con paradojas y promueve también la
empatiay la confianza. Una hora de espera en una sala con las paredes llenas de libros, titulos y
fotos busca gercer un efecto similar. Pero los procesos terapéuticos juegan a velocidades
distintas. Mientras los méodos tradicionales o hacen a gran velocidad, las psicoterapias
occidenta es necesitan mucho tiempo para la elaboracién del mito terapéutico.

La jerarquia de sistemas. Desde una perspectiva sistémica los diferentes estratos de la
realidad (ecol6gico socia 0 _rgjerpo cylas moléculas  &omog) estén en
una mutua relacion diniamica. Esta’relacion permite, deciamos al hablar del caso de Arnoldo, la
manipulacion de los procesos del yo a través de la manipulacion de los parametros smbdlicos a
nivel socid. El punto clave es que & mundo mitico contiene los simbolos que ponen en relacion
(empargjan) € sistema socia con € sistema del yo del paciente. En la misma linea esta la
influencia de la mente en & cuerpo. Una de las razones por |as que la medicina occidental tiene
tantos problemas con € concepto de placebo es por @ empecinamiento en € duaismo
cartesiano. El concepto de efecto placebo hasido en este sentido un obstaculo paralaciencia. Se
trata de otro cgjon de sastre, una categoria mal definida que agrupa a todo aquello paralo que la
medicina académica no encuentra una causa definida. Si bien se reconoce € poder de mismo
(de un 25 aun 75% de lamejoria global de los pacientes seglin diagndsticos™) se considera més
bien una molestia que contamina d cientifico puro que una herramienta a entender y optimizar.

Es importante entender que la cognicion es inconsciente, es decir, que la interpretacion
de los simbolos puede ser mediada por € cuerpo sin necesidad de ser procesado por € yo
consciente. Esto es una ventgja adaptativa : € inconsciente es capaz de amacenar miles de
estimul os potencial mente amenazantes que requieren de respuestas no-conscientes’™®>* Tal vez la
evolucion filogénetica cambie esto.

El proceso de Transaccion. El hecho importante es -dice Dow*- que, s € trabajo se ha hecho
bien y se ha construido adecuadamente e mito, la manipulacion de los simbolos transaccionales
(sacar ufias, cirugia, extraccion de demonios, actuacion sobre figuras o mufiecos etc) actuara
sobre € sistema emociona de la persona. Levi-Strauss apelaala abreaccion y alatransferencia,
es decir, atérminos psicoanaliticos, pero no es asi en redidad, porque no hay necesariamente un
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proceso de insight y toma de conciencia de los sentimientos interiores, Sno una manipulacion
de éstos a través de la manipulacién de simbolos. EI mismo chaman -seguin la terminologia de
Levi-Strauss- se convierte en un simbolo transacciona vivo en € que las emociones van
cambiando’.

Otras andogias interesantes son € de la 'posesién’ y € insight. Una vez liberado de la
posesion, € paciente explica d sanador la experiencia de la posesion, en un proceso de 'insight'.

Curacion simbodlica y biologia. Dow™* hipotetiza que la curacion smbdlica podria existir por €
hecho de que la comunicacion de (a través de) las emociones es filogenéticamente anterior a la
comunicacion por e lenguge. A medida que ha avanzado la evolucion se han desarrollado
sistemas simbdlicos y miticos, y la comunicacién socia a través de simbolos arrastré a la
comunicacion emociond.

En resumen es importante entender que e proceso de curacién simbdlica es universal y
se utiliza en todas las técnicas terapéuticas'. Cuando alguien consulta a un terapeuta por
dificultades de relacion con los demas, segin e marco tedrico del terapeuta devolvera una
recontextualizacion u otra. S es cognitivo-conductual puede explicarle que tiene problemas
de asertividad o de autoestima o de falta de refuerzos positivos dentro de la parga, S es
psicoandista, € marco seratal vez de un super-ego insuficiente o de un déficit narcisista, desde
una escuela sistémica se puede hablar de separaciones infantiles tempranasy de problemasen €
establecimiento de vinculos (attachment) etc. Ninguno de estos marcos de referencia tiene en si
mismo mayor valor que € de constituirse como universos en |os que terapeuta y paciente pactan
una explicacion y un camino terapéutico. Una persona de clase media americana,
profundamente desmoralizada por su fracaso en la empresa acepta un modelo cognitivo-
conductua de su problema y que € origen de sus dificultades esta en los efectos de una
persondidad autodestructiva que le lleva a ideas constantes de ineficacia e impotencia. Cree que
esto puede cambiarse a través de la relacion con un terapeuta que, aplicando un protocolo
autorizado de intervenciones conductuaes, le indica como ir cambiando. Se gereran
cogniciones positivas, con la sancidn positiva de la epistemologia conductista y se experimenta
a través de los significados smbdlicos mediadores de la tergpia cognitiva, aterando la
autoimagen dd paciente y activando mecanismos psicobiolégicos de optimismo y conviccion,
es decir, produciendo cambios neuroendocrinos y autondmicos, que conllevan una disminucion
de la disforia, mgoria del suefio, la energia, disminucion de dolor, debilidad y otros sintomas.
Es un modelo de persuasion socid 'y aprendizgje. Todo ello, elementos de cura smbdlica con
una estructura subyacente paralelaala del machitin.

4. ¢Son universalmente aplicables |as psicoterapias de corte occidental ?

Si aceptamos que todas las psicoterapias son, a igua que los procesos de sanacion
tradicional, formas de terapia Smbdlica, la siguiente pregunta es. ¢permite todo o visto hasta
ahora hipotetizar que los model os occidentales de psicoterapia son universalmente aplicables?.

Existen agunos argumentos que permiten dudarlo:

! Kleinman considera el esguema de Levi-Strauss simplista, y piensa que la eficacia de casos como €l
Cuna tiene més que ver con condicionamientos tempranos a cédigos culturales clave (sonidos, olores,
palabras, imagenes...) que no a una autentica comprension y utilizacion de los codigos del mensgje : 'Se
exorcizan los demonios y el paciente ansioso empieza a creer que la causa del problema ya no existe; esta
conviccion, elicitada por el ethos terapéutico y acrecentada por el circulo social, altera los procesos
cognitivos de hipervigilancia y respuesta aprensiva a las situaciones nuevas para crear un estado
emocional diferente : calma en lugar de aprension y fe en la capacidad de manegjar los problemas de la
vidaen lugar del miedo aque las cosas sean incontrolables.
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- La mayoria de técnicas de psicoterapia euroamericanas basan su poder terapéutico en hablar de
uno mismo, desentrafiando los nlcleos conflictivos. La tendencia a hablar de uno mismo hemos
visto que no es universa. En muchas culturas de carécter colectivista la definicion que la
persona hace de si misma pasa sobretodo por sus grupos de pertenencia y sus relaciones con

miembros significativos de su entorno. Mientras que en la cultura eurcamericana puede
considerarse saludable pensar sobre uno mismo, y en especia sobre |os aspectos negativos de la
manera de ser 0 los errores cometidos, en otras culturas esto no es vivido como un logro. El

equilibrio y € poder se logran evitando los pensamientos desagradables, focalizandose en los
agradables, desarrollando relaciones mejores”. Se considera como conducta saludable la
inhibicion y € control de los pensamientos desequilibrantes.

- Diversos autores™™* han sefidado la imposibilidad de realizar psicoterapias europess en €
Africa subsahariana por a menos las siguientes razones: € paciente acude ad médico buscando
aivio para un sintoma concreto y no tiene como objetivo entenderse megior a Sk mismo ni
cambiar su forma de ser, espera que se le de un tratamiento fisico paralo que entiende que es un
problema fisico, y no cmmparte la necesidad de hablar de su infancia para ser tratado de su
sintoma actual.

- Unade las variables cléasicas de la psicologia socia introducida por Hofstede es la denominada
Evitacion dela Incertidumbre. En estudios transcul tural es Hof stede mostraba cdmo hay culturas
con una dta tolerancia y aceptabilidad de los cambios de trabgo, de vivienda, de amigos, a la
poca seguridad econdmica....), mientras gque otras tienen una tendencia a requerir de certezas
ambientales para sentir bienestar psicolégico. La psicoterapia requiere estar dispuesto a aceptar
planteamientos que cuestionen & modo de vida de la persona, que la conviertan en objeto de
critica y evaluacion, e deseo de intentar nuevas conductas dternativas. Todo € proceso
requiere de una importante tolerancia a la incertidumbre, por 1o que, en culturas asi&ticas, por
gjemplo, se observa una escasa repercusion de este tipo de técnicas.

- Las terapias de corte euroamericano (cognitivo-conductua, psicoanditico, interpersond,
sistémico, humanigta...) suelen fomentar una serie de valores centrados en € individualismo. No
contemplan tampoco la necesidad de reestructurar las relaciones comunitarias o restaurar 1os
equilibrios dentro del grupo como un modo de volver a la normalidad psicoldgica. Este es
precisamente el foco de algunas escue as asidticas de psicoterapia como la Terapia de Morita.

- Las personas de culturas colectivistas tenderan a buscar e apoyo en situaciones dentro del

grupo de personas (familia, familia extensa, relaciones) con las que mantienen relaciones de
interdependencia. A ello se afiade la idea de que los problemas no deben ser contados fuera del

nucleo familiar porque esto puede ser fuente de descrédito o deshonor para € grupo. Los
problemas son privados y deben mantenerse dentro de los limites de la familia y agunas
psi coterapias occidentales rompen esta norma bésica.

- Existen formas de “psicoterapia’ no occidental esperadas por € paciente que escapan a las
técnicas habituales. Asi, por gemplo, en culturas asidicas € médico es visto con frecuencia
como un maestro, o un poseedor de verdad y sabiduria, y quien acude, un estudiante, o alguien
que esperarecibir esa sabiduria. En este contexto |as respuestas de |a persona alas preguntas del
procedimiento psicotergpéutico tenderdn a ser positivas y en la linea en la que € entrevistado
cree complacer a maestro. No estar de acuerdo o ser escéptico seria una falta de respeto

inaceptable. Se esperaria del médico que adivine € problema (catarsis pasiva) y que prescriba
conductas exactas, clarasy precisas paralamejoria

Todo elo no significa que un tergpeuta experimentado de formacion occidenta no
pueda trabgjar en otras culturas. Los problemas surgiran s intenta aplicar su terapia smbdlica.
Pero como bien sabe cualquier clinico, la mgor y mas eficaz técnica de psicoterapia es una
escucha empética sin juzgar y la busqueda de soluciones desde € otro, y en este proceso ni la
cultura, ni € sistema de creencias, ni & género, ni € momento o € lugar deberian ser limitantes
letales.
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5. Las estrategias de afrontamiento.

Mas alla de las categoriay diagnosticos y de los procedimientos smbdlicos de curacion, en
el trabgjo en salud mental es de una gran trascendencia respetar y potenciar las estrategias de
adaptaciéon y afrontamiento propias de cada cultura. Esta es otra de las ventgas de los
sanadores tradicionaes sobre los psiquiatras euroamericanos cuando trabgjan en su medio : es
mas probable que un sanador tradicional recomiende estrategias culturamente adecuadas y
aceptables. La siguiente tabla muestra esta idea. Mientras algunas estrategias de afrontamiento
parecen ser universales, otras varian considerablemente entre culturas:

Elementos Comunes

. Apoyo familiar . Trabajar parano pensar en lo que ocurre
. Apoyo social . Autodisciplinay responsabilidad.
. Aumento de la cohesion grupal. Apoyo en lafereligiosa.
Culturasidiocéntricas Culturas Sociocéntricas o Colectivistas
. Aceptar laresponsabilidad individual . Creenciaen el Karmay el destinoy en el sufrimiento como
. Buscar més informacién caminos a estadios superiores.
. Buscar un significado profundo ala experiencia. . Aceptacion pasiva de |os hechos. Resistencia por la
. Reduccién psicol 6gica del agresor. cosificacion de uno mismo.
. Fortalecer laidentidad y los val ores personal es. . Negaciény silencio. Evitacion del conflicto.

. Fantasias compensadoras.

. Focalizar en los nuevos problemas aresolver. Perspectiva
cortoplacista.

.Focalizacion del conflicto ensintomas somaticosinespecificos.
. Remarcar laresponsabilidad y la solucion colectiva de

problemas.

6. Aspectos culturales de la prescripcion de farmacos

Por lo desarrollado hasta aqui resulta evidente que un farmaco, ademas de su valor
fisico-quimico tiene un valor simbdlico dentro del proceso terapéutico. Congtituye la forma de
expresion social més universal del acto médico euroamericano. En este sentido la prescripcion
tiene per se un vaor que no hay que desdefiar.

Makanyoula™ cita nueve componentes simbdlicos de una prescripcion: (1) significado o
connotaciones del nombre del farmaco (2) sonido (suave, contundente, técnico....) del nombre
del farmaco (3) formay aspecto del remedio (4) cualidades fisicas (5) modo en que se comporta
(por gemplo “pomada que “penetra’ en lapiel...) (6) parte que se usa del remedio (por g emplo
los testiculos de un toro para tratar la impotencia) (7) color smbdlico (por gemplo, remedios
negros combaten mejor ciertos males, una inyeccion rojo denso es més “fuerte’ que unaclaray
transparente...).

Las expectativas sociales de eficacia son otro elemento de gran relevancia. Asi, es
comun en América Latinala creencia de que lasinyecciones de vitaminas combaten laasteniay
los dolores de cabeza recurrentes. Pese a que esto no tenga base fisico-quimica demostrada, la
expectativa socia hace que pueda tratarse de una herramienta terapéutica valiosa. Crear, en
consecuencia, una lista de medicamentos esenciales sin tener en cuenta algunas de las
costumbres locales puede llevar a perder algunas claves de eficacia terapéutica, por o demas
generamente populares y baratas.

Por ultimo hay factores de caracter cultural asociados a cumplimiento terapéutico.
Existe con frecuencia la tendencia, en culturas determinadas, a abandonar 10s tratamientos una
vez desaparecen los sintomas, a no existir € concepto de continuidad de cuidados o de
prevencion. Sera necesaria la monitorizacion de casos en determinadas patologias, como por
ejemplo la tuberculosis, a través de sistemas de registro y no confiar en la comprension de los
fines ddl tratamiento.

7. ¢Qué puede aprender la psicoterapia de los sanadores tradicionales?.
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Los estudios comparativos de psicoterapias no pueden determinar, hoy por hoy, la
superioridad de una escuela sobre otras. Algunas escuelas parecen tener mas éxito con algunas
patologias y otras con otras. En los estudios controlados y protocolizados con patologias tan
integralmente biopsicosociales como los trastornos ce aimentacion muestran, por gemplo, que
las terapias de corte cognitivo-conductual parecen obtener resultados de un modo més rgpido a
inicio, pero a cabo de agunos meses los resultados se equiparan y no hay diferencia con los
resultados de terapeutas de formacion dindmica o sistémica’™*®. Tampoco parecen influir los
anos de experiencia o la calificacion profesiona del terapeuta (psiquiatra-psicologo-trabajador
social). Dos terapeutas experimentados procedentes de escuel as distintas se parecen mas entresi
en lo que hacen que dos terapeutas noveles de una misma escuela de formacior’. Bgjo la auto-
denominacion (preferida por muchos terapeutas en la actualidad) de ‘enfoque ecléctico’ o que
hay que entender es que cada vez es més necesario reconocer que los llamados elementos
inespecificos determinan & éxito de la psicoterapia® .
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9. Planificacion de servicios desde una
per spectiva transcultural. Comparacion de
sistemas medicos eintegracion de recur sos.

1. ¢Esposibletrabajar en otras culturas?

Con todo dlo no se intenta transmitir que es imposible trabgar en otra cultura, 1o que
seria caer en @ nihilismo que acompafia a relativismo cultural extremo, Sino que es necesario
entender : (1) que hay que trabgjar desde & cuerpo y no desde las cogniciones, (2) que hay que
esforzarse en mantener un didogo intercultural constante con la redlidad local —generalmente
mezcla abigarrada de conceptos y précticas occidentales, populares y tradicionaesy (3) que ese
didogo solo es posible desde € respeto sincero e iguditario y no sdlo desde la curiosidad
intelectual.

La perspectiva de la salud mental comunitariay € trabgjo de base psicosocia superan
muchas de las contradicciones que plantea la necesidad del respeto a la cultura.

2. Comparacioén de s stemas médicos.

Kleinmar®™° propone tener en cuenta siete bloques de aspectos al comparar dos
Sistermas médicos :

. Marco en quetiene lugar el acto de sanacion.
-¢Doénde se localiza a sanador?. ¢Cudl es su estatus dentro de la sociedad?. ¢Cudl es €

marco (ingtitucion profesional, consulta, casa...)

. Caracteristicas de la interaccion.
- NuUmero de participantes, slo un encuentro o interacciones periddicas, frecuencia
de las mismas, tipo de relacion (formal/informal, autoritaria o iguditaria, grado de
confianzay apoyo expresado...).

. Caracteristicas del sanador/médico-psicologo.
- Personalidad (carismético, empatico, desordenado...)
- Razones por las que llegd a ser un sanador.
- Ritosdeinicio
- Entrenamiento
- Trayectoria persona y experienciaclinica
- Tipo de préctica
- Estatus social
- Insight dentro del proceso clinico
- Recompensas (econdmicas, moraes, ninguna...)

. Vias de expresion y comunicacion.
- Modo (somético, religioso, mora, psicolégico, socid...)
- Codigo ( verbal, no verbal, sistéma semiotico especidl...)
- Modeos explicativos de un determinado episodio de enfermedad (p.e. compartido,
conflictivo, abierto, técito...)
- Técnicasretoricas para describir la enfermedad y negociar € tratamiento
- Trabajo deinterpretacion.
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Realidad clinica.

Sagrada o no.
- Orientada ala enfermedad (disease) o ala dolencia (ilIness).
- Foco dd tratamiento (paciente, familia, grupo socidl...)
- Nivelesdentro del sissema médico (primario, secundario, terciario...)
- Intervenciones smbdlicas y/o instrumentales
- Edilo adierto o interrogativo (dirigido)
- Centrado en € terapeuta o centrado en € paciente
- Expectativas terapéuticas (especialmente grado de 'fe', de confianza del terapeuta en
si mismo y del paciente respecto a terapeuta)
- Percepcion de donde esta e centro de responsabilidad (paciente o terapeuta)
- Elementos de confesion y/o testimonio mord.

Estadios terapéuticos y mecanismos.

- Proceso

- Mecanismos de cambio (catarsis, modelado, persuasion, lograr insight...)
- Adherencia

- Find dd tratamiento
- Evaluacion de los resultados (incluyendo posibles efectos iatrogénicos...)

Aspectos extr ater apéuticos.
- Control socid
- Cadigo ético y problemas a respecto.
- Coste econdmico y restricciones a acceso al sistema terapéutico
- Implicaciones politicas.

Las diferencias, usando e esquema de Kleinman, entre un psicoterapeuta occidenta y
un sanador tradiciona podrian resumirse en € siguiente cuadro:

Sanador Tradicional

Psicoterapeuta

. Marco general / Setting.

-Relacién no institucionalizada ni
burocratizada
- Espacio publico

-Institucién profesional
-Consulta,
-Relacién uno auno en intimidad (diadica)

. Insight Exceptuando quizas |os terapeutas Terapéuticas dirigidas al insight. Enfoque
asiéticos, los sanadores tradicionalesno | idiocéntrico con énfasis en |a autonomiay
suelen incidir en el insight comodemento| el crecimiento personal.
importante para el cambio terapéutico,

-no se habla de individuacién /autonomia
/crecimiento personal etc etc. Enfoque
sociocéntrico
. Personalidad L os sanadores tradicionales tienen Pueden serlo también, aunque no es una

personalidades carisméticas, queirradian
poder, inspiran confianzay demuestran
empatia por la experiencia del paciente.

condicién necesaria.

Comunicacion

A través de simbolos

A través de lenguaje técnico y simbolos.

Significados

L os sintomas fisicos representan con
frecuencia metéforas corporales de las
guejas que buscan negociar problemas
personales o sociales

L os sintomas fisicos representan con
frecuencia metéforas corporales de las
guejas que buscan negociar problemas
personales o sociales

Interpretacion

Elemento esencial

Elemento esencial

Etiologia

Tiene sus propias etnoteorias (Ayurvédica,
China, hindu, indigena americana...)

Teorias emanadas desde la medicina
académica euroamericana.

Foco de interés El enfermo Laenfermedad

Terapia Simbdlica Simbdlica

Estructura Abierta Interrogativa

Foco terapéutico Individual, familiar y social Individual, familiar o social.
Expectativas Mejoriarapiday espectacular Mejoriaamedio o largo término.




Control Social

Importante. Elemento sancionador delas
relaciones sociales. En ocasiones el rol
social viene dado por ejemplo, por las
acusaciones de brujeria, de magia, de
responsabilidad en lamuerte de otro etc. y
pueden llevar alaexpulsion o muerte del
acusado.

Creciente. Cadavez mayor intromision del
aparato social en lavidaindividual (retirada
de tutela de nifios por no escolarizacion o
falta de cuidados, procedimientos de
internamiento o de terapia forzada por
orden de un juez, intromision en lavida
privada parafiscalizar subsidios sociales.
Peligrosidad de conceptos “ médicos’ como
personao familia'en riesgo' parael control
social.

Coste econémico

En ocasiones muy caras (rituales que
toman uno o mas diasy requieren de
sacrificios de animales o de apoyo de la
comunidad...). El temadel hipotético
apoyo financiero alas terapias
tradicionales es complejo.

Sistema publico gratuito con unatendencia
creciente alaprivatizacion y al pago por
diagnosticos.

Eficacia.

No evaluada

Débilmente evaluada

Estatuslegal.

Dificil de oficializar. Riesgos de la
institucionalizacion. Dificultades para

Oficial. Institucionalizado. Rol reconocido
por el Estado.

oficializar las medicinas tradicionales, y
problemas si se ilegalizan. Deberian se
practicas reconocidas pero sin caer en que
el Estado u organizaciones profesional es
fijen unos estandares de calidad, sino
permitir que fuerala propia comunidad
cuando no existieran evidencias de que se
realizan précticas peligrosas o inaceptables
éticamente.

4. Interaccién y coordinacion entre sistemas : trabajo con sanadores tradicionales.

Existen muy pocas referencias bibliograficas de trabgjos con terapeutas tradicionaes.
Peltzer®®>® es e autor que més ha trabajado en esta linea en diferentes contextos africanos,
aungue de un modo poco estructurado y sin evaluar. En uno de sus articulos describe la
integracion de un sanador tradicional en € trabgjo con refugiados sudaneses en un campo en
Ug::?jda.6 0EI esquema es € de evaluaciéon del caso por € psiquiatra con remision posterior a
sanador”” :

‘Una mujer de 40 afios, refugiada, habia sido diagnosticada de Asilaza (enfermedad — tristeza del
corazon), Jok-jok (enfermedad del espiritu) y Inyanya (hechizo). La mujer habia tenido un negocio en
Sudan. Sumarido murié durante la guerray todas sus propiedades fueron incautadas. Por eso huy6 con
sus hijos a Uganda. Se present6 al puesto médico con los siguientes sintomas : hablaba a veces cosas sin
sentido, temblores, dolores de cabeza, suefios de personas que la atacaban, oia voces estando sola, era
capaz de adivinar donde habia agua envenenada y cuando una persona habia sido envenenada. Ella
decia que estos pderes le venian de familia y que ya su madre los habia tenido. Los médicos

decidieron que, por € tipo de problema, lo mas adecuado era la remision a un sanador
tradicional. El tratamiento consistio en la aplicacion de versos del Coran, danzas ritual es con tambores

y sacrificar un pollo y un toro. Después de tres meses de tratamiento habia habido una gran mejoria 'y
pudo ser dada de alta tras|a ceremonia de sacrificio’. (pp 126-7).

Eframe®’ describe a un muchacho en Mozambique que ha sido soldado y que
consultaa un sanador porque siente que le persiguen los espiritus de aquellos alos que ha matado.
El sanador decide hacer una ceremoniaen la que deben estar presentes |os padres del soldadoy en
la que se permite que estos espiritus hablen a través de d. El muchacho puede escucharles y
pedirles perdon. Los falecidos piden compensacion material y que € soldado ayude a los
familiares supervivientes a seguir adelante, |0 que éste acepta y efectivamente hace, sintiéndose
mucho mejor.
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Hiegel (1994), describe un programa de coordinacion con sanadores tradicionales
atendidos por Cruz Roja Internacional en Tailandia cuando llegaron los refugiados de los Khmer
rojos>. Su razonamiento inicial paraimpulsar ese programa, que fue muy criticado por € resto del
personal, es que era éticamente inaceptable empezar a dar neurol épticos a los pacientes psi coticos
cuando € futuro de los refugiados era incierto, no sabian cuando iban a volver a su pais 'y en
cuanto o hicieran no iban a conseguir la medicacion. Era un dilemasimilar a que se presentacon
la gente que tiene malaria endémica. Si se latrata, después pueden resultar més vulnerables alas
formas mortales de la enfermedad. ¢Cual es |la conducta éticamente recomendabl e?.

Hiegel promueve la creacion de Centros de Medicina Tradiciond. Inicialmente solo habia
el lugar, después se dan cuenta que es necesario dotarlo de elementos fitoterapéuticos y de los
requerimientos que & sanador precisa. Remarca agunas dificultades en este proceso :

- Los sanadores tradicionales no van a aceptar en seguiday con agrado € didogo porque saben
gue la medicina occidental les tiene en menos y se van a sentir facilmente juzgados o
minusval orados. Hay que demostrarles que se les respetay se busca unarelacion entre pares. Es
importante no entrar en competicion y reconocer que ambos sistemas médicos tiene éxitos y
fracasos.

- Algunos sanadores pretenden ser capaces de curarlo todo. No es buenatacticaintentar demostrar
lo contrario, porque solo se vaaprovocar un mayor empecinamiento y posturas mas extremas. Para
Hiegd suele tratarse méas de afirmaciones para defender su prestigio que de autentica falta de
sentido comun.

- Es muy importante que los sanadores sientan que pueden trabgjar con entera libertad sin
preocuparse por el porcentaje de éxitos o fracasos que tengan. Debe quedar claro que los sistemas
son complementarios y no que estan compitiendo. Asi se favorece que haya referencias mutuas.

Respecto a s debe entrenarse a los sanadores tradicionales en la medicina occidentd, |0
rechaza frontalmente. Considera que |0 que se consigue es que nNo Sean una cosa ni la otra'y
refiere, anecddticamente, de algun sanador entrenado en medicina occidental por ONGs que se
paseaba por €l campo con un estetoscopio que no sabia usar. Esta opinion difiere de la expresada
por De Jong®® y otros para quienes la capacitacion es basica y debe enfocarse a distinguir qué
patologias deben ser derivadas a sistema oficidl.

En d campo de refugiados dirigido por Hiege® los sanadores tradicionales
recomendaban elementos especificos a tener en cuenta en € tratamiento : por giemplo en qué
orientacion debia colocarse la cama, 0 que para muchas mujeres era necesario respetar la
costumbre Khmer de quemar incienso baja la cama de una mujer que acaba de parir para evitar
que se acumule 'mala sangre' en € Utero. Los médicos de los campamentos observaron como
cuando se convenci6 a personal del hospital para que lo hicieran, e numero de quejas post-parto
0 de problemas psicosométicos posteriores disminuia. En los casos en que estas queias se
producian los sanadores tradicionales |as podian resolver a través de ceremonias adecuadas.

¢Cooperacion o complementariedad ?.
Parte de la polémica puede diluirse s tenemos en cuenta los siguientes hechos :

1) Alli donde coexisen varios sstemas médicos, la mayoria de la poblacion utiliza
smultaneamente los difererentes sstemas, bien yendo a consultar por @ mismo motivo y
asumiendo aguello que le convence més de cada cua, bien discriminando aquellas
enfermedades que corresponden a un tipo de medicina o a otra. La medicina mapuche tiene
una categoria (wingka kutran) para designar a las enfermedades del mundo no mapuche.
Probablemente una parte importante de |os sanadores tradicionales ante infecciones graves o
neoplasias suelen recomendar respetar |a prescripcion del médico.

2) Algunos estudios permiten sospechar que € perfil de motivos de consulta a cada sistema
parece gjustarse bastante a tipo de medicina Segin Peltzer™ los principales motivos de
consulta por trastornos psicosocial es a sanadores tradicionales en Maawi eran, por este orden:
(1) problemas sociaes (problemas econémicos o laboraes, problemas familaires, brujeria,
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robos, problemas legales y de seguridad), (2) trastornos psiconeurdticos (histeria, neurosis
depresiva, neurosis de ansiedad), (3) trastornos psicéticos funcionaes, (4) trastornos
psi cosomati cos (problemas menstruales, impotencia, asma), (5) trastornos relacionados con €
consumo de acohol y cannabis, (6) problemas psicosociales en pacientes con infertilidad,
epilepsia, esterilidad, retraso mental o minusvalias fisicas, (7) rehabilitacion psicosocia —
cuidado de enfermos crénicos y/o pacientes terminales. Aungue también hay consultas por
trastornos de carécter biomédico, las consultas psicosociaes ocupan, segun Peltzer, la mayor
parte de la consulta de un sanador tradiciona africano.

En este sentido es curioso € fendmeno que é anuncia en Africay que ya se ha vivido en
América Latina de desplazamiento de los sanadores tradicionaes por las iglesias pentecostales.
Sus planteamientos radicdes frente d consumo de acohol, la violencia y otros problemas
endémicos en |os contextos rurales deprivados, |a espectacularidad de |as ceremonias de sanacion
0 de exorcismo y los medios populistas a través del uso de la masica a gran volumen y las
ceremonias de identificacion grupa hacen que tengan una progresién imparable, sendo ya
también las formas de culto predominantes en la gran mayoria del africa subsaharianarural.

Ventajas y Desventajas de la coordinacion de sistemas. Trabgar con terapeutas
tradicionales, S se lograra, tiene unas innegables ventgjas. La Organizacion Mundia de la Salud
ya sefialaba en su famosa declaracion de Alma Ata® en 1979 y en documentos anteriores™ la
necesidad de integrar a los sanadores en la consecucién del objetivo de atencién primaria en
salud de cobertura universal. Como consecuencia de aguellos documentos hubo un interés
renovado por |os terapeutas tradicionales.

Pero € tiempo ha ido mostrando que se han integrado poco, con dificultades y que su
aporte a objetivo Saud para Todos no ha sido € esperado. El mensge era que habia que
intentar, de adgun modo una profesionalizacion de los terapeutas tradicionales 1o que se ha
mostrado como muy dificil. Aunque ha habido un aumento de la organizacion y han surgido
asociaciones nacionales de terapeutas tradicionales en muchos paises y &reas geogréficas del
mundo, los antropdlogos congtatan en multiples culturas como € nimero de sanadores va
disminuyendo répidamente en estas Ultimas décadas, creciendo e sector de la medicina
popula™ o siendo directamente sustituidos por la medicina occidental. La integracion se ha
mostrado imposible por mltiples razones : competencia desigua y en inferioridad a entrar en
una dindmica pseudomédica que no es la propia, heterogeneidad de précticas, pérdida de
cohesion de las comunidades y cambio del estatus de autoridad moral afavor de otras figuras
externas a la cultura (politicos, gército, autoridades locales...), cambio del patron de residencia
de la poblacion etc. Ademés su legitimidad no puede emanar de la validacion externa, sino de su
propio carisma y de las tradiciones. Es dificil que € prestigio pueda venir desde una lgjana
burocracia gubernamental.

Vdimirovic®® hace la critica més radical. En su opinion lainiciativa de la OMS era bien
intencionada, pero ma orientada. Considera que la integracion de sanadores desde 1978 no ha
contribuido précticamente en nada a conseguir |os objetivos de salud universal para € 2000, en
parte, afirma, porque la definicion de la OMS de medicinas tradicionaes nunca fue clara, ni su
asuncion poco fundamentada de que es €eficaz, ignorando sus muchos falos y carencias —como
por gemplo su incapacidad para prevenir o curar lamaaria, € cllera, la fiebre amarilla u otras
enfermedades. En muchos casos su vision de las enfermedades fueron tan perjudiciales para €
trabgo que se convirtieron en un problema més que en una ayuda. Ademas, en muchos paises
en desarrollo la medicina tradiciona no es tan popular como se quiere ver, y hay mucha gente

™LaMedicina Indigenatiene sus raices en las culturas originarias de cada zonay se distingue de laMedicina
Popular, que surge alo largo delos procesos de col onizacién por el contacto con los colonizadores. Esta surge como
fendmeno sincrético a partir de las préacticas de |a medicina nativa prehispanicaintroducida por los conquistadores
(flebotomistas, barberos, herboristas, comadronas, curanderos, hechiceros...) y delas préacticas tradicional esindigenas
y expresados hoy en otras figuras (santiaguadores, quebradores de empacho, yerbateros, componedores de huesos,
parteras, naturistas, iridélogos etc.). Mientras|os primeros son sistemas reglados con un proceso de asuncién derol y

de formacion estructurado, la segunda se trata de un conglomerado polimorfo, contradictorio y generamente no
reglado.



gue prefiere consultar a la medicina oficial 0 a paraprofesionaes entrenados, aungque estén
mucho mas |gos geogréficamente.

Estas criticas tiene un fondo de verdad : la contribucion de los terapeutas tradicionaes a
la disminucion de la morbi-mortaidad infecto-contagiosa ha sido sin duda escasa, y algunos
terapeutas se han enfrentado a las formas de medicina oficial por considerarlas contrarias a la
cultura. Pero la medicina —sobretodo en atencion primaria- es mucho més que € aargamiento
cuantitativo de la vida a través del control de neoplasias e infecciones.

En la atencidn en salud menta hay algunos puntos criticos relevantes. Asi Pérez-Sales,
Bacic y Durdn® en @ estudio sobre procesos de duelo en familiares de personas detenidas
desaparecidas 0 gecutadas por razones politicas de etnia mapuche en Chile, observaban d
menos tres puntos clave: :

(1) Atribucion de causdlidad. Ante la detencidn, la tortura o la muerte, la interpretacion de un
terapeuta tradicional es probable que tenga que ver con causas locales (envidia, ruptura del
equilibrio con vecinos o con fuerzas naturales....) o que entra en contradiccién con lavision
de un terapeuta occidental que consideraria en primer lugar las causas generaes (sistema
politico represor, conflicto bélico, nicleos de poder....). Se formula, por gemplo, €
problema en términos de una antigua disputa por animaes entre la familia de quien
denuncid y lafamilia del desaparecido y se plantea la resolucion en términos de restaurar €l
equilibrio entre las familias. Esto puede dar lugar a graves problemas a interpretarse
erréneamente gue detrasde este enfoque hay una connivencia de lamedicina tradicional con
las estructuras represoras.

(2) En funcion de dlo, los objetivos del tratamiento también pueden diferir sustancialmente,
centrandose en la comunidad, pero sin una perspectiva socio — palitica.

(3) Si puede que ademas, efectivamente, algunos sanadores sean parte de |a estructura de poder
opresor. Taussig (1980) ha publicado en profundidad sobre la relacion entre chamanismo,
terror y poder”®. Un exceso de preocupacion por favorecer a los terapeutas locales degjo a
refugiados rwandeses en manos de aquellos que precisamente habian sido co responsables
dd genocidio de su pueblo unos meses antes.

Ventgjas Inconvenientes
(1) Trabajo desde la cultura. Utilizacion de estrategias (1) Atribucién de causalidad imprevisible,
terapéuticas no asequibles con facilidad para un (2) Objetivos divergentes,
terapeuta occidental (3) Algunas précticas podrian no ser respetuosas con
(2) Mas respetuoso éticamente, los derechos humanos.
(3) Eficaciadocumentada. (4) Lossanadoresaveces pueden estar aliados con las
(4) Refuerzo delas estrategias adaptativas propias de la fuentes de poder.
cultura (5) Esnecesario poder distinguir alos auténticos
(5) No problemas con idiomani necesidad de traductores. terapeutas tradicionales (ritual deiniciacién,
proceso de formacion de afios, experiencia) del
terapeuta empirico sin formacion o el charlatan.

5. Modelosdeinteraccion.

Para Hiegel® hay tres modelos posibles de interaccion : (1) los pacientes son examinados
primero por médicos entrenados que deciden s € caso es susceptible de ser remitido al sanador.
(2) @ sanador los ve primero, actuando como un medico de cabecera que deriva aatencion
especializada aquellos casos que no puede atender, (3) 1o que ellos recomiendan : |os dos servicios
estén abiertos y es la propia gente la que decide cua quiere que sea la ‘puerta de entrada’ a
sistema. Después hay vias pactadas de referencias mutuas o incluso, S es preciso, de
valoraciones conjuntas, de algunos casos.

Una opcidn dternativa es la del modelo KCBM (Kruu Khmer, Counsdlling, Buddhism,
Medication). Se trata de un esquema de tratamiento en salud mental que se viene desarrollando
desde hace més de 15 afios en el campo || de desplazados camboyanos en la frontera tailandesa®.




Se basa en las précticas de los terapeutas tradicionales del pueblo Khmer (Kru Khmer) - que
utiliza fitoterapia, masgjes y diferentes tipos de ceremonias ritudes -. Consideraa Counsdlling y
a Budismo métodos diferentes pero compatibles de permitir que la gente emocionamente
afectada encuentre apoyo, y utiliza las Medicaciones occidentales como un modo de dar aivio
inmediato a ciertos sintomas parti cul ares —indicados especialmente en trastornos psicéticos— . Es
decir, se usan elementos terapéuticos Khmer y occidentales desde los esquemas de cultura y
pensamiento Khmer. Para ello se trabgja en equipos de co-terapia con un trabagjador de salud
mental locd bilinglie y un terapeuta occidental que discuten y preparan las sesiones, 0 pueden
interrumpir la sesion para discutir entre ellos como esta yendo la entrevistay por donde deberia
seguirse. Ambos acuerdan el megor enfoque posible para € paciente dentro de los gjes KCBM,
recurriendo para ello alos terapeutas tradicionales o alos monjes budistas que viven en € campo
de refugiados—con los que previamente se ha venido estableciendo contacto -. Esimportante tener
en cuenta que, pese a que las sociedades asiétic as son colectivistas, @ modelo budista tradicional
entiende € sufrimiento y las tragedias como resultado del ‘karma individual, relacionado con
hechos y vidas anteriores, |0 que significa que se estimulala supresion de lairay la conformidad
individual més que las formas de apoyo y organizacion colectivas, 10 que obliga a primar, en
muchos casos, € tratamiento individua en lugar del grupal preferible en otras culturas.

Una pieza clave de este tipo de sistemas compartidos es € del trabgjador bicultural.

6. Lafiguradel trabajador bicultural como eje de la planificacion de servicios.

Es importante aqui € concepto de trabajador bicultural como la pieza clave dd didogo
entre sistemas médicos. Las personas, sistemas u organizaciones que trabagjan con una
prespectiva intercultural en salud mental deberian asumir progresivamente esta concepcion y
degjando atras alafigura del traductor.

Ladiferencia esencia es €l estatus concedido a éste, que pasa a ser de intermediario neutro
amiembro del equipo terapéutico. Asi, mientras un traductor es la persona de la que se espera
gue reproduzca fielmente los contenidos expresados en un idioma a otro, un trabajador
bicultural hace una interpretacion, Stla las paldras en d contexto cultural, ayuda en la
entrevista 0 asume directamente parte de lamisma, y da su opinién en la formulacion del caso y
en la propuesta de soluciones acorde con la cultura. Paratrabgjar en otra cultura o en interaccion
de culturas, eslafiguraesencial.

Un esguema de funcionamiento con un trabgjador bicultural (TB) podria incluir las
siguientes fases:

a) Tras ver conjuntamente algunos pacientes (o grupos) ambos andizan desde sus
respectivas perspectivas cuales son las problemdticas que afloran. El terapeuta
occidental explica cua es la formulacion de caso que se plantea, qué tipo de
elementos busca a hacer la exploracion y que datos le son més rel evantes para saber
la gravedad y elaborar un posible plan terapeutico. El trabgador bicultural opinara
respecto a s este enfoque es adecuado alacultura (aceptabilidad) y o complementa
o lo contrasta con otras posibles maneras tradicionales de resolverlo (doneidad)
explicando qué elementos en € interrogatorio permitirian saberlo.

b) Durante la entrevista uno u otro inician € didogo. Cuando € paciente (o alguien del
grupo) redliza un recuento de algin hecho vita emocionalmente relevante, no se
interrumpe la narracion, sino que se haré un brevisima traduccién-resumen a find,
procurando no romper € clima emociona. El terapeuta ira apuntando aguellas
cuestiones que le son relevantes, pero con la flexibilidad suficiente para que €
trabgjador bicultural pueda hacer preguntas adicionales para matizar o profundizar
aspectos. Cuando se lleven un nimero suficientes de actos terapéuticos conjuntos
generdmente el didlogo a tres bandas (paciente/grupo, terapeuta, TB) serara pido y
fluido. Cada vez més @ TB adivinara qué preguntaria haria € terapeutay éste, a su
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vez, puede adivinar bastante bien lo que esta diciendo € paciente por su expresion
no verbal y las anteriores entrevistas.
C) Ambos deciden cuando dan por acabada la entrevista. El terapeuta formulara
brevemente la prescripcion que sera explicada por € TB. En casos complejos o s
alguno de los dos lo considera necesario se comentaran las recomendaciones a dar
en un gparte, buscando combinar y aprovechar |o mejor de cada perspectiva.

Ademés de constituir un modelo de trabajo mas eficaz y en e que el paciente encuentra
mayor sintonia, favorece también una mayor integracion y satisfaccion de los equipos de
trabajo. Dergam’® desde su papel como traductora para refugiados de los Balcanes en
Espafia refiere la tensidén que se experimenta por € hecho de no poder intervenir en la
entrevista ante elementos relevantes, e desgaste de escuchar pasivamente narraciones en
ocasiones muy traumaticas, desde una cercania histérica y cultural, careciendo de un
espacio de intercambio y ventilacion. Mientras la prevencion y € tratamiento del burnt-out
del terapeuta ya forma parte de los protocolos de trabgjo de la mayoria de centros y
organizaciones de salud mental, en pocas ocasiones se reflexionan sobre e desgaste
psicol6gico y humano y la traumatizacion secundaria de |os traductores.

La siguiente tabla resume agunas de las ventgjas e inconvenientes del rol de trabajador
bicultura, frente a de traductor.

Traductor Trabagador Bicultura

- Transcribe - Reinterpreta

- Serequiere dominio del idioma - Se requiere un cierto nivel académico y
entrenamiento en habilidades bésicas de
entrevista (empatia, capacidad de escucha, no

juzgar, no dirigir, no aconsgar...)

- Debe evitar que sus opiniones influyan. No | - Sus opiniones son importantes para ayudar a
afadir ni quitar. formular € caso.

- Se evitan sesgos derivados de la pertenencia| - Menor control  sobre  posibles  sesgos
étnica, la clase socid o la zona de| potenciamente graves.
procedencia.

- Seinterrumpe la narracion. - Formato de entrevista més naturd y

sintonico.

- Se avala d rol del “experto extranjero’, lo
gue en algunos contextos tiene un gran valor
smbdlico

- Se avadla d sentido de equipo y la
importancia de la cercania.

- Riesgo de lgania (el otro “nunca va a

- Riesgo de cercania (¢por qué no me

entender”) pregunta é?).
- Autocontrol - Implicacion
- Vulnerabilidad d desgaste. - Mayor cuidado profesional.

En € capitulo 10 se desarrollan especificamente algunos elementos instrumentales del trabajo

con traductores.

7. Dificultades practicas en la articulacion de sistemas médicos.

Cuaquier que sea d esquema de interaccion que se intente, la articulacion semprevaa

ser dificil. Estos son algunos de |os problemas que pueden encontrarse’

Problemas estructurales.

0-62,69-70




Educar a los sctores més reacios (iglesia, sanidad oficial, agencias internacionales...)
respecto a la convenienciay alanecesidad de trabgjar con los sanadores tradicionales.
Los promotores de sadud que tienen convicciones cristianas tradicionaes pueden
rechazar e trabajo con |los sanadores tradicionales. |dentificacion con brujeria

Falta de materiales —especialmente en campos de refugiados o centros de salud en
contextos agados- (hierbas etc)

L os sanadores tradicionales no estan reconocidos

Problemas de transporte.

Dificultades para seleccionar con quienes trabgar (envidias, pueden generarse
problemas entre ellos, grado de legitimizacion real desde la cultura..).

Problemas de articulacion entre sistemas.

Identificar los principales sindromes (etnoclasificacion local) para facilitar € didogo.
Identificar diferentes “especialidades’ dentro de los sanadores.

Identificar las principal es enfermedades susceptibles de referencia mutua .

Disponer de un listado de sanadores de la zona que aceptarian integrarse en un sistema
intercultura y ponerla a disposicion de los facilitadores culturales.

Discutir la conveniencia de mantener algin tipo de registro comin con algunos datos
béasi cos respecto a datos de identificacion, motivo de consulta etc., sopesando las
ventajas desde un punto de vista epidemiol 6gico y de seguimiento de casos y las
desventgjas de desvirtuar y contaminar €l trabgjo de los sanadores tradicionales.
Precio (coste de lamedicina tradicional versus atencion subvencionada por parte del
Estado ala medicina oficid).

Aspectos précticos de los sistemas mutuos de referencia (identificacion,
desplazamiento, control epidemiolégico de datos...).

Hay algunas éreas donde —a priori tendria especiad interés la perspectiva intercultura :

1. Problemas derivados de la esfera sexual :

a) Abuso, relaciones forzadas, embarazo. (Ventga : Meor comprension del pape de la
sexudidad y sus connotaciones en la cultura. Inconvenientes : En agunas culturas los
sanadores son mayoritariamente masculinos, problemas @ confidencialidad respecto a la
familia, algunas normas pueden ser muy represivas y sancionar negativamente este tipo de
problemas aumentando la culpabilidad o € estigma).

b) Infertilidad. Dificultades en larelacion de pargja.

¢) Problemas menstruales.

2. Problemas derivados de larelacion con la muerte :
a) Muerte 0 asesinato de algin miembro de la familia, especidmente s éste se ha

producido lgos del hogar y no se han podido celebrar los rituaes de despedida del
difunto.

b) Suicidio.
3. Problemas con sintomas sométicos prominentes, especialmente cuando € sanador tradicional
y la persona afectada reconocen una posible influencia de elementos espirituales (pérdida de
energia interna o de fuerza espiritual, agresion o posesion por fuerzas externas).

4. Cuando la persona pide explicitamente agun tipo de consgo : dudas sobre la identidad
cultural, € futuro personal, decision respecto a trabgjo, cambio de residencia etc.

5. Problemas de conducta en nifios.
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6. Sintomas de ansiedad : insomnio, pesadlas, inquietud, incapacidad paratrabajar .

7. Consumo abusivo de acohol, especidmente cuando este tiene que ver con evitar los
problemas.

En cada cultura coexisten diferentes sistemas médicos. Estos no son elementos estancos
y adados, sno dinamicos 'y en continlio intercambio e interaccion. Desde esta perspectiva los
terapeutas tradicionales propios de las culturas indigenas, aunque no son la panacea, S
congtituyen elementos que deben ser tenidos en cuenta en e trabgo de saud menta
intercultural. En la actualidad sabemos més de las dificultades de articulacion que de los éxitos
y congtituye sin duda un reto avanzar en esta direccion. Para ello hard fata construir una
relacion de mutuo respeto y confianza y entender que se trata de sistemas médicos que deben
aprender y complementarse. El punto es, como en la fabula, encontrar ese justo término en €
gue los erizos se daban caor los unos a los otros sin pincharse.

S finAmente se llega a la conclusién de que la colaboracion, por cuaquiera de bs
multiples razones citadas, es imposible, queda d menos intentar gprender |0 méximo para
aplicarlo en nuestro trabgjo.



10. Antropologia psiquiatrica aplicada. Aspectos
especificos.

Aspectos culturales de |os procesos de inmigracion.

Las profundas desigualdades econémicas entre e Norte y € Sur, e centro y la periferia
capitalista 0 las zonas méas pobres y ricas de un pais, hace que haya un flujo permanente de
personas que intentan traspasar el muro de lariqueza. A elo se une e cauda mucho menor de
quienes se ven obligados a buscar asilo o refugio por guerras o violencia politica

El estudio de las consecuencias psicologicas de los procesos de inmigracion y refugio ha
puesto € énfasis generamente, en la psicopatologia que estos generan, y en los diferente
problemas que encuentra € inmigrante en su proceso de adaptacion.

Una visién contemporanea estudiaria ademas otros factores. En estudios longitudinales a
largo término se muestra como los colectivos de inmigrantes voluntarios que han encontrado
una buena recepcion en € pais de destino han presentado generalmente, tasas de enfermedades
fiscas y psicologicas sensiblemente inferiores alas de la poblacion local. Para explicar esto hay
muchas razones : los que emigran suelen ser personas con més capacidad de iniciativa, con
confianza en si mismos y generdmente sanos, y que tienen una ata motivacion para la
supervivencia.

Centenares de miles de personas emigran anualmente en todo € mundo. Muchos encuentran
ésta experiencia personalmente enriquecedora, buena parte se adaptan perfectamente y sus
recursos personales y de red seran suficientes para ello. S6lo un grupo —més 0 menos grande
seglin e contexto- tendra dificultades en € proceso. Ser inmigrante es una condicién, no una
patologia.

En los afios ochenta se acufié € término de choque cultural asociado a estudio de las
reacciones en este grupo. Pero posteriormente este término ha sido sustituido por €l de estrés
aculturativo. Con éste nuevo enfoque se pretende destacar (1) que € grupo o la persona se
encuentran en una sSituacion nueva (2) ante la que desarrollan estrategias de adaptacion, es
decir, que no son receptores pasivos de un choque, (3) € proceso es de hecho unainteraccion
entre la cultura de llegaday la de recepcion.

Por ultimo, habra un pequefio —muy pequefio- grupo que desarrolle psicopatologia clinica
relevante (depresion o ansiedad severas, sintomas psicéticos, somatizaciones graves...) que
requieran de una intervencion psicol 6gica o médica especifica. Excepto en el caso de refugiados
politicos o victimas de violencia o catastrofes, las consultas de salud menta para inmigrantes no
suelen estar desbordadas por la demanda, y por o genera la patologia que acude suele ser
menor.

¢De qué depende que haya una buena integracion o que apar ezca estrés aculturativo?
Berry ha propuesto un esquema que ya es clasico™. En é se tienen en cuenta dos
variables fundamentales: ¢Considera @ inmigrante importante mantener vinculos e integrarse en

la sociedad de acogida?, y ¢Considera importante mantener su identidad y caracteristicas de
origen?.

En funcion de esto aparecen cuatro posibilidades:

Mantener la identidad
Integrarseen |
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sociedad de acogida S NO

S Integracion Asmilacién
NO Separacion / Marginalizacion
Segregacion

La asimilacién, en € primer cuadrante, serd la renuncia a la cultura de origen en aras de
integrarse a la de recepcion. En € otro extremo la separacion sera € intento deliberado por
mantener los valores propios y minimizar las interacciones con la cultura de llegada cuando esto
es voluntario. Cuando es forzado ser& una segregacion.

La marginalizacion aparece cuando la persona no puede mantener sus vinculos de identidad
y no puede tampoco mantener relaciones con la sociedad receptora.

En resumen, laintegracion se producira solo cuando hay un interés por ambas culturas.

L as condiciones para una integracion seran:

- Que la sociedad receptora considere la multiculturalidad como un valor importante.
- Niveles relativamente bajos de prejuicios sociaes. Ausencia de rechazo étnico especifico.
- Deseo de todos los miembros de contribuir al desarrollo de la comunidad en la que viven.

En este sentido los resultados de las investigaciones convergen en unaidea: La variable que
parece predecir mejor € bienestar psicolégico de los inmigrantes, supuesto que se den éstas
condiciones de acogida, es la propia voluntad de integracion de estos, € que vean como un reto
y busguen compartir los valores de la sociedad de llegada manteniendo su propia herencia
cultural. EIl mé&ximo estrés aculturativo se produce, por @ contrario, en aquellas personas o
grupos que optan por la separacion 0 son marginalizados.

Aspectos culturales de los procesos de migracion forzada : el “ choque cultural”.

En las guerras contemporaneas la poblacion civil es cada vez en mayor medida el blanco
de las intervenciones militares. La poblacion desplazaday refugiada es, en este sentido, uno de los
mayores exponentes de la utilizacion politica de la poblacién . La denominada Crisis ¢ los
Grandes Lagos, con |os desplazamientos de centenares de miles de personas de un pais aotro en
funcion de los intereses del momento es una muestra pal pable de este hecho.

En la guerra de Bosnia-Herzegovina la politica de limpieza énica implementada por los
diferentes bandos y especialmente por los gobernantes serbios y serbiobosnios provocod la
migracion masiva de la poblacién huyendo de las masacres y buscando proteccion y seguridad. El
problemade los desplazados y refugiados fue, en laguerrade laex-Y ugodavia, uno delosfactores
determinantes del conflicto siendo utilizado por todos los bandos como arma de presion.

Todo refugiado que llega a una zona que no conoce, lgjos de su lugar natural de referencia,
con problemas de idioma, sin posibilidades [aboralesy econdmicas, debe enfrentar una situacion de
adaptacion. A la hora de apoyar a la poblacion refugiada y desplazada, la consideracion de los
aspectos culturales es esencial para € trabgjador de salud menta. En este sentido hay una
importante carencia de trabgjos. Baste pensar que de los cerca de 30 millones de refugiados del
mundo segdn & dltimo informe de ACNUR?, cuatro de cada cinco estén en Asiao Africay no
tienen ninglin sistema de atencién o apoyo. La mayoria de trabgjos publicados, en cambio,
corresponden arefugiados atendidos en centros de tratamiento o integracion delos EUA o Europa,
gue son una muestra que no representa a la mayoria de los refugiados en e mundo.

Ladistincion entre refugiado y desplazado interno tiene que ver con €l hecho de cruzar la
fronteraparapoder huir, pero los efectos psicosocialesy |a problemaéti caenfrentada son similares, y
la distincidn, introducida por ACNUR a efectos de definir su mandato, con frecuencia no tiene

excesivo sentido™ "



Los elementos clave para entender la diferencia entre un emigrante y un refugiado o un
desplazado interno son:

1- Suele haber una historia personal de ansiedad, rumores, amenazas O Situaciones
trauméticas directas, que son las que han provocado € desplazamiento. Estamos ante
personas que pueden ser mas vulnerables a nuevos estresores.

2- Lahuida se produce con frecuencia en un contexto de persecucion y de peligro.

3- Hay una pérdida, generamente brusca, de todo lo que definiala vida de la persona.

4- Hay un desarraigo, con lo que no puede recurrirse a técticas sociales usadas previamente
para enfrentar situaciones dificiles.

Se trata de una situacion involuntaria. El refugiado, a diferencia del emigrante, no vaala
blsgueda de oportunidades y busca por tanto la integracion cuanto antes, sino que es
empujado fuerade su hogar y buscaregresar a su patriaen € menor tiempo posible, por 1o
gue todo aquello que sugiera unaintegracion seravivido con frecuenciacomo unatraicion.

Quien emigray quien busca refugio : dos mundos difer entes.

A todo lo anterior hay que afiadir un dato fundamental y clave: 1os refugiados son personas
gue huyen ante unaamenaza. Exceptuando casos de connotados defensores de derechos humanos
gue deben buscar refugio palitico, en los desplazamientos masivos € motor suele ser e miedo,
derivado de acciones de intimidacidn y castigo sobre poblacion civil o de rumores. Se trata, por
tanto, de personas en situacion de vulnerabilidad.

En e caso delosinmigrantes|asituacion eslaopuesta. Setrata, por |o general, de personas
jévenes, entre quincey cuarentaafios, que selanzan a una peligrosa aventuraque puede llevarlesa
la muerte por conseguir mejoras econémicas. Se trata, por tanto, por lo general, de las personas
psi col 6gicamente més fuertes de las comunidades de origen, que se perciben a si mismos como
suficientemente resistentes como paralograr aquello que otrosyahan logrado”. El vigje, ademés, es
caro. En e caso del Estado Espariol un vuelo desde América Latina o un pais del Este o € paso
clandestino del Estrecho puede costar € sueldo entero de un afio de un trabgjador promedio.
Quienes emigran, por tanto, no son, por lo genera, las oleadas famélicas que & hambre impulsa
desesperadamente, sino las clases medias (dentro de 1o que son las clases medias de un pais del
Sur) que tienen lainformacion social, € dinero y los contactos paraintentar € vigie”"®. No puede
considerarse a inmigrante como un ser fragil y vulnerable, cuya condicién vaarequerir per se de
un tratamiento psicoldgico en centros especializados. Probablemente se gjuste més a la realidad
verlos como un grupo de personas, pro lo generd jovenes y resitentes, atamente motivados a
lograr su propésito como sea, porque de ello depende su orgullo persond, € futuro dorado
prometido, |a suerte de sus familiares endeudados para que €, en nombre del grupo, lo intente, y
gue, en consecuencia, no puede verle volver derrotado etc. En € caso de los inmigrantes, a
diferencia de los refugiados, es necesario probablemente pasar de un modelo de vulnerabilidad a
uno deresistenciay de unavision asistencialista o psicol ogicistaa esquemas de apoyo instrumental
préctico y de potenciacion de las fortalezas individuales y colectivas. Esto, unido a miedo a la
expulson y a estigma asociado, quizas explique porque la mayoria de centros de atencion
psicolGgica ainmigrantes tienen muchos problemas para encontrar pacientes.

" Como en toda situacion en que un ser humano se enfrenta a un cambio, creer en las propias
posibilidades es un factor fundamental de resistencia y de éxito. Se habla de personas resistentes
(hardiness) como de aguellas que frente a una situacion de crisis o cambio vital presentan (a) mayor
compromiso con la meta (b) mayor percepcion de reto personal (c) mayor percepcion del cambio como
oportunidad de aprendizaje y crecimiento personal. En este sentido cabe pensar sobre los programas
informativos desarrollados por ONGs en €l pais de origen respecto alas dificultades esperables del vigje,
ladificultades de laintegracion por razones legal es etc. Dejando obvias cuestiones éticas aparte, este tipo
de iniciativas ¢Fomentan una vision mas realista y por tanto mayor capacidad de resistencia, 0
disminuyen la confianza en uno mismo y aumentan por tanto la vulnerabilidad?. Si este tipo de mensajes
por si solos no suelen frenar a personas altamente motivadas, ¢cuéles son en realidad las consecuencias?.
¢Quizés por esto suelen generar rechazo entre quienes estén pendientes de cruzar al otro lado?
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Las pérdidas. Probablemente € término que definey ayuda a entender |a situacion del refugiado
eslade duelo. Mientras que e inmigrante renunciaa parte de su historia persona buscando nuevos
horizontes y por tanto puede tener mas factores atenuantes de las pérdidas, ser refugiado es, ante
todo, asumir una sucesi 6n constante de pérdidas bruscas no deseadas: (a) Pérdida deamor y respeto
(amigos/familiares) (b) Pérdida de estatus -que puede acompafiarse 0 no de discriminaciont, (C)
Pérdida de un ambiente familiar que con sus deberesy obligaciones dasentido alavida (d) Pérdida
de un proyecto vital, (€) Pérdidas materiales significativas etc.

En este contexto demuiltiplesy repetidas pérdidas |a primeraregla basicadeberiaser, para
el trabgador de salud mentd, hacer 1o posible paraque € refugiado ademés, no pierda e sentido de
control sobre su vida. En la mayoria de casos |os refugiados son enviados a centros de recepcion
organizados como campamentos cuasi-militares organizados de tal modo que casi sempre se les
priva de cuaquier posibilidad de tomar sus propias decisiones. Pese a que muchos funcionarios
coinciden en que e lo poshle habria que luchar contra esta tendencia y buscar métodos de
funcionamiento de |l os centros de refugiados que tengan en cuentalaopinion de estos, en lapréctica
cas nunca se desarrollan estos planteamientos. Cuanto menos formas de organizacion plenamente
autogestionadas.

Eisenbruch postula e concepto de duelo cultural’”’® entendido como laexperienciadela
persona 0 grupo que pierde completamente sus raices (pérdida de las estructuras sociaes, 1os
valores culturales y la identidad propia). La persona -0 grupo- contintia viviendo en € pasado, es
visitada (en su experienciacon refugiados camboyanos en Australia) por fuerzas sobrenaturales del
pasado mientras duerme, sufre sentimientos de cul pa respecto a haber abandonado su culturay su
tierra de origen, le resulta doloroso comprobar que los recuerdos de su pais parece que se
desvanecen, le vienen imégenes del pasado durante su vida cotidiana (incluyendo, a veces, en el
caso de los camboyanos, imégenes trauméticas), realiza ceremonias que significan cumplir
obligaciones respecto a familiares muertos o antecesores, le atacan sentimientos de angustia,
pensamientos rumiativos y rabia que le impiden funcionar en su vida cotidiana...

Se trata, para é, de un proceso de duelo en toda regla con “fases de negacion, rabia,
depresiény finalmente aceptacion’” . Eisenbruch propone distinguir entre un ‘duel o cultural normal'
y otro 'duel o cultural patol6gico' considerando 'normal’ las dteraciones del afecto, las expresiones
excesivas de rabia, conductuales -como realizar conductas de riesgo-, rumiaciones acerca de lo
ocurrido, laincapacidad para creer alos demas, la pérdida de creencias previas etc... Este tipo de
sintomas deben ser considerados como manifestaciones de un duelo cultural y no como ago
patol égico.

Asi, por gemplo, las ateraciones del afecto pueden explicarse por € cambio de un ideal
revolucionario a un posibilismo de supervivencia, las conductas de riesgo asociado a creencias
religiosas en € karma etc etc. Se trata, desde é&ta Optica, de 'sintomas' Utiles de que se esta
produciendo un proceso adaptativo. Sera necesario que cada terapeuta intente profundizar en la
cosmologia 'normativa de la cultura con la que trabgja y las implicaciones cara a la mejora y
equilibrio de los pacientes. En funcion de todo esto € camino terapéutico est, en su caso, en
facilitar € acceso alos sistemas terapéuticos tradicionales, alos rituales de la cultura de origen, a
los sanadores tradicionales, € ofrecer un marco de comprensiéon cultural grupal con apoyo entre
ellos, en lugar de someterles a una terapia individual de corte occidental que puede tener mas o
menos en cuentalosfactores culturaes pero que no esta hechadesde lacultura. Lo importantedela
idea de Eisenbruch escomprender quelosinmigrantes no realizan €l duelo de acuerdo alas normas
delasociedad que los acoge, sSino de acuerdo alas de su sociedad de procedencia, y que no podran
hacerlo s no tienen acceso a sus propios modos de expresion, y en su €caso, a Sus ceremonias 'y
recursos tradicionales.

Otra conclusion importante de todo o dicho para € trabajador de salud mental es que las
politicas de dispersion de refugiados einmigrantes (al estilo delas que seredizan en Holanda, por
gemplo) son un claro error y constituyen una mala lectura del modelo de Berry. Por aidar ala
persona no se mejora su integracion. En lo posible debe intentar mantenerse a las personas
reagrupadas, facilitar las vias de contacto, las reuniones y 1os intercambios, dejando que sea cada
persona la que vayamarcando su propio ritmo de integracion a medio derefugio. Debe darse alos
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refugiados una moratoria suficiente para que realicen laintegracion asu vel ocidad, trabgjando las
técnicas de supervivencia en e medio que les acoge y facilitando los intercambios culturaes. El
refugiado prototipo, a diferencia, por lo general, del inmigrante, desea volver a su pais de origen
cuanto antes y por tanto hay que aceptar € rechazo a la integracion no como atentados a la
autoestima del trabajador de salud mental o ddl trabgjador socid que estd dando apoyo sino como
procesos |6gicos, evitando con la actitud que la persona sienta que no puede expresar este tipo de
sentimientos S No quiere ser rechazado.

Existen diferentes modelos propuestos de las fases por las que pasan los refugiados a
lleger a lugar que les acoge. Baraudy, Péez y colaboradores™, a partir de su experiencia con
refugiados latinoamericanos que llegan a Bélgica, consideran cinco fases :

(1) Euforia El recién llegado ve todo maravilloso. Experimenta € divio de dgar atrés €
horror y e mundo que le acoge esta lleno de sorpresas. En esta fase puede aparecer
hiperactividad. LIevado por esta euforialapersona puede emprender multiples actividades.
Organiza pefias, actos de solidaridad con su pais, campafias de difusion... Estafase suele
durar en su estudio alrededor de tres meses.

(2) Redlismo. La persona empieza a darse cuentade las dificultades de la vida, los problemas
econdémicos. El pais receptor responde con indiferencia a su mensgje, el contacto con €
pais de origen es dificil y se empieza a afiorar lo perdido.

(3) Enagunos casosempiezaaaparecer rabiahaciae paisreceptor : setratade personasfrias,
insolidarias, racistas, que miran siempre por encima del hombro. Siempre se rien de uno
por las dificultades en € idioma, porque parece que a veces no comprende |as cosas, o por
su situacion personal. En algunos casos se puede |legar a actitudes paranoides.

(4) Depresion. Suele aparecer como promedio, dicen estos autores, alrededor de 6 a9 meses
tras la llegada. Todo lo que se rediza parece indtil. El refugiado se percibe como una
personamargina, que no puede integrarse alasociedad que le acoge, con dificultades para
redlizar ningunatarea Util. Ha perdido o que teniaen su paisy no puede reconstruirloen e
pais receptor.

(5) Aceptacion. Lentamente se vaintegrando. Empieza a desarrollar estrategias adaptativas
encuentra trabajo, compafia sentimental... acepta la necesidad de vivir esta etapa de
transicion.

Hertz® formula unas etapas muy similares. Coincide en laeuforia, larabiay ladepresion
(que sittia también sobre los 10 a 12 meses de la llegada como promedio). En la cuartafase, lade
adaptacion, Hertz considera que hay diferentes posibilidades : (a). Adaptaciony formacion de una
identidad bi-cultural, que seriala situacion idedl, (b). Adaptacion superficial. La persona se adapta
a nuevo ambiente, pero de un modo oportunistay aparente. Por gemplo, aprende € lengugje y
aprende amanejarse en el pais receptor para conseguir meor casa, gpoyo econdmico etc, pero evita
el contacto social y rechaza fuertemente los valores de la cultura receptora. (c) Sobreadaptacion.
Algunos refugiados se adaptarian muy rapidamente o de modo excesivo a la cultura receptora,
rechazando cualquier conducta que pudiera asociarse con su cultura de procedencia. Evitan alos
compatriotas, hablan de manera despectiva de su pais de origen etc. Parece-seguin este autor- que
estos refugiados, cuando proceden de sociedades con niveles de desarrollo econdmico menor,
darian una gran importanciaa conseguir un buen nivel de vida, acomprar productosy exhibir toda
la parafernalia de las sociedades occidentales. Incluso occidentalizan répidamente su nombre.

Delasfasesalastareas.
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No son éstos |os Unicos autores que desde los afios cincuenta han
fases para describir la evolucion temporal del proceso dechoque cultural®

E)ostulado modelos de
. Setratade modelos

gue comparten una vision similar. Con diferentes nombres y tiempos esperados, describen

esquemas en U.

La realidad muestra que las cosas no son asi : (a) No todos los inmigrantes y refugiados
tienen por qué pasar por estas fases (muchos no experimentan euforiainicial, otros no pasan por

criss, bastantes no conseguiran €
guste find...), (b) No se ha

Lunade

Ajuste

demostrado que haya una determinada
secuencia de hechos en la que unas

Miel

Crisis

cosas sean el antecedente de las otras
(desde esta dptica seria, por gemplo,
deseable romper la “luna de mie” vy
favorecer la “crisis’ de inmigrante
COMO paso previo necesario para €
guste....).

En redidad tiene més sentido
conceptudizar la adaptacion desde dos

Recuperacion

ges.

a) Viendo € proceso no desde la

monoculturalidad (proceso de transicién de una cultura a la otra), sino desde la
biculturalidad (proceso de asumir y moverse con comodidad en dos medios culturaes, €
propio y € adoptado). Esta distincion tiene connotaciones muy importantes.

Modelo monocultural o de transicion
Esquemade Faseso en “U”

Modeo bicultura o de coexistencia
Esquema de* Tareas’ o en pendiente.

- La adaptacion pasa por larenuncia.

- La adaptacion pasa por € aprendizagje.

- Intenta evitar € estigma de la diferencia para
adaptarse mejor.

- Intenta defender € derecho a la diferenciay
enfrentar e estigma para adaptarse mejor.

- Enfasis en € proceso de duelo.

- Enfasis en d estrés deivado dd
afrontamiento de una situacion nueva.

- Empobrecimiento de la persona (Ssempre vaa
estar peor preparado que e autéctono)

- Enriquecimiento de la persona (dispone de
recursos adicionaes propios).

- Politicas de dispersion de inmigrantes.

- Politicas de fomento de la autoorganizacion y
apoyo entre inmigrantes y refugiados.

El modelo bicultura requiere de la percepcion por parte del inmigrante o refugiado de la
voluntad de la sociedad receptora de permitir la biculturalidad, para, acorde con € modelo de

Berry, poder optar por laintegracion.

b) Entendiendo € proceso como tareas y no como fases. En un modelo de tareas podrian
considerarse, haciendo & equivalente de las consideradas por Worden®” en & andlisis delos

procesos de duelo, cuatro :

Tareas

Acciones

1. Aceptar laredidad de la pérdida

- BEvitar & pensamiento recurrente respecto a
regresar 0 no. Poder reconsiderar la decision
solo periodicamente. Concentrar las energias
en la adaptacion.

2. Permitirse sentirla

Ser capaz de mantener vinculos activos con la
cultura de origen (miembros de la comunidad,
manifestaciones  culturdes 'y paliticas,




dimentos utilizados para cocinar, ritos vy

tradiciones....)

3. Recuperar la funcionalidad. Habilidades de| Poder aprender las nuevas habilidades

lavidadiaria necesarias para controlar 'y  funcionar
eficazmente en la cultura de acogida. Ser uno
MAas como objetivo.

4. Integracion. Biculturdidad. Llegar a un punto de plena biculturaidad .

moverse comodamente en las dos culturas,
poder pensar, sentir, trabgjar, indistintamente
con los pardmetros de una u otra.

Dentro de la primera tarea es importante evitar la duda del regreso. Estaeslapiedra
angular de las dificultades en € caso de los refugiados y desplazados. Quien se ve obligado a
huir de su casa vive pendiente de las noticias que le permiten replantearse s se dan las
condiciones necesarias para € regreso. Esto es, no solo inevitable, Sno necesario, maxime
cuando uno tiene muchas probahilidades de que su casa o sus pertenencias hayan sido ocupadas
por otros, saqueadas 0 destruidas, o cuando han quedado familiares en la zona de violencia. Es
exactamente la misma situacion que aparece en los procesos de duelo de los familiares de
detenidos desaparecidos. No es posible la integracién porque no se desea asumir la pérdida y
hacerlo puede ser vivido como una traicion por los otros refugiados del mismo pais. Aparecen
dinamicas de culpa asociadas a actitudes de integracion que pueden llevar en ocasiones a
activismo politico o socia exagerado y a no cuidarse en @ plano persond. La aegria esta
prohibiday quienes intentan integrarse pueden ser rechazados por los demés.

Ser capaz de trabgar esta ambivalencia y resolverla a través de algin tipo de pacto
emocional o smbodlico es una condicion imprescindible para € trabgo posterior de integracion
y cambio hacia la biculturalidad.

Para frontar la segunda y tercera tareas sera necesario trabajar:

a) Habitos de vida sdudables. En € caso de los refugiados, trabgar que es posible
mantenerse activo y militante, pero cuidando a la vez los aspectos personaes y
familiares mas directos. En € de los inmigrantes que es probablemente positivo
mantener espacios de ocio e intercambio con personas de una y otra culturay no
aidarse con ninguna de las dos en exclusiva.

b) Combatir la culpade exiliado. Abrir progresivamente la tolerancia a espacios de ocio.

c) Mantener, en la medida de lo posible, & contacto periddico con los que quedaron ala,
estableciendo los vinculos de apoyo mUtuo que sean posibles.

d) Favorecer una mirada integradora, viendo € tiempo en € pais de acogida no como un
tiempo muerto de espera, SN0 como un tiempo vivo de aprendizaje, de formacién, de
reflexion, de actividad. Como una experiencia vital positiva de la que puede sdirse
fortalecido.

En € caso del inmigrante seran mucho més importantes las habilidades intrumentales para
la integracion : técnicas de busgueda de alojamiento o empleo, acceso a recursos protegidos,
gorendizgie del idioma, acceso a espacios de ocio no discriminativos etc.

En este proceso es importante entender la biculturalidad no desde una vision dimensional
(cuanto mas se acerca la persona a la cultura A, tanto mas se agara de la cultura B), sino
ortogonal (los avances en un ge no tienen por qué condicionar la posicion en € otro). S bien
esto no es estrictamente cierto, y muchos afios inmerso en la cultura de acogida favoreceran que
la persona cada vez piense, sientay actle méas de manera espontanea respecto a los pardmetros
de esta, también es cierto que ambas cosas no son, desde luego, ni proporcionaes ni
correlativas. De esta relacion de desplazamiento es prueba la existencia del denominado estrés
aculturativo del retorno, que se vera mas adelante, pero que en todo caso siempre es de mucha
menor importancia que € estrés aculturativo de llegada.




¢Cuantos y quienes se integran?. No existen datos epidemiol 6gicos fiables, pero parece que
podria estimarse en un setenta por ciento, segin contextos, los que entrarian e  primer
cuadrante del modelo de Berry® . Podemos considerar que en e proceso de integracion juegan
tres tipos de elementos : los dependientes ded propio inmigrante, los que dependen de la
sociedad de acogiday los que dependen de la interaccion entre ambos.

Elementos dependientes del propio inmigrante. Ademés de todos los elementos de duelo ya
citados, entre los factores de los que depende la integracion, desde la Optica de quien llega,
merecen destacarse:

» Ladenominada tensién o fatiga cultural provocada por € esfuerzo que supone € que
todos los procesos de la vida cotidiana (comprar, tomar € autobus, preguntar una
direccion, tomar café con un grupo..) deban ser conscientes y requerir de gran
concentracion. ES una sobrecarga cognitiva y un estado de aerta que podria llegar a
provocar reacciones de rechazo o desconexion.

> No saber a qué atenerse respecto a ciertas normas y convenciones sociaes (aquiler,
propinas, combinacion u orden de comidas considerado razonable...) o que puede llevar
ala sensacion de verglienzay alaretraccion social por miedo al ridiculo.

» La percepcion real o imaginada de rechazo por parte de las personas con las que se
interacciona, que puede hacer estar especialmente pendiente de signos no verbales o
actitudes, que en condiciones normales no serian interpretados.

» Sensacion de bloqueo e impotencia frente a dificultades en ocasiones menores, pero
frente alas que la persona no dispone de estrategias espontaneas a no estar en su medio
habitual. Por gemplo, dénde buscar trabgjo informal, los tramites para e alquiler de una
habitacion etc.

Todos estos puntos son precisamente los que mejor cubren las formas de autoapoyo
impulsadas desde los propios inmigrantes. Aquellos que ya han pasado por € proceso son
quienes pueden redizar mejor € gpoyo y aconsgjamiento de quienes llegan proveyendo : (a) un
espacio de descompresion culturad e idiomética, (b) acompafiamiento en las primeras
interacciones sociaes (por gemplo ir a una discoteca...) y modelado de actitudes sociamente
recomendables, (¢) poder separar €l rechazo por cuestiones étnicas de las multiples otras razones
de rechazo entre seres humanos, y poder desarrollar tolerancia a aguel en funcion de la
aceptacion de la diversidad, tanto cultural como humana, también en la cultura de acogida, (d)
apoyo en laresolucién, en un marco de confianza, de algunas dificultades instrumentales.

Hay datos abrumadores que demuestran que e apoyo de |os compatriotas emigrantes es un
factor decisivo de integracion y bienestar psicoldgico™. Se une a hecho de poder estar con la
parga. Los estudios indican que, por lo genera, |os solteros se adaptan peor®. Datos, éstos, que

° Existen problemas metodol gicos importantes para realizar estudios epidemiolégicos. Berry desarrollo
una Escala de Actitudes de Aculturacion acorde con su modelo de las cuatro posibles salidas. Pero el
instrumento deja claras las respuestas socialmente deseables. Por gemplo, ante la pregunta “¢Prefiere
usted comer sdlo comida Coreana o0 no le importa probar comida Canadiense y Coreana?’ que, segin la
baremacién, ayuda a distinguir entre Marginalizacién e Integracion, resulta evidente que una mayoria
abrumadora contestaran canadiense Y corenaa porque parece una opcion mucho mas sensatay razonable.
Lo mismo ocurrira respecto al uso del idioma u otros. Pero ¢significa que eso sea realmente asi en lavida
diaria de esa persona?. Otras medidas (Cultural Life Style de Mendoza et alt. (1989) la Bicultura
Involvement Scale de Szapocznik y Kurtines (1980) y otras), enfrentan problemas similares. A nivel
informal pueden utilizarse cinco parametros: (a) Tiempo, a lo largo del dia, en que se usa uno u otro
idioma (o pronunciacién, modismos o giros tipicos en caso de latinoamericanos en Espafia), (b) Habitos
culturales por defecto (tipo de consumo, comidas, patron de uso de alcohol, forma de relacién entre
sexos...), (€) Vaoracion de laidéntidad étnica propia (positiva, a potenciar versus neutra o negativa) (d)
Valoracion de la interaccién étnica (considerada como positiva y gratificante o como neutra o negativa)
(e) Percepcion de distancia y expectativas de éxito en la tarea de integracion (objetivo alcanzable o no
alcanzable; a corto, medio, largo término).



refuerzan, junto a razones basadas en la carta de derechos humanos, las politicas de
reunificacion familiar.

Corolario de todo lo anterior seria pensar que, desde la éptica del que llega, |o recomendable
es una politica de punto medio. Unainmersion excesiva en la cultura de acogida provocard un
estrés derivado de la fatiga cultural y podrallevar a sentimientos desesperanza e impotencia.
Refugiarse en exceso en miembros de la propia cultura hard la integraciéon muy dificil®. El
apoyo socid, en este caso, en lugar de ser un elemento integrador positivo, seria un elemento
marginalizador negativo. El punto medio es € contacto progresvo que permita ir
experimentando exitos y percibir la posibilidad red de integracion. Donde esté ese punto, es
algo imposible de determinar a priori y dependera de multiples condicionantes econémicos,
socio-histéricos y culturales de ese proceso de interaccidn en concreto.

En este proceso € elemento generaciona es muy relevante. Mltiples estudios realizados en
USA, Austrdia, Israel 0 Canadd, y en nuestro medio con inmigrantes en Catalunya o Euskadi
muestran la brecha que suele producirse entre la primera y segunda generacién de inmigrantes.
En esta Ultima la pérdida de valores y referentes es mucho més rdpida, disminuyendo ya, en
cambio, de esta generacion en adelante. Esto conlleva, como aspectos negativos, fendmenos de
confrontacion familiar que deberian ser estudiados desde los programas de integracion,
buscando soluciones acorde con las demandas y expectativas de cada generacion. Como aspecto
positivo, la potencididad de los adolescentes y jévenes de segunda generacion como
trabgjadores preferenciales en programas de acogida de inmigrantes, desde su posicion
privilegiada de biculturdismo activo.

Elementos dependientes de |a sociedad de acogida. Desde la 6ptica de la sociedad de acogida
resulta fundamental la situacion social y econdmica del pais. Asi, por gemplo, diversos estudios
han mostrado la asociacion entre tasa de paro y rechazo a la inmigracion™. Las actitudes de
mayor rechazo a la inmigracion pueden encontrarse entre aquellos oolectivos que sentirian que
quienes llegan estan entrando como competidores en su mercado laboral, y las de tolerancia
entre las clases medias poco afectadas o incluso beneficiadas por su llegada. La prostitucion, €
servicio doméstico o los obreros no cualificados de la industria o la construccion son ambitos
laborales en los que @ rechazo a log/las inmigrantes es potencialmente mas intenso. Dispuesto a
lograr trabgjo a cualquier precio provocan una depauperizacion de las condiciones laborales de
los sectores ya de por si més depauperados laboralmente. Por €llo, una de las tareas bésicas para
la integracion de inmigrantes es la lucha legidativa 'y sindica a todos los niveles tendente a que
quienes llegan obtengan, como minimo, las condiciones laborales que tienen los trabajadores
autéctonos, en lugar de provocar una caida de las mismas en funcion de laley de laofertay la
demanda. Esta debia ser, sin duda, una de las tareas fundamentales y prioritarias de las politicas
sociales de integracion.

En la misma linea estaran las politicas de formacion e insercion labora que permitan que
obreros cudificados o profesondes de nivel medio no se vean obligados a trabgjar en
categorias laborales muy por debajo de las de sus paises de origen’. La adaptacion labora delos
inmigrantes y exiliados seré otro elemento clave al que dedicar esfuerzos.

Slove® y otros en un amplio estudio longitudina con refugiados que buscan asilo
politico en Audtralia analiza qué factores son o que predicen la existencia posterior e menor
psicopatologia. Observan que las condiciones de acogida en € pais resultan mucho mas
importantes, incluso, que las experiencias trauméaticas experimentadas en e pais de origen
(incluyendo la prisién y la torturd). Los autores, en un trabajo que notivo posteriormente

P Es importante tener en cuenta que la integracion solo es posible a través del contacto. De acuerdo ala
definicion de cultura que ddbamos en el primer capitulo en la mayoria de casos se trata de conductas y
valores implicitos, no declarados ni escritos y muy dificiles de transmitir verbalmente. Las reglas reales se
aprenden viviendolas.

9 En un estudio del COLAT’® (1991) sobre la integracion de refugiados politicos chilenos en Francia se
observo que al cabo de tres afios solo alrededor de la tercera parte habialogrado una cierta estabilidad en
SUS ingresos econémicos y que apenas un 13% tenian un trabajo de una categoria similar al que tenian en
Chile antes de partir.
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editoriales de varias revistas médicas de primer nivel internacional, ponen € énfasis en las cada
vez mayores barreras que ponen los gobiernos a reconocer € estatuto de asilo y refugio y las
condiciones inhdspitas que se crean para 'facilitar" € retorno cuanto antes. Defienden que la
clase médica debe oponerse a estas situaciones recordando, como su estudio indica, que gran
parte de la psicopatologia postraumética es derivada de |o que denominan la retraumatizacion
post-crisis mas aln que de lacrisisen si.

Elementos derivados de la interaccion. Hay estudios que muestran™ que muestran mésinterés
en conservar su herencia cultural aquellos grupos énicos que resultan menos “visbles’. Asi,

por gemplo, en Canada los inmigrantes eurgpeos y judios son “no visibles’ versus los hindGes,

sudamericanos, vietnamitas o africanos, que son colectivos “visbles’. Se trataria de conductas
de sobreadaptacién ante la expectativa de experiencias de prejuicio y discriminacion hacia ellos.
Desde estos datos, las politicas de integracion deberian priorizar la atencién a los grupos mas
“vishbles’, cuando en ocasiones, por razones de idioma o de tradicion cultura compartida, se
tiende quizés afocalizar € apoyo en inmigrantes procedentes de zonas mas préximas.

En este sentido es importante enfatizar®™® que en e proceso de integracion hacia la
biculturdidad las conductas cambian mucho més répidamente que los valores, especiamente en
el area privada. Conviene, por tanto, no subestimar |as situaciones de pseudointegracion, en la
gue personas aparentemente integradas en la esfera publica (venta ambulante siendo en
ocasiones conocida ya en e barrio, presencia en bares...) no corresponden alaintegracion en la
esfera privada (alojamiento en ghettos, en condiciones de hacinamiento con otras personas
procedentes de la misma comunidad, con normas de endogrupo rigidas o existencia, en algunos
colectivos, de mafias que funcionan estrictamente segun las reglas del pais de origen o segun las
reglas propias de todo sistema coactivo y que son las que condicionan lavidareal de la persona.

Puntos de desencuentro cultural en € trabajo con refugiados.

Existen una serie de temas comunes que se suelen producir y frente alos que conviene
estar alerta:

a) Ser capaz de reconocer |os propios sesgos y creencias culturales, alahora de intentar
entender |as actitudes de las personas refugiadas, especialmente cuando aparecen conductas
consideradas excesivamente sumisas o dependientes.

b) Incapacidad para percibir el conjunto dela experiencia personal del refugiado. Htrabgo
diario con personas refugiadas puede hacer que se vea a estas en € aqui y ahora sin tener en
cuenta las historias personales y que € refugio es e estadio fina de un largo proceso que,
en buena medida, determina las reacciones y actitudes que ahora vemos.

c) Dificultad para establecer una relacion de confianza. Una de las primeras cosas que
aprende un refugiado es a no hablar. Entre las multiples razones para elo hay (1) € miedo
acumulado por todas las situaciones vividas (2) la mentira es € estado sociol6gico normal
en tiempos de guerra, practicado por todos los bandos (3) cuaquier informacion personal
puede ser usada para repatriarle, (4) los datos que pudiera dar podrian poner en peligro alos
familiares 0 amigos que quedaron en € pais, (5) es imposible saber s aguel que tenemos
delante es realmente quien dice ser etc. A dlo hay que afiadir que, en ocasiones han sido
multiples veces interrogados respecto a su historia persona para un tramite de rutinay yano
desean volver arepetir una vez més el mismo recuento ante otro desconocido més™”.

Esta actitud de silencio o desconfianza genera con frecuencia un rechazo por parte de la
persona que pretende establecer una relacion de ayuday que interpreta en la esfera personal 1o
gue esencidmente tiene que ver con las circunstancias del otro. Al cabo de un tiempo las
dificultades para escuchar de manera mantenida historias trauméticas, unido a las dificultades
para conseguir establecer relaciones empaticas y a esa percepcion de desconfianza cuando no la
deteccién de engafios u omisiones, puede llevar a una agresividad latente y a un trato distante y
formal del ayudador, unarelacion ala defensiva para evitar ser “utilizado” o “engafiado”.
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A todo esto habra que afadir las dificultades derivadas de los diferentes estilos de
comunicacion verba o no verbal, los modos de expresar las emociones —de modo més somético
0 més verba- y las dificultades en la relacion empética propias de tener que trabagjar con
traductores.

La comunicacion inter-personal : elementosrelevantes en el didlogo, la entrevistayla
negociacion.

Los estudios transculturales muestran que existen una serie de puntos tipicos de
desencuentro en la comunicacion interpersonal entre miembros de culturas diferentes. Es
importante tener presentes |0s siguientes aspectos:

a) Conversacion intima (Self-Disclosure). Existen hallazgos cons stentes que apuntan a una
tendencia mayor a efectuar revelaciones intimas o personaes en culturas individudistas. La
I6gica vendria dada porque en éstas es necesario saber quien tenemos delante para poder
decidir s deseamos establecer una relaciéon persona maés intensa. Desde una perspectiva
colectivista es més relevante saber la filiacion, las normas de relacion etc. Las
conversaciones intimas se produciran preferentemente dentro del endogrupo.

Esto motiva situaciones de incomprension, como € comentario, repetidamente escuchado
de que se trata de personas “impermeables’, que no van “de frente”, se “reservan” o es
“imposible saber qué piensan”, a sentir personas de matriz euroamericana que € nivel de sus
revelaciones intimas no se ve correspondido por un nivel similar de revelaciones de su
interlocutor.

b) ¢Qué esuna situacion embarazosa?. Enun caso laconsignaespreservar € yo (mostrando
aspectos positivos de uno mismo y ocultando los negativos) y € otro € nosotros
(restringiendo las expresiones emocionales, buscando preservar la armonia y sortear
peligro de crear un clima negativo). Para unos puede ser embarazoso hacer un comentario
inadecuado o fuera de lugar, para otros interrumpir levantando mucho la voz, para apoyar
las ideas dichas con nuevos argumentos.

c) El valor del silencio. Existen halazgos consistentes en culturas asiéticas, no replicados en
otras culturas colectivistas, que indican que € silencio es visto como una forma de controlar
una conversacion, es bien tolerado y usado conscientemente en procesos de negociacion. En
EUA la sensacion de control se deriva, en cambio, de hablar masy dirigir laconversacion.

d) EIl concepto de verdad. Desde una perspectivaindividuaistalas cosas o son verdad o son
mentira. Pero en culturas colectivistas las cosas tienen, con frecuencia, un contexto. En este
sentido hay una alta tolerancia e incluso desesbilidad a uso de mentiras piadosas en aras
del bienestar del grupo. Recuérdese, ademés, |o que deciamos en € capitulo cuatro: la
exageracion parece ser normativa en € mundo arabe. No hacerlo significa correr e riesgo
de no ser creido’

€) Sonreir. Existen escasos estudios, aunque en comparaciones entre USA 'y paises asiaticos
se observa que mientras ali es considerada signo de simpatiay deseo de agradar, en Chinay
Japon puede tener connotaciones de estupidez y falta de autocontrol.

" Algunos analistas consideran, como sefialan Smith y Harris-Bond®®, que esta diferencia podria haber
sido un factor atener en cuenta en la guerra del Golfo. Las amenazas USA efectuadas en velado lenguaje
diplomatico no fueron tomadas en serio por la clpula de la politica exterior iraqui que pensaron que aln
tenian mucho margen de maniobra. Analogamente con las exageraciones iraquies respecto a su
armamento real o ala dialéctica de consumo interno usada en €l conflicto, incomprensible para la prensa
euroamericana que hizo de ella bandera de burla (la denominacion usada por el régimen del conflicto
como “lamadre detodas las guerras’ etc etc)



f) Mirar a los 0jos. Mientras en culturas euroamericanas en un signo de confianza y
sinceridad y esquivar la mirada puede ser entendido como deseo de ocultacion o desinterés,
en culturas indigenas de América Latina y en Asia puede ser visto como una actitud de
desafio y reto y unafalta de respeto. En este sentido, esquivar la mirada es una deferenciay
una muestra positiva hacia e otro.

g) Olor corporal. Existen escasos estudios. Parece que las personas de Japon puntUan los
olores corporales como mas desagradables que muestras europess, y éstas méas a su vez que
muestras érabes. De hecho en paises &rabes se observalatendenciaarespirar cercadel otro.
Expelir € aiento sobre otra persona se entiende un signo de cercania y no es visto como
una incorreccion.

h) Sentido del tiempo. En culturas colectivistas donde la vinculacion a grupo es mucho més
intensa y con frecuencia de caracter transgeneraciona habrd una concepcién del tiempo
corto (que abarca una 0 mas décadas) y otradel tiempo largo (que tendra que ver con una
perspectiva histérica basada con frecuencia en la transmisién por tradicion oral de
elementos vertebradores).

Ademas, en culturas individuaistas se habla de un tiempo monocroénico (el tiempo es
visto como un recurso escaso que debe ser racionado y controlado a través de citas y
agendas. El tiempo vacio es vivido ma y se requiere de actividades para“matar” € tiempo).
En culturas colectivistas se habla de un tiempo policrénico (€l tiempo como un recurso
flexible para poder cumplir con las obligaciones necesarias de reciprocidad social)®.

i) Sentido del humor. Las cosas que provocan risa en todas las culturas parece que son
aquellas que surgen de elementos cognitivos incongruentes. Dado que aquello que es
considerado “incongruente” depende de codigos culturaes particulares, habra importantes
variaciones en qué y cuando determinadas cosas provocan hilaridad, especialmente cuando
se trata de juegos de paabras o dobles sentidos basados en € lengugje.

El sentido de humor parece depender, ademés, de la tolerancia a ideas o Situaciones
absurdas. Las culturas que enfatizan € razonamiento |6gico y la conducta ordenada y
racional y la autocontencion tienen més dificultades para encontrar divertidas las ideas
absurdas.

El trabajo con traductores

Aunquee trabajador bicultural deberiaser, como veiamos, € referente profesional enlos
casos en queterapeutay pacientetienen idiomas diferentes, en muchas ocas ones, generalmente por
razones de tiempo, serd necesario trabgjar con traductores.

Trabgjar con traductores especia mente cuando ellos mismos son inmigrantes o refugiados
politicos puede tener inconveni entes. Es necesario asegurarse que, mas alla de la aparente similitud
por e idioma, su etnia 0 zona de procedencia no inspiren en realidad desconfianza o recelo en
algunas personas. Hay que desconfiar cuando la traduccion es mucho mas extensa 0 mucho mas
breve que € origina por razones que se nos escapan. En e primer caso puede ser que € traductor
esté introduciendo elementos de su propia cosecha, interpretando las paabras del paciente e
intentando clarificar a terapeuta, o afiadiendo el ementos de su propia experiencia persond. En €
segundo puede tratarse de elementos de censura o de contenidos no transmitidos porque son

 Un curiosa serie de estudios Levine [A Geography of Time. New York. Basic Books. 1997] estudia lo
que denomina el ritmo de vida (Pace of Life) en 31 paises. Observa una correlacion muy estrecha entre la
velocidad con la que camina la gente por la calle, la puntualidad de los relojes en lugares publicos y el

tiempo que tarda un funcionario en despachar una carta. Concluye que es posible encontrar una tendencia
culturalmente transmitida.
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excesivamente dolorosos para € propio traductor por recordarle experiencias propias o porque
significan versiones de la historia o 1os hechos con los que € traductor no esta de acuerdo.

Por eso es muy importante darse un tiempo para conocer a fondo al traductor, su
procedencia, sus experienciasen e proceso de migracion e integracion, sus vivencias como posible
victimade situaciones de violenciaetc, y conversar con é lanecesidad de que esto no influyaen su

trabgjo.

Como posibles soluciones, en @ desarrollo préctico de la traduccion generamente se
recomienda :

- Que d traductor hable en primera persona como si fuera € otro (no decir '@ dice que cuando
estaba en lacasa...' sino ‘yo estaba en la casa cuando....").

- Que € traductor sienta empatia hacia € paciente, pero sin que dlo le lleve aintervenir en €
tratamiento. Es aconsgjable que se conozcan, que tomen un café y que hablen entre elos unos
minutos antes de la entrevista.

- Que € traductor tenga una formacion basica (por gjemplo situaciones del pais, tipos de leyes,
modos de torturasi lahay, contexto politico, posibles sintomas/respuestas que pueden aparece...).
- Explicar @ traductor las bases de la terapia : no ser directivo, preguntas abiertas, no inducir las
respuestas al formular la pregunta, confidencialidad de toda la informacion, que € slencio
tergpéutico tiene un significado y no debe cortarse por impaciencia etc.

- Formular preguntas cortasy concisas. Evitar laslargas explicacionesintroductorias ala pregunta.
- BEvitar s esposible que los familiares actlen de traductores, paraqueladiscusién no sigaluego en
casa 0 para que no interfieran elementos de censura o potenciacion que no controlamos.

En redidad la frontera entre el traductor y € trabagjador bicultural, S 10s equipos no son
muy rigidos, suele acabar diluyéndose. En Bosnia-Herzegovina e equipo de Médicos del Mundo
referia que a cabo de agunas semanas de trabgjo las traductoras sabian tan bien la sucesion de
preguntas que los psiquiatras solian hacer y lo que estaban buscando, que ellas mismas
interrogaban profundizando en las respuestas y hacian diagnosticos con una notable precision.

Elementos culturales en las organizaciones.

1. Distanciaal Poder. Sehablade culturas con unabgjadistanciaal poder®® como deaguellasen
las que se da pocaimportancia alas jerarquias. Las investigaciones muestran que las culturas
|latinastienen, por lo general, unaatadistanciaa poder®® Mientras que en aquellas se esperaun
funcionamiento participativo, en estas se espera que quienes lo detentan decidan como se
deben hacer las cosas. Hacer |o contrario podria ser visto como e udir su responsabilidad.

2. Concepto de tiempo. La cultura (no solo ela) ayuda a determinar los aspectos referidos al
mango ddl tiempo : S hay que ser exacto y puntual en lascitas 0 s 1o esperable esllegar diez
minutos tarde, s dos meses para hacer una tarea es poco 0 mucho tiempo. Por gemplo en
Japon una reunion planificada a las diez supone que se permite a cada cua ir a su lugar de
trabajo, despachar los asuntos urgentes que pudiera haber y luego ir a la reunion. En otros
contextos podrasignificar que sellegamastarde atrabagjar o que hay tiempo paraun café antes
de lareunion’.

3. Aspecto personal / vestido. Adi, por g emplo, mientras paraun miembro de un equipo europeo
un uniforme de trabgo puede resultar molesto y visto como signo negativo de gregarismo,
suministrar un trgie o un uniforme de trabajo en un pais colectivista puede ser un incentivo y
una sefial de prestigio y de cohesion de grupo. En un contexto asiético puede ser importante
para una mujer aparentar con su modo de vestir mayor edad de la que tiene porque es inusua
gue las mujeres lideren equipos de trabgjo.

4. Refuerzo individual o colectivo. En agunas culturas la tendencia es a que los éxitos del
equipo supongan estimulos y recompensas colectivas. En otros se destaca a personas
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individuales por encimadel equipo. Hacer reconocimientos publicos delalabor de una persona
requiere cautelay suele ser necesario observar si puede provocar problemas.

5. Utilizacién del lenguaje. Cuando no se controlad idiomay se precisatraduccién constante es
importante aprender a interpretar la entonacion vocal, los gestos, las emociones, € rol del
contacto fisicoy e uso delos silencios paraméas allade las palabras, hacerse unaideapropiade
como se siente / reacciona la persona que tenemos delante.

6. Canalesdecomunicacion. Hastano estar segurosde cdmo funcionan lascosasen cadacultura
es probablemente mejor que los mensgjes de trabgo circulen siempre por escrito y evitar
abusar del sentido del humor.

7. Tiempo publico / tiempo privado. Hay paises (p.e. Japdn o ciertas zonas de Europa) en los
gue sera usua y nadie cuestionara quedarse trabajando € fin de semana s la urgencia lo
requiere. En otros la distincion entre tiempo privado y tiempo publico es muy estricta'y debe
irse con cuidado de no invadirla

8. Tiempodecomer. En las sociedades colectivistas|o usual escompartir € tiempo de comiday
crear un espacio comun. No integrarse puede ser visto como una sefid de rechazo o de
distancia.

Hay multiples otros aspectos de una cultura que quizas merezcan valorarse en € trabagjo de
organizaciones y equipos de trabgo multiculturales. e pape de la rdigion y las costumbres
asociadas que deben respetarse (especia mente en un pais musulman o hindd), el uso deregalos, la
informacion familiar/personal que se comparte, € barrio de la ciudad que se escoge para vivir,
hacerlo en un hotel 0 alquilar un apartamento, utilizar transporte publico o dquilar un automavil, €
tipo de auto que se escoge... Elementos en los que no sélo importalapragméticao € confort sinola
integracion y €l espiritu de equipo con los comparieros.

Reentrada y choque cultural reverso.

Una Ultima experiencia, no siempre esperada, es e dd desencuentro en la vuelta a la
culturade origen. YaMarco Polo describia como se sentia extrafio en su tierra a regresar de sus
vigjes, y debiaa poco tiempo emprender de nuevo camino, y ésta es la experiencia de muchas de
|as personas que han pasado | argas temporadas fuera de su medio habitua . L os grupos de derechos
humanos han estudiado las consecuencias del exilio y las dificultades del retorno®** | las
empresas con trabajadores en diferentes paises, |as universidades con programas de intercambio

internacional o las ONGs por las dificultades de laintegracion tras el retorno®.
JPor quéocurre el estrésre-culturativo?.

Repasando la experiencia de las personas a las que les ocurre esto pueden considerarse
cinco blogques de explicaciones™ :

1. Cambiosen el propio autoconcepto. Se cuestionan los vincul os con ciertas caracteristicasdela
propia cultura de origen que ahora pueden ser vistas con més distancia. Es posible que se valoren
nuevas formas de moverse, de expresarse, que se aprecien otros conceptosy vaores culturales. La
persona puede sentir la presién para que sus conductas se conformen alosvalores culturalesde su
sociedad de origen. Esto puede provocar muchas veces unareaccion de afirmacion por parte dela
personay de defensa de sus nuevas opciones, |0 que aln causaria més problemas con € entorno.
Todo elo puede generar un sentimiento de soledad y de extrafiamiento en la propia tierra de

origent.

! Sentimientos de este estilo eran por ejemplo, los expresados por jovenes saharauis que habian
permanecido en el Estado Espafiol para estudiar o ser atendidos médicamente, al volver a los campos en
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2. Expectativas frustradas del que llega. Aunque hay mucha gente que esperatener un cierto
chogue a llegar a un pais nuevo, hay muy poca gente que espere tener un proceso smilar d
regresar. Algunas veces, especialmente en € caso de los exiliados politicos, la persona tiene una
visién ideaizada del propio pais. Esto es especialmente asi en aguellas personas que recurrian con
frecuenciaapensar en e momento del retorno como un modo de superar € estrésde laintegracion.
Especialmente probleméticas pueden ser las expectativas respecto a las relaciones personaes o
afectivas que, en la distancia, tienen formas de expresion y vinculo ditintas y en ocasiones no
reproducibles.

3. Expectativas frustradas de los demas. Puede ocurrir también quelafamilia, losamigosolos
compafieros de trabajo tengan sus propias expectativas de lo que € que llega querrd hablar, ver,
hacer o comer etc. A veces estas expectativas tampoco sonredistas. Puedeinterpretarsee deseode
estar s6lo 0 comentarios irénicos respecto alas costimbres locales como rechazo o prepotencia.

4. Sentimiento depérdida. Al retorno suele describirse unasensacion de"pérdida’ irreversiblede
algo. Tener que decir adids aamigos que quizas no sevan avolver aver, dgar quizasunacasao un
paisge", unos comparieros de trabgjo, un proyecto de vida que fue pleno.... Todo €lo tiene que
conllevar también un proceso de duelo. A esto se pueden afladir otros duelos : quizas la persona
disfrutaba de un estatus, de |as relaciones sociales estrechas que se suelen dar entre la comunidad
extranjeraen un pais, disponibilidad de dinero o de bienes culturales proporciona mente superiores
etc. Volver ala ciudad de origen puede ser volver a otro estilo de relaciones mas urbano, més
distante, 0 alas rutinas de lo conocido.

5. Cambio de valores y elecciones. El principa reto para la persona que regresa serg, por lo
general, cdmo conseguir reconocer 1os cambiosen susvalores y actitudesy decidir cudessedesea
conservar y cualeses mejor abandonar en aras de unaarmoniaa regreso. Esmuy importante quela
persona sea capaz de reconocer esos cambios, redefinirsey elegir.

Como ha reflgjado Mario Benedetti en sus obras™, las relaciones familiares suglen
reforzarse con la separacion y resentirse con € retorno, y las relaciones de pargja cuando la
experiencia no ha sido compartida por &mbos, pueden entrar en crisis.

L as tablas siguientes pueden ser guias para laintervencion en este sentido.

laR.A.S., o exiliados del Cono Sur al regreso después de muchos afios en Europa. De hecho, la mayoria
de los que estaban en Francia o Alemania, tras algunos vigjes y contactos y contra lo que habian dicho
durante afios, optaron mayoritariamente por seguir viviendo en Europa, especialmente si tenian ya hijos
adolescentes o jévenes.

Y En el paisgje actual de Catalunya se conocen las casas de losindianos, que regresaron con los afios de
América, por su arquitectura, que imita la de ald, y por una palmera en el centro del patio de la casa,
inusual en las casas autéctonas. Las havaneras, como expresion musical o laintroduccién y produccién
local de ron, son otras formas de expresion del mismo sentimiento de afioranza.
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Preguntas para ayudar a lareflexiéon antes del regreso de una estancia prolongada.

* ¢Con quien, de tu familia 0 amigos, deseas contactar de entrada'y a quien prefieres degjar
para méas adel ante?.

* ¢Con quien crees que habra que redefinir larelacion o que las cosas van a cambiar mucho
y esmeor pensar y preparar el reencuentro?.

* ¢Qué cosas tienes ganas de compartir con tu familiay cuales crees que es megor no
hacerlo?. ¢Qué cosas de tus nuevos valores pueden generar tensiones o mal entendidos?.

* ¢Por qué motivos vigaste tu?. ¢Por cualestu pargja o tus hijos?. ¢COmo crees que eso va e
repercutir unavez de vuelta en casa?.

* ¢Qué vinculos deseas seguir teniendo con la organizacion? ¢Vas a plantearlo
abiertamente?.

* :Qué te planteas respecto atrabgjo y empleo?.

* ¢Qué vas a echar afdtar del lugar que dejas?.

104




Lasdificultades del retorno. M edidas de apoyo.
1. Desdelainstitucion.

* Dar informacion de antemano dentro de la documentacion de viaje, de los procesos de formacién o de le
documentacion para el regreso.

* Recibir al que |legareservando un espacio para que cuente su experiencia, entregue informes. Expresarle el
reconocimiento al trabajo y al esfuerzo y que sienta que lainstitucion valora su experienciay su esfuerzo
* Procurar que las personas seintegren aotras que han regresado del mismo paisy formen algin grupo detrabajo ¢
tengan un espacio reconocido para seguir dedicando tiempo y no sentir un corte brusco.

2. Desdela propia persona.
a) Antesdel retorno.

1. Preparaaaquell os quete esperan. Escribe explicando aquellas cosas quete preocupan, 1o que esperas o no esperas
al regresar. Escribe sobre los cambios que se han producido en ti, las experienciasquete parezcan mésreevantes, Ic
gue mas echas afaltar detu paisy més ganastienes de reencontrar. Permite que los deméaste "preparen” el retorno.
Permite que | os demas expresen sus expectativas con tu vuelta.

2. Preparate ati mismo. Igual que hariasal vigiar aun paisnuevo, preguntaaamigos por las novedades, comprale
prensa, cambios en el trabajo...

b) Unavez en casa.

1. Dar tiempo al tiempo. Después de una ausencia de afios puede estar bien por €jemplo, dejarse uno o dos meses
antes de lanzarse a buscar trabajo, parapoder decidir qué tipo de trabajo, con quien o como queremosvivir ale
vuelta.

2. Durante las dos primeras semanas es esperabl e estar cansado, irritable, de mal humor, con sensacion de vacio etc.
Por la alteracion de ritmos biol 6gicos de vigilia/ suefio y ciclos de actividad.

3. Puede ser (til dosificar poco apoco € "reencuentro” con lagente, paraevitar la sobresaturacion en pocosdias. Es
decir, reintegrarse en dos fases : uno al pais, la comida, larealidad sociopoliticagicy laotra, mésdosificada, alo
amigosy lagente. Decidir aquien sevaallamar y en qué orden. Lafamilia o los amigos pueden servir de filtro
4, Busca a personas con las que hablar. Suele ser Gtil personas de |a propia organizacion con experienciadelarga
estancias fueray que puedan entender los sentimientosy las contradicciones.

5. Intenta mantener el contacto o, en su caso, el compromiso moral con el pais o la gente donde estuviste.
6. Repitete ati mismo que ésta es una experiencia de i nteraccion cultura, quetan real esun mundo comoe otro.
Intenta observar tu propiaculturacon ojos de antropélogo y sentirte un privilegiado por tener esadoblevision er
lugar de un solitario por no estar plenamente integrado en ninguna.

7. Piensa que tienes que decidir cosas : qué valores delos nuevos con los que has entrado en contacto quieres
mantener, si vas a adoptar o0 no una posicion beligerante y con quien etc.

3. Lafamiliay losamigos.

1. Intentar escuchar sin juzgar. No entender |os desencuentrosde un modo personal 0 como un ataque. Estimularle:
que hable.

2. Protegerle, si 1o pide, de demasiada gente alrededor, o proponerle actividades si se aisla demasiado, perc
respetando su deseo de estar solo si asi |0 expresa.

3 Aceptar sus cambios en gustos, preferencias, actividades etc.
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