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Los fundamentos de la psiquiatria y de la psicologia
como disciplinas cientificas, tienen menos de cien afos.
E! tratamiento tradicional de la salud mental es tan viejo
como la sociedad misma.

Por ejemplo, entre los habitantes del México prehispa-
nico parece que la diosa Tlazolteotl jugaba un papel im-
portante en las confesiones colectivas: ““al consumir la
tierra, se suponia que podia consumir los pecados de la
raza humana y dejarlos purificados” (1). Kiev ha hecho
una comparacion interesante entre el proceso de catarsis
en la psicoterapia moderna y los rituales antiguos de las
confesiones colectivas (2). Los aztecas usaban la técnica
de la “‘trasformacion de los corazones”, para la gente que
tenia desdrdenes mentales (3). Esta técnica utilizaba la
capacidad de ayuno y de someterse a disciplinas severas
de la mente y del cuerpo. Los indios Chacos de Panama y
de Colombia tenian la costumbre de poner a los locos en
pequefias barracas cubiertas con emblemas y figuras
para que los espiritus se sintieran incoémodos y
emprendieran el vuelo (3). En las regiones de los guara-
nies se usaba la danza colectiva como un recurso tera-
péutico. En el caso de que ésta fallara, se ataba a los
pacientes agitados y se les daban eméticos junto con
traspiracion intensiva (1).

Parece que cada cultura tiene sus propios sistemas
para el manejo de la depresion, la agitacion, la ansiedad
excesiva y el rompimiento grave del contacto con la rea-
lidad, como en la psicosis aguda. Podemos decir que las
funciones claras de dichos sistemas, antiguos y moder-
nos, son el freno de la violencia contra la comunidad y la
persona misma, la reduccion de los sintomas y la
reintegracio n det enfermo a su sociedad.

A pesar de estas similitudes de funciones, existen mu-
chas diferencias entre los sistemas antiguos y los mo-
dernos de salud mental. Tal vez, las mas importantes son
en el area de la causalidad. Clements (4) encontr6 cuatro
conceptos causales basicos en los sistemas tradiciona-
les de salud mental: la pérdida de las sustancias vitales
del cuerpo (pérdida del alma); la penetracion de una sus-
tancia nociva en e! cuerpo (posesion por espiritus); la
violacion de tabues; y la brujeria. Es decir, que la base
tedrica para la practica en los sistemas tradicionales es el
pensamiento magico (5). Por ejemplo, cuando se sospe-
chaba de un caso de brujeria, se buscaba al probable cau-
sante del mismo.

Por otro lado, cuando habla la sospecha de penetracion
de una sustancia nociva, empezaban los rituales de exor-
cismo para recobrar el alma perdida, seguidos de los
rituales de confesion, expiacion y purificacion para la vic-
tima y las amenazas contra la bruja responsable.
Finalmente, para propiciar y exorcizar a los espiritus en
posesion de un alma, se usé la oracion, el sacrificio, la
fumigacioén y la sangria.

Kiev (6), en un estudio importante de setenta y cinco
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sistemas tradicionals, encontré una relacion entre los pa-
trones de crianza infantil y las practicas terapéuticas tipi-
cas de la cultura. Las técnicas intrapunitivas como la san-
gria, el ayuno o la flagelacion, ocurrian en las culturas en
donde existia la prohibicion de expresar la agresion infan-
til. Por otro lado, las practicas extrapunitivas, como la bus-
quedade las brujas, ocurrian enlas culturas que aprobaban
laagresioninfantil.

En nuestros dias, y en todas partes del mundo, se en-
carga el tratamiento de las enfermedades mentales a los
grupos profesionales de psiquiatras, psicologos, enfer-
meros y trabajadores sociales. Se supone que debido a su
entrenamiento especial, son lo suficientemente compe-
tentes como para dar un tratamiento humano y eficaz a
las enfermedades mentales. E| surgimiento de estos gru-
pos de profesionales como guardianes de la sociedad
para el cuidado de las enfermedades mentales es, en si,
un indice y un producto de los cambios sociales profun-
dos de los ultimos dos siglos. En parte, el que una socie-
dad pueda gastar una parte de sus recursos econdémicos
en metas sociales para grupos como los enfermos men-
tales, que no son econdbmicamente activos, es conse-
cuencia de un consenso social. El proceso de industria-
lizacién increment6 la proporcion de la riqueza disponible
para las metas sociales. El desarrollo de la educacién uni-
versal trajo como consecuencia la existencia de sufi-
ciente mano de obra disponible para formar las nuevas
clases profesionales. El advenimiento del psicoanalisis y
del sistema de diagnoéstico de Kraepelin, estimulé el de-
sarrollo de una cantidad de conocimientos que permi-
tieron hacer legitimas las operaciones de los nuevos pro-
fesionistas en el area de la salud mental.

El acercamiento profesional del tratamiento actual es
muy distinto al de las practicas tradicionales; contiene
una diferencia no solamente de grado sino de tipo. El
tener una enfermedad mental no es ya un simbolo de
gracia divina o de perdicion: es una sefial de la propia en-
fermedad. En lugar del modelo religioso, se estableci6 el
modelo médico. Hoy en dia, el paciente con una enfer-
medad mental es tratado desde el punto de vista médico,
su condicion es consecuencia de un complejo patron de
factores hereditarios, psicologicos y sociales. Es decir
que el tratamiento de las enfermedades mentales ya no se
contempla desde el punto de vista mitico. El antropélogo
Levi-Strauss establece una comparacion similar cuando
hace su distincion entre dos tipos o estructuras de
pensamiento: el salvaje y el moderno (7). El pensamiento
“moderno”, es tipicamente practico y experimental; se
interesa en o que sirve y en 1o que es efectivo en
situaciones especificas; en este sentido la psicologia,
con su énfasis en el analisis experimental, es un ejemplo
interesante del pensamiento “moderno” y su contribucion
en el area de la salud mental se puede considerar como
una aportacion importante para la sustitucion del
pensamiento salvaje por el pensamiento moderno.

Por otro lado, en términos de la practica terapéutica,
hay semejanzas interesantes entre los sistemas tradi-
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cionales y los modernos. Por ejemplo, ambos sistemas
dan un énfasis importante alaprescripciényalaaplicacion
de drogas. Una variedad enorme de sustancias naturales
quimicamente activas han sido utilizadas para incremen-
tar o bajar los niveles de conciencia. Estas incluyen los
estimulantes para incrementar su nivel, los sedantes para
disminuirlo, y los alucinégenos para cambiarlo. Sin em-
bargo, existen diferencias importantes en el contexto
cultural del uso de drogas. En los sistemas tradicionales,
el uso de drogas esta casi siempre integrado orgéanica-
mente con rituales grupales y con la participacion activa
de la comunidad total. En el sistema moderno, el uso de
farmacos es frecuentemente aislado, sin ninguna parti-
cipacion en un programa integrado. Por otro lado, el
empleo de farmacos en el sistema moderno tiene una
base empirica; por eso es posible medir sus efectos y me-
jorar la efectividad de su uso. En los sistemas tradicio-
nales que tienen su base en el pensamiento magico, no
hubo interés en la medida empirica de ias consecuencias.
Por eso se usan en algunos sistemas tradicionales ciertas
drogas nocivas como: el ‘“‘camotillo”, el cual produce
paralisis y la muerte por sofocacion, y los “colorines” (8),
que producen paralisis de los muasculos, desmayo y el
riesgo de hemorragia cerebral.

Otra rama importante de ambos sistemas es el uso de
la comunicacion terapéutica en contextos individuales y
grupales. Aunque en sus contenidos son muy diferentes,
tienen un cierto grado de similitud en su estructura. Los
sistemas tradicionales y los modernos incluyen un patréon
tipico de comunicacion entre un enfermo y un “curador”
reconocido;ambos sistemas tienen una teorla que explica
al paciente los origenes de su enfermedad. También am-
bos sistemas tienen como base el involucrar a la con-
fianza del paciente en los poderes del “‘curador”. Desde el
punto de vista de Frank (9), estos elementos no especifi-
cos de la comunicacion terapéutica son suficientes para

disminuir la severidad de los sintomas. Las inves-
tigaciones de Truax (10) y de Rogers (11}, implican que
las caracteristicas personales del terapeuta son mas
importantes que sus técnicas especificas para determinar
su efectividad terapéutica. Devereux (12), concluyé que
este proceso de disminucion de la severidad sintomatica
pero sin el insight, es un logro significativo. Hay que notar
también que la modificacion de la conducta, un sistema
moderno de tratamiento, tampoco toma en cuenta la im-
portancia del insight (13); para ambos sistemas, la reduc-
cion de los sintomas es la cura.

Concluyendo, hay que tener en cuenta que las similitu-
des y las diferencias existentes entre los sistemas moder-
nos y los tradicionales de salud mental son importantes.
Tal vez la diferencia mas importante es la base teo¢rica. El
sistema moderno tiene una base empirica cientifica, los
sistemas tradicionales tienen como base el pensamiento
magico. En los términos de Levi-Strauss: esla diferencia
entre el pensamiento moderno y el salvaje. Por otro lado,
hay unas similaridades importantes entre ambos siste-
mas: el uso de drogas y de la comunicacion terapéutica.
En el caso del sistema moderno, estos elementos estan
casi siempre separados. A veces existe solamente la apli-
cacion de farmacos con muy poco énfasis en la
importancia de la comunicacién terapéutica. En los
sistemas tradicionales existi6 casi siempre una sintesis
en la que el uso de drogas estaba integrado en el contexto
de la comunicacion terapéutica y en la forma de rituales
grupales con la participacion de la comunidad total. Tal
vez aqui exista una leccion importante para el sistema
moderno sin que éste pierda su base empirica cientifica:
crear una nueva sintesis del uso de farmacos dentro de un
contexto grupal de comunicacion terapéutica. Es
interesante apuntar que el desarrollo reciente de la co-
munidad terapéutica (14) y la economia de fichas (15), son
pasos importantes en este camino.
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