PSIQUIATRIA TRANSCULTURAL

(Comeniario Bibliogréfico)
Lic. Gerardo Casas F. (%)

El presente comentario, se refiere a la obra de la de los autores José A. Bustamante,
psiquiatra * y al Dr. Antonio Santa Cruz, etnélogo **. El libro tuve ocasién de adquirirlo en
1977, con motivo de celebrarse en La Habana, Cubag, el IX Congreso Latincamericano de
Psiquiatria, organizado por la APAL (Ascciacién Psiquidirica de América Latina).

En nuestro medio, tal vez por ser un pais pequefio y sin notables diferencias culturales,
el tema cbjetc de este comentario ha pasaede inadvertido. No obstante, la experiencia nos
ha demostrado los errores que se cometen cuando ignorames aspectos fundamentales del
ambiente sociocultural de donde proceden nuestros pacientes. Esta realidad, lo novedeoso
del tema y la ausencia de bibliografia son las razones basicas del presente anélisis.

Ambos autores nos dicen que el marcade progreso de la psiquiatria social, por una
parte, y de la antrepolegia cultural, per otra, han favorecido el nacimiento y desarrollo
de la psiquiatria transcultural.

Consideran come Ruesh (1961) y Wittkower (1965) que la psiquiatria transcultural
es una rama de la psiquiatria social, con sus especificas tareas y metodologia pecualiar
que “investiga fundamentalmente, los efectos que la transculturacién preduce en el marco de
las alteraciones mentales”.

En cuanto al origen del término “transculturacién” ha venido evolucionando: primero
la palabra sajona aculfuracién —Powell en 1889—, luego fue sustituide por diseminacidn
(Boas) y posteriormente por el de difusion. En 1940, el investigador cubano Fernando Ortiz,
utilizé por primera vez “transculturacion” y en relacién a lo mismo dijo:

“Soy de la opinion que la palabra transculturaciéon expresa mejor las diferentes
fases del proceso de transicion de una culturc a otra, a causa de que ésta no consiste me-
ramente en la adquisicién de otra cultura, que es lo que implica la palabra aculturacién,
sino que este férmino comprende también necesariamente la pérdida o el arrancar de raiz
una previa cultura, la cual seria definida como culturacién. Ademés de esto, lleva consigo
la idea de la creacién de los nuevos fenémenos culturales, lo cual serd llamado neocuitu-
racion.”

En cuanto al campe de accién, e plantea que los cuadros orgénicos tales como de-
mencia, trastornos causados por fraumatismos, tumores y las psicosis mayores como la
esquizofrenia y la psicosis maniaco-depresiva, en general, muestran un conjunto mas estable
de sus organizaciones sintomdticas, y si bien es cierto que la cultura puede infervenir en su
vertebracidn, no lo es menos que su cccién es limitada.

Por el contrario, las neurosis, la reaccion psicética y algunos cuadros parancides, en-
tre ofros, ofrecen un campo propicio a la influencia cultural, razén por la cual la Psiquia-
tria Transcultural actuaré, como consecuencia légica en el dmbito de tales entidades.

{*) Jefe Servicio de Trabgjo Social. Hospital Nacienal Psiquidtrico.

*  Profesor del Departamento de Psiquiatric v Psicolegia Médca de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de La Hobana. Director del Instituto de Neurofisiologia, Psicclogia y Psiquic-
tria de la Academia de Ciencios de Cuba. Miembre del Comité de lo Seccidn de Psiguiairia Trans-
cultural de la Asociacidn Mundial de Psiquiatria.

¥ profesor del Instituto de Neurofisiolegfa, Psicologio y Psiquiatrla de la Academia de Ciencias
de Cuba,
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Asi, quien pretenda dominar la Psiquiairia Culfural tiene que conocer primere la
Psiquiatria, pues ésta es su fundamento, pero a ello debe unir el dominio de la Antropologia
cultural o social y los variados factores culturales en todos sus aspectos, ya que son éstos
los que, influyendo sobre el desarrolio de las modalidades psiquidtricas, dan luger a las
variantes culturales.

EVOLUCION HISTORICA

La Psiquiatria Transcultural tiene su primera expresidn en el planteamiento de Krae-
pelin (1904), quien casi al mismo tiempo que crea el conjunte de entidades nosolégicas que
ofrecen un orden de la Psiquiatria, destaca que he notado diferencias sintomaticas en una
de las afecciones que acaba de describir entre los habitantes de Java y Alemania.

Mas tarde Bleuler (1908) realiza idéntica observacién entre ingleses e irlandeses y
entre bévarecs y sajones. No obstante la genialidad de estos autores, la disciplina no pudo
desarrollarse como tal, pues, todavia no existian las condiciones histéricas que se darfan
anocs mas farde cuando toda unc serie de aportaciones y ceincidencias facilitarian el te-
rrenc que van a dejarla constituida,

En 1928 Hib Van Lan descubre en Malaya una entidad en la que la confusién y agre-
sividad han de dar tono sintomdtico y que ha de ser una equivalencia de la demencia
precoz a la que denomina Amok.

John Cocper (1934) describe enfre los indios ojibwas un trastorno mental con con-
ducta homicida y temores canibalisticos al que denomina Windige. Y de igual medo, entre
los lapones y esquimales, un cuadro que ofrece gran sugestibilided y al que denomina
Artic Hysteria.

Siguen ofros aportes y en 1956 se crea la Seccidn de Psiquiatria Transcultural en el
Departamento de Psiquiairia de la Universidad de Mc Gill, en Montreal.

En 1957, se constituye el Grupe Latinoamericano de Estudios Transculturales (GLADET)
el que no continué mas allad de 1961,

En julio de 1969, el Il Congreso Internacional de Psiquiatria Sccial incluye una
seccion de Psiquialria Transcultural. Posteriormente, la Asociacién Mundial de Psiquiatria
la incluyé como una seccién y esto significd el reconocimiento de la agrupacién de psi-
quiatras de todo el mundo.

CULTURA Y PERSONALIDAD

La relacion entre cultura y persenalidad es un hecho indiscutible que adquiere ma-
yor énfasis en clgunos autores, pero que es aceptada por todos. Entre ellos, es tal vez
Abram Kardiner el que con su concepcidn de la personalidad bésica logra la mads alta
expresién en tal sentido. Debemos anadir el criterio de E. Fromm sobre el cardcter social,
en el que también se destaca el papel de la cultura en la persenalidad.

Pero no son estos dos autores los Gnicos en planiear dicha relaciéon como acabamos
de consignar, constituyendo de heche ios que ponen mayor énfasis en la misma, sino que
existen ofros muchos que han sefialado la importancia que los facteres culturcles ofrecen en
la estructuracién de la personalidad.

Segin Kardiner, su aportacién mds importante, la personalidad bésica, requiere el
estudio de un gran nimerc de culturas, no pudiendo ofrecer conclusiones definitivas en la
hora actual, ya que sdlo un reducido nimerc de ellas han podido ser estudiadas en la
forma profunda y extensa que tal cbjetivo implica.

Sélo el estudio de un gran nimero de culturas permitird, segin €él, penetrar en la
sociedad occidental que, por su complejidad exirema, resulta muy dificil de abordar.

En su obra Fronteras psicolégicas de la sociedad, realiza un leve intento de pene-
tracién en la misma en sus capitulos “Personalidad e historia™ y “Equilibrio dinamico en la
sociedad occidental”, pero concluye que se encuentran en ella tan modificados los sistemas
proyectivos, que resulta muy complejo su andlisis.
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De todos modos, destaca la importancia que el concepto de personalidad bésica
tiene y considera que “sugiere un tipo de integracién dentro de una cultura, basado en las
experiencias comunes de los miembros de una determinada sociedad y en las caracteristicas
personales que es de esperar que aquellas experiencias engendren’.

El concepte de personalidad bética y el concepto de institucion son los elementos
fundamentales de la tesis de Kardiner en su estudio de la personalidad y la cultura.

Institucion es para él “un modo fijo de pensamiento o conducta que puede comu-
nicarse, que goza de aceptaciéon comin y cuya desviacién o violacién crea ciertas pertur-
bacicnes en el individuo o en el grupo”.

Por su parte, Fromm denomina carécler social “al niclec esencial de la estructura
del caracter de la mayeria de los miembros de un grupe, nicleo que se ha desarrollado

como resultade de las experiencias bésicas y los modos de vida comunes del grupo
mismo",

Y es tal la importancia que al mismo otorga, que sostiene: “Las ideas pueden llegar
a ser fuerzas poderosas, pero sélo en la medida en que satisfacen las necesidades huma-
nas especificas que se destacan en un carécter social dado”, y asimismo: “la funcién sub-
jetiva del cardcter en una persona normal es conducida a obrar de conformidad con lo que
es necesario desde el punto de vista practico y también o experimentar una satisfaccidn
psicolégica derivada de su actividad.”

"El carécter social incorpora las necesidades exteriores enfocando, de este modo,
la energia humana hacia las tareas requeridas por un sistema econdmico y social deter-
minado.”

Para Fromm, la funcién social de la educacidn es lo de preparar y modelar el co-
racter, de tal manera, que se aproxime lo mas posible al caréeter social. Por lo tanto, se

puede aplicar el sistema educacional en funcién de las necesidades del sistema econdmico y
social en que se desarrolla,

La familic es, sin dudas, el secter més importante en esta tarea, ya que los padres
no sélo aplican las normas educativas que impone la sociedad en que viven, sino que asi-
mismo, por medio de sus personalidades, aportan los elementos fundamentales en el ca-
racter social de la sociedad a que pertenecen.

Son pues los representantes de lo cultura en el proceso formador del carécter del

nuevo miembro de la misma, a quien entrenan y educan dentro de los factores que ésta
le fija.

Fromm estudia los mecanismos psicolégicos, a través de los cuales los hechos es-
tructurales contribuyen a la formacién de la conciencia de los diversos grupos que cons-
tituyen la sociedad, y en qué forma este conciencia modifica dichos hechos estructurales.

Las diversas formas de adaptacién social por las que clraviesa el carécter social
en el Renacimiento y la Reforma, asi como en Alemania, en el periodo transcurride entre
las des guerras mundiales, pone de manifiesto, segin Fromm, cémo ciertos cambios en la
estructura ecendmica repercuten en la conciencia y en la conducta humanas y cémo ambas
no se adaptan a otros cambics, sino que a fravés de modificaciones en la estructura del
cardcter, reaccicnan, para influir en igual sentido o en sentido opuesto a su direccién, esto
es, el sentido que toma la adaplacion frente a los cambios estructurales.

Otra orientacién de tipo psicolégice que ofrece un amplio inferés en los estudics
del cardcter es la Learning Theory. Esta concepcién incluye una variedad de enfoques mu-
chas veces explicitamente sefialada y ciras implicitamente incluidas.

En este campo, uno de los primeros intentos por introducir sus puntos de vista en los
estudios antropoldgicos fue hecho por Whitug (1941), y posteriormente Chil (1953-1954),
pero son los estudios de Gillin (1948), Ruesch y Bateson (1951), los que ofrecen un mejor
aporte,
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Estos trabajos describen el sujelo en términos de un canjunte de hébitos, motives o
predispesiciones a responder o determinado estimulo padronizado en una forma determi-
nada per la cultura.

Esta predisposicidn, es aprendida en el marco de premio y castigo desarrollado en
la nifiez.

Como sefiala Llinton, la cultura puede, por medio de sus efecios sobre el medio,
influir en la experiencia y a fravés de ésle en la personalided.

Para comprender esta accién resulta necesario recordar las relaciones entre socie-
dad y culturg, asi como el sentido de la pauta y el status.

La cultura es la herencia social que posee una doble funcién: adaptar al individuo
a su lugar en la sociedad, asi como a su ambiente natural.

La sociedad es una agrupacién de individuos de cardcter estable. Podemos decir,
pues, que la sociedad es la estructura y la cultura la funcién.

El individuo en una sociedad vive en los patrones que le sefialan las pautas y el
status que en esas pautas ocupa.

Es a través de tales estructuras sociales que la cultura afecta al individuo y, por tanto,
a la personalidad.

La instalacién, en determinado status o clase hace que la cultura influya en una
u ofra forma.

Por otra parte, el medio fisico se encuentra tan modelado por la cultura, que ha
de influir sobre el individuo orientado por esa accién de la propia cultura,

El ritmo de la comida y su forma, la vivienda, la recreacién entre otros, serén de-
terminados y modelados por la cultura.

Por ctro lado, la forma de establecer relaciones interpersonales, asi como la extensién
y tipo de las mismas, también quedaran determinados por la cultura.

De ese modo, la crianza y cuidado de los nifics, asi como el entrenemiento de las
disciplinas precoces, estardn organizades en cada cultura de modo especifico y, por ello,
varian de una u otra.

Asi vemos que, en unas culturas, el nifio es acariciado de modo exagerado y su
cuidado es fuente de placer para él y para la madre, y en otras esto se orienta de modo
sistematico, manteniendo las relaciones en planos de verdadero descuido. En unas se le da
el pecho cada vez que lo pide, en otras es regulado de modo estricto. En unes le da el pecho
cualquier mujer que esté cerca, en ofras sdlo la madre. Todo esto ha de influir de modo
marcado en el desarrollo de la persenalidad.

La diferencia de status econémico, como dijimos anteriormente, influye de modo
manifiesto. La personalidad modal de un campesino y de un hombre de negocios es di-
ferente. Los miembros de clases diferentes ofrecen habitos y actitudes diferentes.

Si bien una cultura prescrita influye —a través de un status— en la personalidad,
no es menos cierto que un status dade requiere un tipo de personalidad distinte a otro, y
asi desarrolla mejor sus capacidades —dentro de un delerminado status— un tipo espe-
cifico de personalidad més que ofro.

Cada época idealizé un status y un tipe de personalidad. Asf, Linton, nos recuerda
que en Inglaterra, en el siglo XIX, el hombre ideal era atlético, aventurero, lleno de inicia-
tivas y presto a la competencia. La mujer, por el contrario, era débil, llegando a padecer
una enfermedad crénica.

Tipos estos que, come se podrd comprender con facilidad no representan el ideal
actual del hombre y la mujer, ello se debe a que los propias culfures modifican su conte-
nido y patrones como producto de su desarrollo,
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En la formacién de la personalidad influyen, de medo manifiesto, la cultura, pero
no ceme factor Unico.

La personalidad es la resultente de la gran suma de factores que la interaccion de los
mundos —biologico y social— ofrece en cada sujetc como expresién de su historia
personal.

El hombre es un producto de la evelucién biclégica y, como expresién de la misma,
nos ofrece un nivel de desarrollo que la estructura y complejidad de su sistema nervioso
pone de manifiesto. Pero el hombre es, por otra parte, productc del medio social en que se
desenvuelve. Siempre hay que considerarlo en el seno de una estruciura social. Solo, ais-
lado, es inconcebible y ain se pone en duda la posibilidad de su propio desarrollo.

Asi como el desarrollo bioldgico del hombre se mide por millones de afos, quiere
esto decir, por el large proceso que coriprende la evolucién de las especies hasta llegar al
homo sapiens, el desarrollo social se mide por cientes de afios, por la consecuente evolu-
cion de las distintas formas sociales que se han sucedido.

La personalidad, por la que un individuo se considera come un Yo, como un ser
permanente, se forma en la interaccién del hombre y su medio y se ofrece como una uni-
dad en el sistema de relaciones sociales. La conciencia y la actividad voluntaria son sus
caracteristicas mas destacedas, aun cuando desde hace algunos afios se viene aceptando,
cada vez con mayor énfasis, que no queda completa su descripcion si a elle no se afiade
una serie de tendencias de las que el sujeto no tiene conciencia, verdaderos estimulos de la
actividad involuntaria,

FACTORES BASICOS DE LA PSIQUIATRIA TRANSCULTURAL, CONCEPTO DE ENFERMEDAD
Y ENFERMEDAD MENTAL

La enfermedad (modo patolagicc de vivir) surge por medificaciones no estimables
y de poca intensidad y extensién, las cuales, de continuar su proceso expansivo, llegan a
adquirir caracteristicas detectables. Es, por tanto, en su inicic, un cambio lento y no percep-
tible que se opera en el hombre sano, el cual, a pesar de llevar en si la enfermedad ya en
desarrcllo, no apareceré ante nosotros como hombre enfermo hasta que las modificaciones
sefialadas en su desarrollo cuantitativo alcancen un cambio dialéctico, esto es, valor cuali-
tativo que nos haga identificar un dicho sujeto como victima de un proceso morboso o
enfermedad.

Las alteraciones de un érgano o tejido o el desorden de un sistema provocado por
un agente intecciose o téxico se operan en un hombre sano, el cual, al ser invadido por
dicho agente, a fravés de lo que se llama la puerta de entrada, situada a nivel de un ér-
gano, tejido o metabolismo, establece a partir de tal momento las relaciones iniciales entre
el agente etiolégico y el érgane huécped.

Estas relaciones provocan la reaccién de defensa de tales érganocs o tejidos, la que
se orienta a la eliminacion o compensacion del desequilibrio creado por el agente patégeno.
Es esta reaccién la que caracteriza al proceso mérbido.

La fiebre, en unos cases el vémite, la diarrea en otros, la tos, la extrasistoles o la ta-
quicardia, la disuria, el dolor, la hemciuria o la ictericia, son sintomas que expresan, de
modo manifiesto, la reaccién del organismo ante el agente que lo invade.

El desarrollo de la sintomatclogia es, pues, el producte de la relacion estrecha entre
la reaccién del organismo y las caracteristicas del agente que la provoca.

Como vemos, la enfermedad se desarrolla en un proceso, y dependerd de las con-
diciones que imperen en esta relacién que se establece entre el agente patdégeno y las po-
sibilidades reactivas del sujeto afectado. Si la reacciéon de defensa sale victoriosa, el proceso
es detenido, y el sujeto, que de modo reciente habfa penetrado en el proceso de la enfer-
medad, vuelve a su equilibrio anterior y restablece su salud. Por el contrario, si la reaccién
de defensa no es capaz de neutralizar el agente patégeno, el proceso se expande, afec-
tando e incluyendo en su seno a otros érganos y tejidos, lo que, de medo equivalente, de-
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manda reacciones defensivas cada vez mdés intensas y globales hasta llegar @ romper la
adecuada relacién sujeto medio, momento en el cual el hombre enfermo se encuentra en
el méximo de su definida cualidad.

Asi, los conceptos de salud y enfermedad sélo se pueden preciser de manera adecuada
cuando se sitdan en un nivel ecolégico. La ecologia humana demuestra que, no son estados
opuestos sino diferentes grados de adaptacién del organismo humano al ambiente en que
vive, ademés los mismes factores que progresan y determinan su buena adaptacién (salud)
son los que, en determinadas condiciones, pueden actuar en sentido contrario, produciendo
la inadaptacién, o mejor, una forma distinta de adaptacién, que es la enfermedad.

Por tal razén, cuando se estudia ol hombre aislado y sélo come enfermo, creamos un
concepto un tanto estatico e incompleio que no permite comprender la situacion mévil del
proceso y la relacién salud enfermedad, eje de una verdadera concepcién dialéctica.

La medicina, que se preocupa peor curar, aliviar o consolar al hombre enfermo, tiene
que comprender de dénde viene ese hembre enfermo, el cual no es otra cosa que una nue-
va forma existencial del propio hombre sano; fase existencial que queda determinada por la
necesidad de adaptarse a su nueva situacidn, con las mecanismos fisiologicos y psicologicos
de que dispone ante el proceso y que facilitan los elementos ofrecidos por el medio.

Tiene por eso que conocerse tanto la salud como la enfermedad, y sobre tedo poseer
un claro concepto de su relacién dialéctica, asi como de la dindmica relacién sujeto medio.

Debe conocerse al individuo al que las ciencias auxiliares han aislado y lo han ofre-
cido para su adecuado andlisis, pero, de igual modo, tiene que comprender que fal aisla-
miento es artificial, preducto del esfuerzo didéctico, ya que en la realidad se da muy unido
a los otros individuos, en los grupos y clases, en la poblacién. Pero no se puede estudiar
el individuo o a la peblacién aislada de su medio.

En fin, lo ecologia nos dice que todos estan interrelacionados y que por ello la
medicina sélo puede ser eficaz y 0til cuando capta tal interrelacién.

Todos los factores que surgen del medio fisico, culiural y social de los grupos y su
dindmica y del individuo como ente biolégico o como sujeto psicolégico, se han de tomar
en consideracién en relacién con la salud y lo enfermedad. Pero como en definitiva la sa-
lud es un equilibrio ecolégico, mientras més sepamos de salud, més claro surge ante nosotros
la enfermedad y el posible retorne a la salud.

El hombre vive en un ambiente que le suministra los elementos necesarios para su
supervivencia. De dicho ambiente surgen, de igual modo, los estimulos que mantienen la
demanda de actividad necesaria o su estructura bioldgica y eje de la vida. Tiene pues el
organismo que adaptarse a tales condicicnes y a través de los mecanismeos de que dispone
como ser biolégico —de ser adecuada la interrelacidén— lograr su correspondiente adap-
tacion.

El ser humano necesita, ademés de esta adaptacién general y comdn, la que surge
de su condicidn de ser social y psicolégico y la interrelacién con otros seres humanos en
los diferentes grupes que constituyen su poblacién. De ahi que las interrelaciones personales
y la dindmica de tales grupos ofrezcon los elementos y demanden la activided necesaria a
tal adaptacién.

Pero el hombre no sélo se adapta al medio, sino que modifica el medio y crea la
cultura que desarrolla la ciencia y la técnica, todo lo cual se trasmite por el lenguaje, de
sujeto a sujeto y de generacién a generacién, como producto sedimentado de dicha cultura.

Las normas, estructuras y organizaciones sociales que demandan un tipo de desa-
rrollo obligan al hombre a un determinado tipo de adaptacién social y cultural. Por eso es
necesario conocer el ambiente cultural y social en donde el hombre se desarrolla para com-
prender sus fallas de adaptacién que lo conducen a otros tipos de alteracienes, como son
las neurosis, por ejemplo.
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El hombre, a su vez expresién del desarrollo de la materia viva en el nivel que pro-
duce su mds alta calidad, la conciencia, posee una serie de caracteristicas que son propias
de su desarrollo e historia persenal y, que en cada grupo, ofrece modalidades comunes al
tipo de adaptacion que le es caracterisiico. Su personclidad producto fiel de la interaccién
de los factores que le vienen dados per la herencia y los que por la accién del medio ad-
quiere a fravés de su historia, es elemenio fundamental por ofrecer las caracteristicas crista-
lizadas, los modes de actuar que habran de imponer la modalidad propia en cada case a la
enfermedad y aun al estado de salud.

En cuanto a la enfermedad menial, fue considerada por los antiguos como producto
de causas sobrenaturales, aun cuando griegos y latinos habian desprendide de este con-
junto algunas modalidades tales como la mania, la melancelic y el delirio, considerdndolas
como vesanias de origen natural.,

Durante la Edad Media, la demenclogia domina todo su campo y muchas de sus
manifestaciones son incluidas en el curso de esta concepcién que alcanza su maxima ex-
presién en el Malleus Maleficarum de los monjes Spranger y Kramer.

Weyer, en su Fraestigis deamonium, ataca la demonologia y sostiene que las brujas
son enfermas mentales,

A partir de ese momento, la enfermedad mental cecmienza su liberacion del dominio
de los magos, sacerdotes y reyes, logrando su delimitacién con Pinel, quien en su Noso-
graphie philosophique (1798) establece la primera ordenacién en este campo.

A Pinel siguen los grandes clasicos Esquirol, Lasague, Baillarger, Falret, Magnan,
Greissinger, Meyner, Kraepelin, que logran el desarrollo y adecuacién del conjunto noso-
légico de la psiquiatria.

Pero el empefio de ser incluida en el seno de la clinica médica conduce a la psiquia-
tria a la bisqueda del cumplimiento de la Ley de Virchow ('), cosa que se comprueba en la
parélisis general progresiva, “en la que las lesiones del treponema palidum en el cerebro y
los sintomas mentales del cuatro paralitico le han de permitir resolver el problema causal”.

Pero si bien esa primera entidad psiquiatrica cumple la Ley de Virchow y ello deter-
mina que la medicina, tfronce del cual se deriva como especialidad, le permita penetrar en
el cendeulo de las ciencias como rama médica, los hechos demuestran que ello no se cumple
en ninguna otfra entidad.

La esquizofrenia, la psicosis maniaco-depresiva, los trastornos paranoides, las neu-
rosis, los grandes cuadros psiquidtricos, "no ofrecen constatacién anatemopatolégica™.

Ello plantea un grave problema pues, ¢ bien la Ley de Virchow mantiene su carécter
universal y estas enfermedades, son regadas, o por el contrario su realidad indiscutible
no sélo niega el concepte anterior sobre la Ley de Virchow en Psiquiatria, sinc que pone
en crisis a dicha ley en toda la medicina.

En definitiva un nuevo concepto, el de la psicogénesis, viene a llenar el vacio que
abrié esta nueva determinacién y asi, a partir de ese momento, nos encontramos en una
nueva etapa en que se desplaza el primer concepto fundamentalmente biclégico a un
plano en que los factores sociales y culturales también penetran en el conjunto de sus fac-
tores determinantes.

La enfermedad mental, “es un trasiorno de la actividad psicolégica de un sujeto en el
que los factores de tipo social y natural de su medio han provecado alteraciones en su
funcionamiento psiquico, creando la alteracién por una parte expresién de esos factores
y por otra del funcionamiento alterado de su estructura cerebral y viceversa".

(!}  La cencepcidn de Virchow de que cada alteracién funcional correspende a una alteracién celular,
es faro vy guio de la Medicing en la segunda mitad del sigle XIX.

17



Por todas estas razones es que lo enfermedad mental se encuentra expuesta a una
mayor repercusion de los factores, los cuales dadas las caracteristicas de la enfermedad
mental y su enlace biolégico-social, scn copaces de establecer con mayor facilidad modi-
ficacién de sus cuadros sintoemdticos.

La psicogénesis y las concepciones psicolégicas se extienden y proliferan de modo
extremo. Més tarde, en sintesis consecuente, se pasa a un nuevo periodo, el actual en el
que a la magnifica aportacién de la psicologia médica se unen las que el avance logrado
por la genética y la bioquimica presentan, y penetramos con ello en la concepcién pluri-
causal, en la que los factores biopsicoscciales se unen en un adecuado marco sintético.

Por ello, la enfermedad mental es, en el momento actual, una expresién plurigené-
tica de factores bioquimicos, genéticos, psicoldgicos y sociales.

Por tal razén, se puede y se tiene que estudiar desde las dos vertientes que la cons-
tituyen y asi al estudio genético y bioquimico, tienen que unirse el psicolégico y el social
o cultural.

Por ello es que la Psiquiatria-Transcultural, es la natural consecuencia de la necesidad
de estudiar y evaluar de modo adecuado el factor sociocultural, uno de los elementos que
constituyen su filogenia,
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