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La aproximacidn de la psicologia a la emologia a través del psicoandlisis fue
abriendo un vasto campo de investigucion, dando lugar a nuevas concepciones
tedricas v diversas corrientes de pensamiento que enriquecieron ambas ciencias.
La aparicion de diversas escuelas psiquidtricas es producto de esta aproximacion.
Aunque citadas frecuentemente como sinéninios, difieren entre si por sus bases
teoricas v metodoldgicas. Para comprender mejor el significado de estas escuelas
es necesario entender las vias que hicieron posible esta aproximacion.

THE APPROACH BETWEEN PSYCHOLOGY AND ETHNOLOGY: PRODUCT
AND HISTORY

The approach between psychology and ethnology through psvchoanalvsis had
opened a vast field of research where new theoretical concepts have been elabo-
rated proposing different schools of thought bringing some contributions to both
sciencies. The product of this approach was the emergence of several psvchiatric
schools and, although they are frequentlv mentioned as svnonvmous, their diffe-
rences can be found in their theoretical and methodological bases. For a better
comprehension of the significance of these schools, it is necessary to understand
the ways along wich psychology and ethnology made possible their interconnec-
tion.

(*)  Traducido por la Dra. Cecilia Adrianzen, Residente de Psiquiatria, INSM “HD-HN"
(**) Psiquiatra formado en el Servicio de Emopsiquiatria de la Universidad de Nice, Francia.



126
INTRODUCCION

[l énfasis que se da actualmente a los
aspectos socio-culturales en psiquiatrfa.
refleja los intentos para superar la crisis
originada por su vision exclusivamente
organicista, que en el siglo pasado nos
sumergio en pesimismo frente a sus re-
sultados. Los numerosos articulos y (ra-
bajos de comienzos de siglo, que cues-
tionan la organizacion y existencia de
las instituciones asistenciales, asi como
el papel social del psiquiatra, cshoza-
ban ya las reacciones producidas frente
a las pricticas que prevalecian en ese
cnlonces.

Previo al andlisis de las diversas co-
rrientes de la psiquiatria actual. orienta-
dos a los aspectos socio-culturales. re-
cordemos los inicios de ésta como pric-
tica cientifica, usando como referencia
la historia de los hospicios.

LA PSIQUIATRIA COMQ PRACTICA
CIENTIFICA

La psiquiatria, como prictica médica
especializada, heredd del siglo XVIIL
de manos de religiosos, administrado-
res publicos y policias, toda una estruc-
tura institucional creada con la finali-
dad de “tratar” pero cn la préctica re-
cluir a los enfermos mentales. Asi se
inicia la “psiquiatria cicntifica™. quc a
pesar de haber sugerido modificaciones
en el tratamiento de los enfermos. ha
continuado, hasta nuestros dias, con los
mismos esquemas de la practica ante-
rior. Por lo tanto, podemos decir que la
asistencia actual comicnza cuando la
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“ciencia” en la figura del médico, toma
posesion de las instituciones existentes
destinadas a “custodiar locos™ y pasa a
asumir el papel de determinar quien
debe estar dentro o fuera de ellas.

Simplificando la complejidad del pro-
ceso, se puede definir el rumbo seguido
a través de las “tres revoluciones™ cita-
das por Castal (Basaglia, 1975):

Primera.- Fue notable la participacion
del médico francés Philippe Pinel
(1745-1826), frente al abuso de autori-
dad ejercida sobre el enfermo mental,
sin identificar siquiera su patologia. Las
cadenas y los métodos brutales fucron
sustituidos por otros mas cientificos y
humanos. A fines del siglo XVI cuan-
do la dolencia mental dejaba el dmbito
de la teologia, filosofia, jurisprudencia,
y otras ramas del saber. daba paso a la
ciencia médica.

Segunda.- En el siglo XIX, el “trata-
miento moral” heredado fue dejando
espacio a los “tratamientos fisicos™ de
la psiquiatria organicista y cientifica.
Esto coincide con el auge de la anato-
mia patoldgica, que se csforzaba por ex-
plicar la dolencia mental a través de una
causa orginica. En dicha época prima-
ba un pesimismo en relacion al pronos-
tico y el destino del enfermo mental; y
prevalecia, entre los profesionales, la
tendencia a clasificar a los enfermos c¢n
nosologias que en nada servian a su tra-
tamiento. Asi, los trabajos de Sigmund
FFreud v sus colaboradores sirvieron para
hacer frente al enfoque mecdnico-orga-

nicista.
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Tercera.- Se inicia pricticamente des-
pués de la segunda guerra mundial con
la propuesta de transformacién del es-
pacio interno de los hospicios y hospi-
tales psiquidtricos (hospicio como “ma-
cro-hospital psiquidtrico™). convirtién-
dolos en lugares de tratamiento en el
cual se supervisa el desarrollo del indi-
viduo, en lugar de ser solo un espacio
de custodia y vigilancia. Se enfrentan
las practicas de control tradicionales de
los hospicios, que adn utilizaba los re-
cursos de la psicologia. Se critica tam-
bién a los reformadores de la atencién
psiquiatrica. intentando asi modificar el
tratamiento del enfermo mental. Se
cuestiona el “poder” del médico y la
utilizacion indiscriminada de psicofir-
macos, que a pesar de sus beneficios.
servian también como instrumento de
poder sobre el enfermo., ayudando a
mantener la conducta “aséptica”™ de dis-
tancia del médico con sus pacientes. En
esta clapa de desarrollo de la psiquia-
tria se da mayor atencién a la rehabili-
tacion del enfermo, para la “conviven-
cia social” y a los aspectos socio-cultu-
rales relacionadas con la dolencia men-
tal. En este momento aparecen, también,
las corrientes “sociales” cn la psiquia-
tria que seran abordadas como un pro-
ducto de la aproximacion entre la psi-
cologia y ctnologia.

PRODUCTO DE LA
APROXIMACION DE LA
PSICOLOGIA A LA ETNOLOGIA

La aproximacion de la psicologia y et-

nologia suscitan diversos (érminos que
intenta definir su campo de estudio, no

127

obstante ser tratados muchas veces
como sindnimos. Nos referimos. por
ejemplo, a la psiquiatria foleldrica, psi-
quiatria transcultural, etnopsiquiatria y
psiquiatria social. Sin embargo, consi-
derando que estas aparecen en momen-
tos historicos dilerentes. con diferentes
presupuestos tedricos y metodologicos.
muchas veces contradictorios, vale la
pena comentar sobre su significado (Ca-
valcante y Barreto, 1987).

Psiquiatria folklorica

Algunos términos se definicron en con-
traste con la “psiquiatria cientifica”,
objeto de estudio médico, como es el
caso de la “psiquiatria folclorica™, que
trae con ella otros sindnimos: “psiquia-
tria popular tradicional”. “psiquiatria de
los curanderos™. “psiquiatria salvaje”.
“psiquiatria empirica”. En la sociedad
occidental sucle estar relacionada a la
prictica sin soporte cientifico. no obs-
tante, cmpleada peculiarmente, La his-
toria muestra la fascinacion del hombre
occidental por ¢l conocimiento de las
diferentes practicas del hombre primiti-
vo frente a la enfermedad mental (Kiev,
1964). El hecho que toda sociedad ten-
ga su propia manera de lidiar con este
problema cs reflejo de que la “psiquia-
tria cientifica”, médica occidental, esta
lejos de ser la unica practica adecuada
¥ posible de¢ generalizarse. En sus for-
mas de lucha contra la dolencia mental.
la psiquiatria folcldrica recurre, la ma-
yoria de las veces. a una prictica im-
buida de misticismo, revelando las
creencias. supersticiones y la magia uti-
lizada en las comunides en cuestion.
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Psiquiatria transcultural

En las postrimerias de su vida, Kraepe-
lin llevo a cabo una investigacion en el
extremo oriente, y compard las mani-
festaciones de la dolencia mental en un
continente distinto de aquel donde €l
habia realizado su clasificacion (Ey.
1985). A partir de sus publicaciones,
en 1904, surge la psiquiatria transcultu-
ral. que reane hoy en dia a un gran
namero de investigadores. LL.os dominios
de la investigacion de los enfoques psi-
quidtricos presentados son muy proxi-
mos a los de la psiquiatria folclorica,
aunque la psiquiatria transcultural po-
dria ser definida como la comparacion
de las manifestaciones patoldgicas en-
tre una sociedad y otra, bajo una vision
occidental. En las diferentes regiones
estudiadas, se observan sus aspeclos
culturales como también la naturaleza y
frecuencia de las enfermedades menta-
les. Para una epidemiologia comparada
como la que utiliza esta escuela, ten-
driamos que valernos de que la dolen-
cia mental se manifiesta no importa en
que etnfa ¢ independientemente de su
cultura. Otro aspecto es, como un obse-
vador, que pertene a una determinada
cultura, con sus propios valores, podria
juzgar a otra con valores distintos.

Lévi-Strauss afirma, haciendo referen-
cia a las contribuciones de Mauss, que
es ¢comoda y legitima la comparacion,
por ejemplo. de un neurdtico con un
shamdn, considerando la verosimilitud
de sus elementos comunes. Agrega, re-
cuperando una frase de Mauss, que “lo
mental y lo social se confunden”, que
no podriamos aplicar una nocion (como
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la de dolencia), comin a apenas a un
orden, a otro orden distinto (introduc-
cion de Lévi-Strauss cn Mauss, 1950).
A partir de ahi surge la preocupacion
de algunos antropdlogos, como los de
la escuela americana “Cultura y Perso-
nalidad”, en encontrar un lenguaje co-
mun. Fue Sapir. en 1921, linguista y
socidlogo, quien trabajé exhaustivamen-
te sobre este aspecto de lenguaje y es-
tablecié las bases para un nuevo abor-
daje. Podemos afirmar que la escuela
americana, en la que participé también
Ruth Benedict, no pretendia utilizar una
terminologia psiquidtrica para caracte-
rizar fendOmemos sociales, ni limitarse a
comparar tipos de cultura con tipos de
problemas mentales. como pretenden
los proponentes de la “psiquiatria trans-
cultural”. Esta precaucioén la tuvo, tam-
bién. la “etnopsiquiatria”, que tratare-
mos a continuacion.

Etnopsiquiatria

Algunos autores consideran a Georges
Devereux como el fundador de la et-
nopsiquiatria (Laplantine, 1973), térmi-
no creado por Ellenberger (Collomb,
1974). Devercux, llega a proponer el
término “psiquiatria metacultural” cuan-
do corregia el (érmino “transcultural”
empleado en su obra “Reality and
dream: The psychotherapy of plains
indian”. Mas ;qué es lo que caracteriza
a esta disciplina que pudiera diferenciar-
la de la psiquiatria folcldrica, por ejem-
plo? Si utilizamos la definicion de Se-
guin propuesta en ¢l IX Congreso de
Psiquiatria en Oslo (1973), comprende-
remos que a pesar del campo de inves-
tigacién tan estrecho, estas disciplinas



Aprox. de la Psicelogia a la Emologia

conllevan diferencias marcadas.

A la etnopsiquiatria conciernen las re-
presentaciones, conceptos, instituciones
y practicas psiquidtricas de un grupo
étnico o cultural en su propio medio.
Tomando como referencia al grupo, el
“etnopsiquiatra” sélo existe como tal si
es parte de la cultura del grupo, conoci-
da y compartida por todos. Conside-
rando las observaciones de Seguin, po-
driamos afirmar que en nuestra socie-
dad moderna, el médico psiquiatra equi-
valdria al etnopsiquiatra. Sin embargo,
¢l prefiere respetar la gran diversidad
de culturas y reservar el término para
aquellas no tecnificadas.

En cuanto a la psiquiatria folcldrica,
Seguin también destaca su relacién con
los credos. La sefiala como una prictica
minoritaria, en desacuerdo con el pen-
samiento de la sociedad en general, que
cuestiona su valor y la combate. “El
curandero no esta mas de acuerdo con
la religidn, la filosofia o la ciencia de la
sociedad en la que vive; él es condena-
do a una accion secreta al margen de la
ley, perseguido por los cientificos, re-
negado por los padres”.

Cuando Devereux (1970), a partir de sus
elaboraciones tedricas, intenta presen-
tar una propuesta terapéutica que per-
mita al profesional de determinado
medio cultural actuar con pacientes de
medios culturales diversos, tenemos la
idea de “neutralidad cultural” como re-
curso de la etnopsiquiatria. El autor
hace una comparacion de tal medio con
la “neutralidad afectiva™ de la psicote-
rapia psicoanalitica.
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Sin embargo, la neutralidad afectiva o
cultural, tanto en la relacién terapéutica
como en la investigacion social, podria
recibir una connotacién inadecuada que
comprometeria la actuacion del profe-
sional. Para el terapeuta es imposible
aislarse afectivamente en una relacién
terapéutica; y tampoco seria adecuado
negar tal acercamiento en la conduccion
de su trabajo. De los aspectos transfe-
renciales considerados en su andlisis, ¢l
terapeuta no pucde excluirse pues es
parte integrante; y conciente o no del
hecho, esta situacién ejerce importante
influencia sobre su juicio. Aspectos téc-
nicos y humanos de la relacién se mez-
clan o s¢ suma trayendo beneficos a la
relacion terapéutica, otras veces. por el
contrario, perjudica el trabajo. Cabe al
profesional discernir sobre estos aspec-
tos y emplear su experiencia para utili-
zarlos como instrumentos eficaces en su
accionar.

Asimismo, en sociologia, el observador
que evalia los aspectos culturales de
una sociedad. lleva consigo la influen-
cia de la sociedad a la que pertenece.
No serd aislando al individuo de sus
motivaciones, o los hechos sociales de
sus significados, que haremos ciencia
humana. No los conoceremos mejor de
esa forma, y si deformados, desnatura-
lizados y sin perspectiva de retornar ese
conocimiento a su contexto. Ahora sur-
gen algunas preguntas si consideramos
la definicion de Seguin: jcomo es que
podriamos aprovechar la metodologia
de la etnopsiquiatria en una sociedad
compleja como la nuestra, toda vez que
€l prefiere atribuir el término sélamente
a las sociedades no tecnificadas? Fren-
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te a la complejidad de nuestra cultura
(no tedria Seguin otro medio que no
sea el de reservar el término a esas so-
cicdades? ;Seria realmente posible
comparar la etnopsiquiatria con la psi-
quiatria cientifica en la sociedad mo-
derna, por ser ella la que rige la tera-
péutica oficial? En relacién a lo dltimo
debo recordar que uno de los conceplos
de la etnopsiquiatria se refiere a la inte-
gracion de aquel que cuida (curandero,
médico....) con su grupo étnico y al
apoyo que éste deberia recibir de todos
para cumplir con su funcién. No creo
que el psiquiatra en la sociedad moder-
na persiga este consenso como base
principal de su actuacion. Cominmente
en nuestra sociedad, él no comparte su
conocimiento con el enfermo y su fami-
lia, v utiliza un lenguaje especializado,
muchas veces inaccesible para ¢l pa-
ciente. Asume (otal responsabilidad so-
bre el enfermo utilizando su poder de
reclusion y de contencion a través del
uso de las instituciones o la utilizacion
de psicotrépicos. Por lo tanto. la psi-
quiatria cientifica no siempre cuenta con
la participacion del enfermo, su familia
y comunidad, en su recuperacion. Una
sociedad no tecnificada que se vale de
la etnopsiquiatria para el ratamiento del
enfermo mental, corre un riesgo menor
de excluirlo, evitando su discriminacion
y segregacion del grupo.

Para entender la posibilidad de utilizar
los recursos de la ctnopsiquiatria en la
sociedad moderna, tenemos que consi-
derar los siguientes presupuestos:

1. Los trastornos mentales guardan una
intima relacion con factores cultura-
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les y cualquier abordaje terapéutico
no puede dejar de considerarlos.

2. L.a prediccion de Devereux en 1953,
cuando reflexionaba sobre una pric-
tica socio-psicoterapéutica, tiene hoy
en la etnopsiquiatria un desarrollo
técnico suficiente, a partir de las ex-
periencias realizadas en el transcur-
so de estos aflos, sca en el campo de
la enfermedad mental o en el campo
de la prevencion en salud mental.

3. El movimiento migratorio de la po-
blaciones, cada vez mayor. ha hecho
de las sociedades modernas, socie-
dades pluriculturales.

Nuestro pais es un ejemplo de la contri-
bucion de las diversas etnias en la for-
macién de su pueblo, las marcadas di-
versidades culturales y, por ello, la ne-
cesidad de discernimiento y flexibilidad
del profesional para lidiar con este tipo
de cultura (Noronha. 1986). Consideran-
do los tres presupuestos de: la sociogé-
nesis, la evolucion técnica y la comple-
jidad de las sociedades modernas, no
pensemos en la adhesion de la sociedad
en general, sino en la perspectiva de la
etno psiquiatria en la adhesién a la prac-
tica del grupo al que pertenece el enfer-
mo. Ll profesional no actuard asumien-
do la responsabilidad exclusiva sobre el
enfermo, sino dividi¢ndola entre el equi-
po de profesionales, en una practica
multidisciplinaria y haciendo que la fa-
milia y la sociedad asuman también su
papel. Para ello es preciso reflexionar
sobre como cada sociedad “produce” y
“consume’” sus enfermos, ademds de
considerar el conjunto de representacio-
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nes, conceptos y referencias misticas
que torna comprensible a la comunidad
y al individuo ¢l problema mental. 1o
normal y anormal como atributos, tie-
nen que considerarse en el contexto
donde vive el paciente y no en aquel
donde vive o fue formado el profesio-
nal (Foster. 1978).

Psiquiatria social

I‘n el X1 Congreso Mundial de Psiquia-
tria Social, realizado en Rio de Janeiro,
en noviembre de 1986, s¢ abordaron
diversos temas, incluyendo las pricti-
cas populares cientificamente no reco-
nocidas, la epidemiologia comparada de
los estudios transculturales, temas rela-
cionados a la etnopsiquiatria, asi como
previsiones sobre el futuro de la psi-
quiatria. Este hecho muestra la diversi-
dad de conceptos que comprende la
expresion de psiquiatria social.

Siguiecndo a Henri Collomb (1979), po-
demos dividir a la psiquiatria social en
dos niveles:

I. De orden practico: comprende los
objetivos de¢ humanizacién de la
asistencia psiquidtrica y su extension
a toda la comunidad. Incluye re-
adaptar las actuales estructuras de las
instituciones psiquidtricas, con el ob-
jetivo de aproximarlas mds a las ne-
cesidades del individuo afecto de
trastornos emocionales, regionalizar
la asistencia y crear servicios ex-
trahospitalarios a fin de facilitar ¢l
acceso del paciente a la ayuda tera-
péutica. prevenir su aislamiento y
segregacion. Ademds, compete a esta
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ciencia invertir en la reintegracion
del paciente a la comunidad: facili-
tar la comunicacion con €1, conside-
rando los aspectos socio-culturales;
y promover acciones preventivas en
las poblaciones consideradas mas ex-
puestas a perturbaciones mentales.

Entre los movimientos de la psiquia-
tria social en el mundo, a través de
diferentes corrientes de pensamicn-
to. asi como el momento historico
en que aparecieron, podemos citar:
la “antipsiquiatria™ de Cooper vy
Laing en Inglaterra, quienes, a tra-
vés del estudio de la familia, expli-
can la sociogénesis de la enferme-
dad mental (Cooper, 1967): la “psi-
quiatria democratica” italiana que
consigue con la “Ley 180" cambiar
la forma de asistencia psiquidtrica
en aquel pais, priorizando la crea-
cion de dispensarios e integrandolos
a una asistencia hospitalaria de corta
duracién en un hospital general, ade-
mas de promover centros psicosocia-
les de internacion parcial (Basaglia,
1968): la “psiquiatria de sector” en
IFrancia, propuesta por el Ministerio
de Salud desde 1960, pero que tuvo
que esperar hasta 1972 para tomar
su rumbo. destronando al hospital
psiquidtrico como dnico lugar de tra-
tamiento (de la ley anterior. de
1838), regionalizo la asistencia. ade-
mds de crear otras formas de cuida-
dos para el enfermo mental (Pouget
y Castelnau. 1985).

De orden tedrico: Collomb le da un
significado de orden tedrico a la psi-
quiatria social, analizando la dolen-
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cia mental en la relacion individuo-
socicdad. No utiliza ¢l modelo mé-
dico, centrado en la enfermedad, ni
el psicoldgico. centrado en la nocién
de persona, pero si un modelo socio-
logico considerando el campo social
donde se desenvuelve y vive el indi-
viduo. Considera fundamental el
papel del medio social en la génesis
0 evolucion de la enfermedad psi-
quidtrica. De la medicina el psiquia-
tra hereda el pensamiento lincal y
causal. El desarrollo de la psicolar-
macologia refuerza la medicalizacion
de la psiquiatria. Asi, el modelo
médico acaba excluycendo al indivi-
duo como “persona” (€l no tiene otra
significacién que la de sus sintomas)
y la dimensién social del problema
se nebuliza. [.a psiquiatria social se
desarrolla a costa de un enfrenta-
miento con ¢l modelo médico soli-
damente establecido y difundido por
la relacion econémica que implica.
De esta confrontacion deberd surgir
una modificacion del objetivo, hasta
ahora empleado, en la utilizacion de
medicamentos, orientado a atacar
sintomas, contener al individuo o
castigar sus actitudes. El modelo
médico atribuye, también, a la medi-
cacion toda la perspectiva de equili-
brar al individuo consigo mismo y
con su medio, a través del control de
los sintomas, mostrando una vision
ingenua y el alejamiento del profe-
sional de los mecanismos psicologi-
Cos8 y sociales envueltos, comprome-
tiendo los resultados del tratamicnto
y tornando su actuacion frente al
problema como poco ambiciosa, por
no decir pesimista.
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Por lo tanto, en el trascurso de la histo-
ria, la psiquiatria evoluciona con la “hu-
manizacion de la asistencia” y su “me-
joramiento téenico”, dejando el antiguo
“fratamiento moral” empleado en los
hospicios, para llegar a las modemas
técnicas analiticas de “psicoterapia ins-
titucional”, Pero esta evolucion puede
quedar en apariencia. como una forma
de encubrir la violencia, cuando el ob-
jetivo aun es de domesticar al “loco”.
Las formas abicrtas de violencia “cien-
tificas” son facilmente identiticadas en
las celdas, las represiones, los castigos
o ¢l ambiente deprimente de la institu-
cion. Dificil es comprender que la ten-
tativa de uniformizacion moral y social
en una institucion, también es una for-
ma de violentar al individuo. Es decir,
establece un tratamiento sin considerar
las necesidades individuales del enfer-
mo, las peculiaridades de su vida. sus
valores culturales, idcoldgicos y afecti-
vos. Asi mismo, las modernas y huma-
nitarias instituiciones, como aquellas
que pretenden (ransformar todo el am-
biente institucional en terapéutico las 24
horas de dia, en discrepancia con la
sociedad en la que estan insertadas, tam-
poco estan exentas del riesgo de estar
“normatizando”.

Otra consideracion que cabe actualmen-
te hacer a la psiquiatria social es la re-
ferente a la estructura manicomial here-
dada, incorporada por el modelo médi-
co. Son contradictorias las modemnas
técnicas (erapCuticas con la actual es-
tructura de los hospicios y hospitales
psiquiatricos, aun en los de reciente
creacion y en las enfermerias psiquia-
ricas adaptadas (servicios de psiquia-



Aprox. de la Psicologia a la Etnologia

tria) en los hospitales generales. Se jus-
tifican entonces, frente a este problema,
los coloquios realizados por la Univer-
sidad de Nice sobre el tema *Arquitec-
tura y Psiquiatria” (Graff y Martin,
1987). El objetivo fue comprender me-
jor esta contradiccién entre la estructu-
ra que persiste en los hospicios y hos-
pitales psiquidtricos en general y la ac-
cion terapéutica, asi como también de
elaborar propuestas de estructuras mas
adecuadas. En los movimientos psiquia-
tricos mencionados, el problema estruc-
tural fue considerada bajo diferentes
formas. A titulo de ejemplo, la antipsi-
quiatria buscaba la humanizacion a tra-
vés de las comunidades terapéuticas; la
“sectorizacion” francesa disolvia el hos-
picio; la psicoterapia institucional rein-
tepretaba el hospicio valiéndose del co-
nocimiento psiconalitico; y la psiquia-
tria democrdtrica propugnaba en su es-
trategia su destruccion.

El desarrollo de la psiquiatria social
como apertura para el estudio etnopsi-
quidtrico, de psiquiatria transcultural y
folclérica, no podia dejar de ser prece-
dido por largas investigaciones y re-
flexiones en el transcurso de estos afios.
Tales estudios partieron tanto de la psi-
cologia en direccion a la etnologia,
como de la etnologia en direccion a la
psicologia. En la psicologia tuvimos en
el siglo pasado el desarrollo del “psi-
coandlisis” de Freud, que a través de
algunas de sus obras intentd aproximar
esta ciencia al campo social. En la et-
nologia el “funcionalista” Malinowski
intento aproximar su escuela al psico-
nalisis, como también Boas y sus segui-
dores que trabajaban sobre la caracteri-

133

zacion psicoldgica de los tipos de so-
ciedades. Estoy convencido de la apari-
cion de una escuela que pueda incluir
lo etnologico y lo psicologico, sin que
por ello tenga que utilizar premisas de
las dos ciencias, y tenga un constructo
tedrico propio y compatible con ambas.

PERSPECTIVA HISTORICA DE LA
INTERRELACION DE LA PSICOLO-
GIA Y ETNOLOGIA

La relacion del psicoanalisis y la so-
ciologia

Basandose principalmente en las obras
de J.G. Frazer (autor de El Ramo de
Oro), E.B. Tylor (Primitive Culture), W.
Wundt (Religion und Mythus), A. Laing
(The secret of the Totem) y otros, es
que Freud hace una aproximacién al
campo social en su obra Totem y Tabu
(1913), El Futuro de una [lusion (1928),
El Malestar en la Cultura (1929) vy, fi-
nalmente, Moisés y el Monoteismo
(1939).

Aunque para algunos el psicoanalisis se
muestra como un sistema cerrado, rigi-
do e inmutable, no se puede negar el
valor de los aportes de Freud. La aproxi-
macion del psicoandlisis a la sociologia
(o los estudios antropolégicos de la épo-
ca) perfeccionaron su metodologia y
ampliaron su campo de accion, y por
otro lado, permitio a la sociologia y
antropologia profundizar en sus andlisis
respectivos, substrayéndolos de la su-
perficie de la vida social. En el trans-
curso de estos anos han habido aproxi-
maciones y distanciamientos entre esas
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dos ciencias, y un andlisis adecuado de
¢stas confrontaciones solo seria escla-
recedor si retrocediéramos a etapas pre-
vias de su evolucion.

Como dice Bastide (1974), antes de
Freud, la psicologia y la sociologia for-
maban dos mundos diferentes, sin rela-
cién entre si. Al considerar el compor-
tamiento de los nifios dependiente de la
naturaleza de la relacion con sus padres,
Freud abrié una puerta que irfa a am-
pliar sus teorias, vdlidas en el estudio
del individuo en su interaccion con el
campo social.

A pesar de las limitaciones que el “bio-
logismo” de su obra acarreo, al consi-
derar la sociedad sélo como algo exte-
rior al individuo, represora y desviado-
ra de sus impulsos, Freud consiguio
reunir argumentos para refutar la socio-
logia durkheimiana de su época. La “so-
ciologia objetivista” de Durkheim dis-
tanciaba al individuo y los hechos psi-
quicos de la génesis de los hechos so-
ciales.

Almeida (1987) considera valiosa la
contribucion de Durkheim, en el desa-
rrollo metodolégico de la investigacion
en la ecologia de las enfermedades men-
tales, por no haberse restringido al dm-
bito institucional en la coleccién de da-
tos y por la habilidad con que los ma-
nipulaba. Sin embargo, si bien sus tra-
bajos eran significativos para el estudio
epidemioldgico, la magnitud de su obra
no permitia, ain, una apertura al psi-
coandlisis. La aproximacion de las dos
ciencias ocurriria posteriormente, pero
para ello seria necesario un nuevo psi-

M. de Noronha

coanalisis y una nueva sociologia. La
primacia de la libido como fuerza crea-
dora, ni la primacia de la institucion
serian suflicientes para tal génesis.

Volviendos a considerar las transforma-
ciones dentro del psicoandlisis, citamos
algunos temas polémicos como las inte-
rrelaciones entre el “principio del pla-
cer’ y el “principio de realidad™; el “ins-
tinto de vida” y el “instinto de muerte™;
asi mismo, el complejo de Edipo ligado
a un acontecimiento historico, en la teo-
ria de la horda primitiva (insostenible
hoy en dia por no tener ninguna com-
probacién en los hechos). De estas
transformaciones, tal vez el estudio psi-
coanalitico de las relaciones domésticas,
ain enfocando fendmenos Gnicamente
de orden psiquico, germinaria para la
sociologia, aunque sea para la sociolo-
gia de la familia.

Sociologia psicoanalitica

Reiterando el interés cada vez mayor
de Freud por la sociologia, al estudiar
las neurosis a las que dedicd sus ulti-
mas obras, una cita del autor seria de
interés para la etnopsiquiatria actual: el
cuestionamiento sobre lo normal y anor-
mal. Enfocando la religion y neurosis €l
escribe: “...el creyente esta protegido en
grado extremo contra el peligro de cier-
tas enfermedades neurdticas, la acepta-
cion de una neurosis colectiva lo libra
de la obligacion de formar una neurosis
individual™.

Las leyes sociales, los dogmas y los ta-
bies. fueron mejor comprendidos por
Freud en el estudio del cuadro obsesi-
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VO, que revelaba al mismo tiempo las
ideas reprimidas y la resistencia social.
El obsesivo trae con ambivalencia su
impulso reprimido por sus propias le-
yes introyectadas. No es posible un
andlisis de este cuadro sin considerar la
censura familiar y social.

En la sociologia psicoanalitica de Freud,
teniamos que recurrir al romance de la
horda primitiva y la filogenia. Sin mu-
cha critica €l aceptd los postulados evo-
lucionistas de la etnologia de su tiem-
po, que inspirada en las ideas de Dar-
win y de Morgan, relacionaban el desa-
rrollo de la cultura con un progreso len-
to y continuo de la especie humana. Su
conviccion de que el individuo atravie-
za las mismas fases que la historia de
las especies, sustentaba la idea de que
las poblaciones primitivas contempora-
neas equivalian a la infancia de la so-
ciedad (Laplantine, 1973).

Las criticas a esta posicion de Freud no
fueron pocas. Lévi-Strauss contribuy6
al analizar la l6gica del pensamiento pri-
mitivo con sus mitos e instituciones so-
ciales, disintiendo en que serian apenas
una etapa en direccion al pensamiento
cientifico o a la civilizacion. Geza Ro-
heim elabora su critica diciendo que
“los complejos™ son producto de la edu-
cacion y no reproduccién imaginaria de
hechos pasados. Por tanto, la ontogéne-
sis no reproduce simplemente la filogé-
nesis y Freud debia procurar las expli-
caciones sobre la manera como el hom-
bre pasé de la naturaleza a la cultura,
en otras esferas diferentes de las suce-
siones historicas y las correlaciones del
presente (Bastide, 1974).
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La contribuciones de Roheim no fueron
mayores debido a sus ideas sujetas al
pensamiento psicoanalitico ortodoxo. La
universalidad del complejo de Edipo,
como pretendia Freud y al que se adhe-
ria Roheim, no podia explicar las espe-
cificidades culturales de cada sociedad
y las criticas a esta posicidn se inicia-
ron a través de los trabajos de Mali-
nowski.

El relativismo cultural de
Malinowski

Bronislaw Malinowski (1884-1942), fue
atraido por la antropologia siendo atin
Jjoven, influenciado por las obras de Fra-
zer. Se inicié en esa vocacion con la
orientacion del conocido W. Wundt, y
su principal trabajo de campo lo llevé a
cabo en Nueva Guinea, especificamen-
te en las islas Trobiand. Escribié obras
como Los argonautas del Pacifico Oc-
cidental (1922). Sexo v represion en la
soctedad salvaje (1927) y promovié una
critica radical a los antropologos evolu-
cionistas y difusionistas que prevalecian
en su €poca, creando una nueva escue-
la: el “funcionalismo”. Con algunas di-
ferencias, el funcionalismo se desarro-
116 en Estados Unidos con los discipu-
los de Boas, y en Inglaterra, con Racli-
ffe-Brown (Poirier, 1969).

Malinowski fue uno de los primeros
antropologos que se interesé en utilizar
los métodos psicoanaliticos en su traba-
jo. Sin embargo, considerando los ha-
llazgos en una sociedad salvaje, ¢l ini-
cié una serie de criticas a la teoria del
complejo de Edipo, que no se aplicaba



136

en la Melanesia donde la sociedad era
matriarcal. En estas sociedades se in-
vierten los términos de la relacion de
poder y las relaciones afectivas que
unen a los nifios con sus progenitores.
Por el hecho de ignorar la funcion fisio-
l6gica del padre en la procreacion, la
subordinacién de los hijos se establece
con el tio (hermano de la madre) mien-
tras que, con el padre, no se establee
una relacion de autoridad, pero si una
afectiva. Estudiando los suefios, los
mitos y los rituales de los trobianden-
ses, Malinowski (1927), en vez de des-
cubrir el amor por la madre y el odio
por el padre, descubrio el incesto en
funcién de la hermana.

En una época de puritanismo. Mali-
nowsky (1929) contribuyé con datos
sobre la vida sexual de las tribus salva-
jes, mostrando la importancia que da-
ban a su vida sexual; como por ejem-
plo, construir en sus aldeas las “buku-
matulas” destinadas a los jovenes, para
mantener relaciones sexuales con sus
parejas antes de casarse. El autor com-
par6 la falta de represion sexual con la
ausencia de promiscuidad, grado de
satisfaccion orgdsmica en las mujeres,
y caracteristica de armonia y receptivi-
dad entre los trobiandenses (Malinows-
ki, 1929).

Asimismo. Malinowski (1922) estruc-
turé nuevas técnicas de investigacion
e introdujo la “observacién participan-
te”, impulsé la escucla funcionalista,
dié consistencia al “relativismo cultu-
ral” que le proporcionaron muchos se-
guidores aumentando el respeto por los
antropdlogos e investigadores de la ac-
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tualidad.
Reich, marxismo y psicoanalisis

Wilhelm Reich, médico psicoanalista y
discipulo de Freud, fue uno de los pio-
neros en la aproximacion del psicoand-
lisis a la antropologia y sociologia. A
pesar del papel que jugd, Reich nunca
recibid reconocimiento justo por parte
de los historiadores del psicoanalisis,
particularmente de Ernest Jones, que en
una vision prejuiciosa preferia difamar-
lo. Fue Reich quien reconocié la impor-
tancia de la obra de Malinowski poco
después de su publicacion (Reich.
1953). Mientras Freud mantenia una
posicién neutral en la polémica discu-
sién generada entre Jones y Malinows-
ki respecto a si la familia constituia una
institucion bioldgica o socio-histdrica,
Reich encontrd fundamento en la afir-
macién del antropdlogo de que el com-
plejo de Edipo era diferente en las so-
ciedades matriarcales, en razén de la
diferencia de su estructura social. Ba-
sandose en Malinowsky, Reich publico
la Irrupcion de la Moral Sexual Repre-
siva.

Las divergencias entre Reich y Freud
crecieron cuando el padre del psicoana-
lisis anuncio la “pulsion de muerte”.
Hasta ese momento la neurosis era con-
siderada como el resultado del conflicto
entre la sexualidad y el temor a la pu-
nicion. De alli en adelante la neurosis
paso a ser resultado del conflicto entre
la sexualidad y la necesidad de puni-
cion. Reich defendia la teorfa inicial de
Freud y explicaba la necesidad de puni-
cién o la pulsion de muerte como un
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producto secundario, donde el impulso
continuaria teniendo el mismo origen
que ¢l impulso de supervivencia, reco-
brando la idea de éxtasis de la energia
sexual (Reich, 1954).

LLa obra de Reich es extensa para entrar
en detalles en este articulo, pero pode-
mos citarlo como precursor de la psi-
quiatria social, si consideramos su tra-
bajo de “higiene mental preventiva”.
Ademas, en su tentativa de comprender
la psicologia de las masas, hizo un es-
tudio sobre el fascismo (Reich, 1946),
y reuniendo los descubrimientos histo-
ricos de Morgan y las teorias de Marx
y Engels contradijo la concepcion fun-
damental del proceso social de Totem y
Tabd (Reich, 1929).

Los marxistas fueron atraidos por los
siguientes puntos sostenidos por el psi-
coandlisis: a) los elementos sddo- ma-
soquistas y sus lazos con la lucha de
clases; b) la relacion entre el erotismo
anal y el capitalismo; ¢) la regresion de
la libido a formas infantiles de sexuali-
dad comparado con el capitalismo.

Suavizando el dégma marxista y el freu-
dismo, algunos autores comenzaron a
investigar las contribuciones de una y
otra; sin embargo, no faltaron criticas
radicales al psicoandlisis considerando-
lo como una prictica excesivamente
burguesa.

Fromm, partiendo del estudio de las re-
ligiones utilizo, tanto las concepciones
psicoanaliticas para explicar el cristia-
nismo en los desecos afectivos profun-
dos de las masas, cuanto el “materialis-
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mo historico™ para la situacion econo-
mica de las clases dominantes. El re-
presentd una etapa fundamental entre el
psicoandlisis y la sociologia.

Marcuse (1963) filosofo alemdn, criticé
al psicoandlisis como “reaccionario” en
cuanto éste procura con su metodologia
adaptar al individuo a una sociedad in-
justa, en lugar de constituirse en un fac-
tor de liberacion.

Sin embargo, si las premisas utilizadas
por estas dos ciencias son incompati-
bles. ello no descarta la posibilidad de
unirlas, si trabajamos para reconstruir-
las sobre una base comun.

De la psicologia a la etnologia

Franz Boas nacié en Alemania en 1858,
no dejé una escuela pero si numerosos
seguidores, entre ellos dos alumnas:
Margaret Mead y Ruth Benedict. Fue
antievolucionista y no permitia genera-
lizaciones acerca del hombre. Boas no
admitia el método psicoanalitico para
analizar las sociedades primitivas exac-
tamente como hizo Malinowski, propo-
niendo otros métodos para el desarrollo
de sus trabajos (Kardiner y Preble,
1961). Los “nuevos antropélogos”
avanzarian mucho mds y Benedict pu-
blico Patron cultural, definiendo el plu-
ralismo cultural y la relatividad de las
personalidades de acuerdo con las va-
riables culturales.

Las obras publicadas por los antropélo-
gos desde 1920 a 1932 no buscaban
generalizar mas los principios formado-
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res de una sociedad, pero si sefalaban
las especificidades culturales. Debemos
considerar las contribuciones de Edward
Sapir, los importantes trabajos de Be-
nedict y Mead y, posteriormente los de
Kardiner y Linton (Poirier, 1969).

Boas y Frobenius trabajaron sobre la
caracterizacion psicologica de los tipos
culturales suministrando a Benedict las
bases fundamentales para su feliz inter-
pretacion. Cuando contaba con sélo 35
afios, ella hizo su primera investigacion
personal, introduciendo el concepto de
patron cultural, derivado de investiga-
ciones con emigrantes europeos y asia-
ticos. Benedict escribi6 sobre la reali-
dad de los conceptos de normalidad y
patologia, y propuso como ejemplo a la
generacion anterior a la nuestra que “de-
fendia la prostitucién y los elogios de la
monogamia”. Benedict compara el sui-
cidio que para algunos pueblos puede
constituirse en un acto noble mientras
para otros no dejara de ser un crimen
punible por la ley. Describe también la
aculturacion y sus consecuencias, cuan-
do considera la importancia de la con-
servacion de aspectos culturales propios
de cada sociedad. Es interesante su des-
cripcién de las diferentes reacciones
frente a la frustracion de acuerdo a di-
ferencias culturales. Por ejemplo: frus-
trados los “dobus” (Melanesia), trans-
forman sus sentimientos en venganza y
procuran una victima del mismo status;
entre los esquimales, la aceptacion de
la viuda de casarse con el asesino de su
marido, quien procura reparar el daifo;
entre ciertos indios “algonkianos cen-
trales”, del sur de los Grandes Lagos,
cuando muere un hijo el procedimiento
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habitual era la adopcién de su amigo o
de un nifo que se pareciera al hijo fa-
llecido (Benedict, 1934).

Bastide (1974) hizo algunas criticas al
trabajo de Benedict en relacion a la su-
premacia que otorga al papel de la so-
ciedad sobre el individuo en detrimento
del papel de la familia. Este concepto
contraria la teoria freudiana que valori-
za los traumas de la primera infancia y
la relacion con los progenitores en la
formacion de la estructura de la perso-
nalidad, dando una importancia relativa
a la escuela, la profesion y los partidos
politicos en esa influencia. Sin embar-
go, ello no quita mérito al trabajo de
Benedict pues la atencion que ella no
dié a la microsociologia lo da su com-
paiera de formacion, Margaret Mead,
quien estudia los complejos nucleares y
valoriza la primera infancia en la for-
macion del individuo.

Margaret Mead nacié en Pennsilvania
en 1901. Estudié a los nifios de las
islas de Samoa, los manus de las islas
del Almirantado y tres tribus de Nueva
Guinea desde su nacimiento hasta la
pubertad. Estudid, también, las relacio-
nes domésticas que involucran definiti-
vamente a los niflos en sus relaciones
con la sociedad donde viven. Para
Mead, la civilizacién no impone ni so-
mete al individuo a sus normas, sino
que las interpreta en el nifio en desarro-
llo a través del grupo familiar. En
Samoa por ¢jemplo, la mayor libertad
de convivencia de los nifios en la co-
munidad, diluye el apego exclusivo de
los padres hacia ellos y la fijacion de la
libido a una persona privilegiada; en
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consecuencia, la formacion del comple-
jo de Edipo no es la misma gue en la
sociedad occidental. Por consiguiente,
no serian condiciones orgdnicas las que
determinarian los disturbios en la per-
sonalidad, mas si, las condiciones so-
ciales. Ella da como ejemplo que dis-
turbios de la pubertad, comunes en la
sociedad occidental, solo aparecen en
Samoa cuando esta sociedad se somete
a la educacion de los misioneros.

El individuo no estd en contacto con la
cultura de un modo general como que-
ria Benedict. Mead demostré que el
temperamento de los nifios era diferen-
le segun la crianza, asi, la vida familiar
se sobrepone a la vida comunitaria en
las islas del Almirantado (Bastide,
1874). Otro enfoque de Mead que
aproxima la antropologia al psicoanéli-
sis, son sus estudios en Nueva Guinea.
Los papeles sexuales no son atribuidos
segin diferencias fisioldgicas, mas si
por la educacién, como muestra ¢l ejem-
plo de los “tschambuli”. En este pue-
blo, los hombres, por dedicarse a la
religion y a las artes, se comportan
como nifias, y las mujeres, por tomar la
iniciativa de proveer la subsistencia del
grupo, muestran cualidades predomi-
nantemente masculinas (Mead, 19353).

Mead y Benedict no coinciden en que
lo cultural sea explicado por la libido
como queria Freud, por el contrario, la
libido es moldeada por lo cultural crean-
do, asi, la escuela Cultura v Personali-
dad.

Kardiner también critica la universali-
dad de los complejos, y repudia el “bio-
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logismo™ de Freud: “que no todo puede
ser explicado por la libido y sexuali-
dad”. Introduce el pluralismo de los
instintos o de las tendencias humanas y
el pluralismo de las personalidades ba-
sicas. Cada cultura tendria su estilo es-
pecifico, sin embargo, la personalidad
bdsica no es determinada por un soélo
factor, sino por un conjunto de ellos.
Para Kardiner y Linton, las pulsiones
individuales, sus tendencias y caracte-
risticas, impuestas por el grupo al indi-
viduo, constituirian su personalidad. El
desfase entre la forma de ser de una
persona y el modelaje impuesto acarrea-
ria un conflicto que puede significar la
marginacion del individuo o un desor-
den social (Poirier, 1969).

El estructuralismo de los franceses

Marcel Mauss publico poco pero expre-
sO su pensamiento a través de articulos
y cursos. Formé a la mayor parte de los
etndlogos franceses y su influencia al-
canzod a linguistas, psicologos, historia-
dores y cientificos sociales (Mauss,
1950).

Como sabemos, Lévi-Strauss partié de
Mauss y estando frente al mismo dile-
ma de Freud en Totem y Tabu, se pre-
guntaba de qué manera el hombre pasé
de la naturaleza a la cultura. Toda cul-
tura es simbdlica (Mauss), pero en ul-
timo andlisis, todo simbolismo pertene-
ce a la naturaleza humana, que crea la
cultura. En cuanto a los sintomas neu-
roticos. para Freud eran las seiiales de
una realidad oculta, para Lévi-Strauss
las rcalidades social y cultural también
serian factibles de ser descifradas. Aun
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con Freud, el inconsciente seria un re-
fugio de las particularidades individua-
les y para Lévi-Strauss el inconscicnte
constituye un conjunto de leyes de la
funcién simbdlica comun a todos, en-
fermos o0 sanos y el compartimento de
los recuerdos infantiles, traumdticos o
no, él lo define como subconsciente
(Lepine. 1974).

Sobre las contribuciones de Lévi-
Strauss recordemos su definicion del
papel del psicoterapeuta, que reforzo las
propuestas etnopsiquiatricas. El papel
principal del psicoterapeuta, a su modo
de ver, no seria relacionar ciertos con-
flictos emocionales a una causa objeti-
va, resultante de un traumatismo en un
pasado remoto, pero si articular ese
estado bajo la forma de un sistema co-
herente para el individuo enfermo. El
procedimiento de los curanderos en
Africa o en otras sociedades salvajes es
el mismo, agregando también que el
curandero manipula simbolos sociales,
mitos de su cultura, introduciendo una
coherencia externa (Collomb, 1974;
Noronha, 1988).

Por tanto, el estructuralismo, o para ser
mas preciso la “antropologia estructu-
ral” desarrollada por Lévi-Strauss eli-
gi6é dos dominios para su analisis: el
parentezco y la mitologia. El trabajo
bajo dos hipdtesis, una sobre la natura-
leza de los hechos sociales y otra sobre
el espiritu humano, la antropologia es-
tructural, mucho mds que una teoria
estable es un conjunto de investigacio-
nes en plena evolucién. Fue desarrolla-
da a partir del estudio de la linguistica
y considerd el cardcter simbolico de
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todas las instituciones y realizaciones
humanas,

Los actuales protagonistas de la psi-
quiatria social

Se considera a Georges Devereux como
el fundador de la etnopsiquiatria. Su
obra es extensa, cerca de doce libros y
230 articulos publicados. Devereux na-
cid en 1908 en Lagos, Hungria, y muri6
en mayo de 1985. Realizo sus estudios
y formacion profesional en Francia y
posteriormente en Estados Unidos. Se
formé inicialmente en ciencias exactas,
entrando después en los campos de la
etnologia y antropologia, siguié con la
licenciatura y doctorado en letras, com-
pletando su formacion con el estudio de
lenguas orientales. Graduado en psicoa-
nilisis y licenciado en psicologia, tam-
bién hizo estudios etnoldgicos en diver-
sos pueblos: los indios Mohave (Cali-
fornia), tribus Sedang Moi (Vietnam).
Fue alumno de Mauss antes de ir a los
Estados Unidos incluyendo en sus areas
de interés la epistemologia de la ciencia
del hombre, el etnopsicoanalisis, la an-
tropologia psicoldgica, etnologia y el
psicoandlisis clinico (Spindler. 1978).
Devereux enfrentd los desafios de una
disciplina de frontera como la etnopsi-
quiatria. Su libro Essais
d'Ethnopsvchiatrie Générale, consiste
en la compilacién de sus principales ar-
ticulos ligados a la etnopsiquiatria ha-
biendo sido traducido a varios idiomas.
En esta obra son amplios los temas
abordados, y define la posicién tedrica
del autor. Posteriormente en Ethnop-
sychanalvse Complémentariste (1972),
profundiza sus reflexiones en torno a la
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relacion entre cultura e inconsciente vy
sobre los problemas de identidad.

Devereux se opone al culturalismo ame-
ricano sobre todo en la tesis de ubicar
la cultura como una realidad exterior y
superior al individuo. Se une a Roheim,
para sustituir el punto de vista filogené-
tico de su maestro Sigmund Freud por
Sus propias concepciones ontogenéticas.
Intenta, ademds confrontar a los que
quieren relativizar los complejos pro-
curando defender la unidad psiquica del
hombre, y permitir al psicoandlisis se
conserve como instrumento de interpre-
tacion de la cultura. Sobre este tema,
alguno de sus seguidores (Laplantine,
1973) sostuvieron una lucha contra los
trabajos sobre relativismo cultural en
antropologia propiciados por Malinows-
ki, la polémica obra de Deleuze y Guat-
teri (1972) y, también, los conceptos del
discutido D. Cooper (1967).

De la escuela Cultura v Personalidad y
la importancia que le atribuye a los pri-
meros anos de la infancia en la forma-
cion de la personalidad, Devereux ex-
tracria las bases que habrian de alejarlo
de Roheim. Aunque reconociendo que
las criticas de Malinowski no destruyen
por completo la universalidad del com-
plejo de Edipo. lanza la idea del Edipo
invertido precisando modificaciones en
el tridngulo edipiano en la sociedad.

Devereux llama, también, la atencién
sobre la coherente multiprofesionalidad
en etnopsiquiaria afirmando que no se
trata de una mera suma de discursos
tedricos provenientes de las diversas
disciplinas, sino de una nueva articula-
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cion, con un discurso comun entre cllas
que las torna complementarias.

Otro investigador en el campo de la et-
nopsiquiatria fue Henri Collomb, necu-
ropsiquiatra y psicoanalista francés. El
trabajo de Collomb se caracteriza por ¢l
valor de sus ideas, la originalidad de su
investigacion y la claridad de su comu-
nicacion. En 1959, ya como titular de la
citedra de psiquiatria de la Universidad
de Nice, se traslada a Senegal, donde
permanece cerca de 20 anos investigan-
do y dirigiendo el hospital de Fann,
Dakar, promoviendo importantes modi-
ficaciones. Collomb, a diferencia de los
profesionales occidentales, en lugar de
imponer sus ideas a la comunidad colo-
nizada, procura conocer los modelos y
valores tradicionales de los africanos.
En el Hospital de Fann, modifica la di-
ndmica de actuacion ya establecida por
los profesionales que lo antecedieron,
por algo mas compatible con la cultura
local; introduce al curandero (psiquia-
tria tradicional) en el hospital y crea di-
versas formas de actividades extrahos-
pitalarias (Noronha, 1986).

Podemos colocar a Collomb entre aque-
llos precursores que intentaron humani-
zar la psiquiatria y hacerla mds eficien-
te, aproximando el psicoanilisis a los
estudios etnoldgicos. Después de la ex-
periencia en Senegal, Collomb retorna
a la Universidad de Nice y crea un ser-
vicio de psiquiatria social, en una so-
ciedad compleja, compuesta por inmi-
grantes de diversas etnias.

Aunque, tomando partido por concep-
ciones diferentes a las de Collomb, Ba-
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saglia (1968). alrededor de 1961, en
Goriza. lleva a cabo un trabajo de hu-
manizacion de la asistencia psiquidtri-
ca, valorizando también aspectos de su
sociogénesis y promoviendo modifica-
ciones importantes en la forma de asis-
tencia.

En Sudamérica, con los trabajos de Pi-
chon-Riviére (1980), en Argentina, las
concepciones tedricas, incluyendo al in-
dividuo y a la sociedad, asi como la
practica institucional dan un salto cua-
litativo.

Roger Bastide (1898-1974), francés que
pasa un largo tiempo investigando en

M. de Noronha

Brasil, introduce numerosas contribu-
ciones como antropdlogo, socidlogo y
psicologo social, escribiendo una vasta
obra en el drea de las fronteras que
separan estas disciplinas. Con un pro-
cedimiento de analisis propio, edifica
una sociologia de las enfermedades
mentales. correlacionando ciertos he-
chos sociologicos con manifestaciones
patologicas. Critico de gran discerni-
miento de las posiciones metodologicas
existentes en los campos de la psicolo-
gia, sociologia y antropologia, Bastide
amplia su investigacion en las Améri-
cas Negras y en Alrica, combatiendo el
etnocentrismo del pensamiento occiden-
tal.
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PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

Marque la respuesta correcta:

33. La Psiquiatria Folklorica:

(a)
(b)

(c)
(d)

(e)

No es sindénimo depsiquiatria de los curanderos”.

En occidente se relaciona a la prictica sin soporte cientifico, se le llama
también psiquiatria empirica.

Recurre usualmente a pricticas imbuidas de misticismo.

La psiquiatria cientifica es la dnica préctica adecuada y posible de gene-
ralizarse.

b +c¢

34. La Psiquiatria Transcultural

(a)
(b)

(c)

(d)

(e)

Surgié a partir de las publicaciones de Kraepelin, en 1914.

Puede definirse como la comparacion de las manifestaciones patoldgicas
entre una sociedad y otra, bajo una perspectiva occidental.

Fueron los antropdlogos de la escuela americana “Cultura y Personalidad”
los que se preocuparon por encontrar un lenguaje comin para estos estu-
dios.

La escuela americana proponia utilizar una terminologia psiquidtrica para
caracterizar fendmenos sociales.

b+c

35. La Psiquiatria Social

(a)
(b)

(c)

(d)
(e)

Segiin Collomb tiene dos niveles de significacién: tedrico y practico.

La antipsiquiatria de Cooper y Laing son un ejemplo de accién de la
psiquiatria social

La psiquiatria democrdtica italiana con consigui6 cambiar la forma de
asistencia psiquiatrica con la Ley 180.

Todas son verdaderas.

Ninguna es verdadera.
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36. La Etnopsiquiatria:

(a)
(b)
(c)

{e)

Término creado por Ellenberger
Fue fundado por George Devereux

A ella concierne las representaciones, conceptos, instituciones y practicas
psiquidtricas de un grupo étnico o cultural en su propio medio.

El etnopsiquiatra sélo existe como tal si se integra a la cultura del grupo

En nuestra sociedad moderna el psiquiatra equivaldria al etnopsiquiatra
(Término empleado por Seguin sélo para culturas no tecnificadas).

37. Malinowsky:

(a)

(b)
(c)
(d)

(e)

Su principal trabajo de campo fue realizado en Nueva Guinea (Isla Tro-
biand).

Promovi6 una critica radical a los antropélogos evolucionistas.
Creo una nueva escuela: el estructuralismo

Fue uno de los primeros antrop6logos en considerar los metodos psicoa-
naliticos en su trabajo

Estructurd nuevas técnicas de investigacion, introdujo la observacién par-
ticipante, y dié consistencia al relativismo cultural

38. Reich, Marxismo y Psicoandlisis:

(a)

(b)

(c)

(d)
(e)

Reich fue uno de los pioneros en la aproximacién del psicoandlisis a la
antropologia y sociologia

Los marxistas se vieron atraidos por la tesis psicoanalitica de “La relacién
entre el erotismo anal y el capitalismo”

Fromm represent6 una etapa fundamental entre el psicoanilisis y la socio-
logia

El psicoanilisis fue criticado como préctica burguesa

Fromm emple6 las concepciones psicoanaliticas para explicar la situacién
econémica de las clases dominantes.
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39. De la Psicologia a la Etmologia:
(a) Boas admitia el método psicoanalitico para analizar las sociedades primi-
tivas
(b) Para Mead la civilizacién no impone ni somete al individuo a sus normas

(c) Para Mead y Benedict la libido es moldeada por lo cultural. Crearon la
escuela “Cultura y Personalidad™.

(d) Los trabajos de Kardiner y Linton permiticron un nuevo sistema de ana-
lisis.

(e)a+d



