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ALGUNOS ASPECTOS CULTURALES DE LA
REHABILITACION PSIQUIATRICA*

Por JOSE D. ARANA.

RESUMEN

Los factores culturales influyen en los aspectos clinicos de la rehabilitacion
psiquidtrica. Por ejemplo, la evaluacién de la incapacidad del paciente, el prondstico de
una enfermedad crénica, y la conceptualizacion de ciertas deficiencias funcionales como
la competencia social y la capacidad de empleo. Los pacientes pueden lograr éxitos mds
duraderos si los programas de rehabilitacién son congruentes con sus valores culturales,
especialmente aguellos relacionados al funcionamiento social y laboral.

SUMMARY

Cultural factors appear to influence several clinical aspects of psychiatric
rehabilitation. For example, the assessment of the patient disability, the long term outcome
of chronic illnesses, and the conceptualization of certain functional deficits such as social
competence and employment capacity. Patients may hope for more lasting success with
rehabilitation programs congruent with their cultural tenets, especially those related to .
social and occupational functioning.

PaLABRAS - cLAVE: Rehabilitacién, enfermedad mental crénica, psiquiatria transcultural,

Key worps: Rehabilitation, chronic mental illness, cross-cultural psychiatry.

* El presente aniculo fue resurnido y traducido del inglés por el Dr. Ovidio De Le6n, a pantir de un original que
estaba listo para su publicacién.
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INTRODUCCION

El encueniro ¢con un enfermo
mental que pertenece a una cultura dife-
rente presenta dificultades importantes y
es de esperar que su rehabilitacion no esté
exenta de ellas. Los clinicos exhiben sus
prejuicios culturales en tales encuentros
cuando evaldan la funcionalidad del pa-
ciente crénico para emprender su rehabi-
litacidn psicosocial. Lo anterior es evi-
dente al observar que la cvaluacién de la
capacidad funcional del paciente, matiza-
da por los valores culturales, incide en la
decisién de hospitatizarld? En el caso de
los incapacitados fisicos, los factores
éwnicos influyen en la aquiescencia del
enfermo a los esfuerzos de rehabilitacién
y se presentan discrepancias entre pa-
cientes y profesionales cuando se trata de
alcanzar un objetivo vocacional. No
obstante, debemos abstenernos de
estereotipar los grupos culturales e iden-
tificar, en cambio, las variadas respuestas
personales a la incapacidad psiquidtrica
del mismo modo que ocurre con la inca-
pacidad fisica.

Algunas observacioncs sugieren
cierta relacién entre la funcionalidad de
los pacientes y el medio ambiente,
incluido en éste las variables culturales.
Entre ellas tenemos, la influencia de los
factores culturales en el proceso diagnds-
tico, la relacién entre los factores cultura-
les en el proceso diagnéstice, la relacion

entre los factores culturales y la evolucion

de las enfermedades mentales crénicas, y
la importancia de la cultura en la nocion
misma de la incapacidad, incluyendo las
normas de compelencia social. Gran parte
de la discusién que sigue seré especulativa
y ledrica ya que a pesar de la importancia
del tema, se cuenta con pocas investiga-
ciones que lo documenten.

CULTURA Y EVALUACION DE LA
FUNCIONALIDAD

Cuando insertamos la queja del
paciente dentro de las categorias
diagndsticas oficiales, la ideologia profe-
sional puede aprehender erréneamente 1a
experiencia de aquél. Por lo tanto, todo

" esfuerzo diagnéstico debe incluir un in-

tento sistemético por aprehender el signi-
ficado que tiene para el paciente su
"anormalidad”!? Las actitudes y creencias
del sujeto dan sentido a sus sintomas, y €l
encuentro con el clinico produce, segiin
EiseNsErG,® una "mitopoiesis comparti-
da", a medida que este qltimo inicia su
propia bdsqueda del significado. De esta
manecra o que es relevante para el paciente
puede quedar excluido de la formulacién
diagndstica.

El fenémeno psicopatoldgico evo-
ca poderosas reacciones valorativas, y €l
peligro de imponer tales valores es mayor
cuando existe una disparidad étnica o so-
cial entre el paciente y el médico. La
observacion clinica, como toda observa-
¢ién, es una interpretacién a la luz de una
teoria, la cual puede afiadir un nuevo sig-
nificado a la experiencia de la enferme-
dad. Incluso la decodificacién de las co-
municaciones no verbales puede ser im-
precisa, en la medida que su connotacitn
incorpore elementos culturales. El esfuer-
zo de rehabilitacidn carente de sensibili-
dad cultural pouede fracasar cuando olvida

las sutilezas ge la "comunicacién

ultraconceptual”. Esta consideracién co-
bra importancia en las psicosis, cuando la

. expresién emocional y la retroali-

mentacion no verbal se encuentran nota-
blemente afectadas.

~ Conceptos sustentados por la cul-
tura acerca det funcionamiento ideal,
sean del clinico o del enfermo, dan lugar a
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una comprensién inadecuada del deterioro
o la preservacion de ciertas facultades.
GLazER encontr6 que observadores inde-
pendientes tenfan expectativas mis ele-
vadas acerca del ajuste social que los pa-
cientes y sus familiares. Por tal razén,
algunos han propuesto que se confieen la
nocién del paciente cuando se establecen
las normas que permiten apreciar el mal
funcionamiento social; pero olvidan que
¢l paciente, prisionero de sus concepcio-
nes etnocéntricas, puede no reconocer
sus verdaderas capacidades. Es asi co-
mo, en ausencia de una evaluacién
culturalmente informada, pueden crearse
expectativas irrelevantes o dificiles de
cumplir.

INCAPACIDAD PSIQUIATRICA Y
CULTURA

Cuando John Wing '’ consider6 las
causas de la invalidez, incluyé ademds de
la psicopatologia, las consecuencias
incapacitantes de los factores ambientales
y las reacciones del paciente a sus limita-
ciones. Observaciones posteriores han
confirmado estos conceptos. Se ha en-
contrado que 1a evolucién del compromi-
so psiguidtrico en la esquizofrenia, estd
influida por factores culturales. Varios
estudios longitudinales han sefialado que
en las sociedades no industrializadas los
esquizofrénicos parecen tener un mejor
prondstico, incluso en dreas fpmo el fun-
cionamiento social y laboral, " Varias hi-
pOtesis intentan explicar esta observacién,
a saber, el mayor apoyo social disponible,
los bajos niveles de expresién emocional
en las familias, o la mayor tolerancia a la
incapacidad Iaboral que se observa en las

sociedades no industrializadas. Parece.

ademds que una mencr estigmatizacion,
coMmo ocurre en ciertas culturas, permite

* una disposicién m4s constructiva hacia la

rehabilitacién!? En tal sentido, los facto-
res culturales pueden afectar positiva-

-mente 1a voluntad del paciente para so-

breponerse a su limitacién o pueden ali-
mentar los sentimientos de ineptitud per-
sonal que lo llevan, aduciendo razones
fiitiles, al rechazo prematuro e inconciente
de un empleo u ()cupacién!ei Los factores
culturales también afectan las reacciones
del sujeto a su compromiso mental. Los

" sentimientos ¥ la comprensién que tenga

el paciente de su enfermedad, asi como la
retroalimentacién que otros le ofrecen,
son importantes para el éxito de la reha-
bilitacién, A medida que el individuo
crece dentro de un ambiente sociocul-
tural especifico, aprende a interpretar su
experiencia y a utilizar las respuestas de
otros para validar sus vivencias psico-
patolégicas, Luego de juzgar que su con-
ducta es indeseable, el sujeto procede a
autorregular sus sintomas, Podemos pre-
sumir que el significado adscrito a su
cuestionable conducta, por miembros de
un gropo étnico diferente, puede ser
culturalmente disonante e interferir con
sus propdsitos de autorregular sus sinto-
mas. Ademas, laaceptaci6n y el respecto
de otros es importante para el desarrollo
de la autoestima. Cuando la disparidad
cultural impide esa aceptacién y respeto,
disminuye la autoestima, y el desprecic
por si mismo lleva a dificultades en el
funcionamiento social y laboral.

Las caracteristicas ambientales re-
gulan ia manifestacion de las capacidades
del paciente. Los ambientes hostiles im-
piden la expresién plena de la capacidad
funcional del individuo. Por otro lado, las
dificultades que algunos pacientes expe-
rimentan para transferir conductas apren-
didas a sus ambientes naturales, pueden
ser también la manifestacién de una dis-
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crepancia en las expectativas. Cuando las
expectativas de rehabilitacién coinciden
con las normas de la comunidad, la adhe-
sién al programa es mucho mayor. Las
expectativas discrepantes de Ia sociedad
limitan la capacidad funcional del pa-
ciente y el mal funcionamiento social es a
veres un mecanismo de proteccidn contra
las expectativas exiremas de la comuni-
dad! Algunos ambientes sobreprotec-
tores, basados en valores religiosos, pro-
mueven la resignacion al sufrimiento, eri-
gen barreras que impiden el tratamiento
oportuno y evitan que el paciente lache
para vencer su incapacidad. El papel so-
cial del enfermo, asi como sus ambiciones
y esperanzas estdn, al menos parcialmen-
te, determinados por concepciones cultu-
rales, y la vivencia de los sintomas es
filtrada por tales significados? Es

concebible que estos significados puedan

indicar la disposicién del paciente para
funcionar laboralmente.

DEFINICIONES CULTURALES DE LA
COMPETENCIA SOCIAL Y LABORAL

El nivet de competencia social y 1a
capacidad para mantener un empleo son
aspeclos que se toman en cuenta con fre-
cueéncia para establecer la funcionalidad
del paciente crénico. Los factores cultu-
rales influyen en la conceptualizacién de
estos aspectos y en la implementacin
subsecuente de las medidas de rehabilita-
cidn,

Ademds, la competencia social no

es un fenémeno estitico sino cambiante,

sujeto a los altibajos del curso de la en-
fermedad. Dicho concepto no tiene una
definicién universal, pero se le relaciona
con "el funcionamiento interpersonal
adecnado y la ejecucién aprospiada de las
tareas y funciones sociales™  Las defini-

ciones de tal adecuacién y propiedad de-
penden de los valores étnicos y de la
orientacién cultural que organiza el con-
cepto de cémo deben ser las cosas®

Sin embargo, en ausencia de una
comprensién precisa de c6mo la cultura y
la competencia social se relacionan, el
adiestramiente en habilidades sociales
tiende a concentrarse en cambios
topogréficos en el individuo, en logar de
cambios basados en la interaccién entre
individuo y ambiente. Esto ha sido asf,
aun cuando la cultura afecta algunos pa-
rdmetros de la competencia social, tales
como los patrones de relacionarse. Por
ejemplo, algunos aspectos de la "perso-
nalidad protestante™ 18 pueden estar re-
lacionados a ciertas tendencias hacia la
auto-suficiencia y la privacidad con ma-
yor énfasis que en grupos culturales que
sustentan otras orientaciones espirituales.
Se ha observado que la disponibilidad de
apoyo social facilita los esfuerzos de re-
habilitacién3 Dicho apoyo puede estar
basado en valores espirituales y ser
prevalente en ciertos grupos culturales,
por ejemplo, los hispanos que general-
mente valoran la moralidad de la solida-
ridad. En este sentido, cuando hay un
apoyo piblico generalizado por las acti-
vidades de rehabilitacién, tal solidaridad
contribuye positivamente al éxito de
aquélla,

De acuerdo a la literatura, una
buena historia laboral predice un buen
prondstico. No obstante, ciertos grupos
culturales!* inmersos en status socioeco-
némicos bajos, aumentan su posibilidad
de experimentar dificultades laborales se-
rias. En algunos casos la pobreza no deja
sino la alternativa de trabajar. Trabajar
por necesidad puede ne conducir a la
sublimacién y la satisfaccién, le que
frustra el éxito laboral,
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E] empleo es una variable critica
para evaluar la mejoria del paciente. Enel
contexto de una diversidad cultural, el
sentido del trabajo depende de la orienta-
cién normativa del grupo sociocultural
hacia el trabajo. Las actitudes y los valo-
res hacia el trabajo varian de una coltura a
otra por lo que las propias expectativas
laborales del paciente deben tomarse en
cuenta. Algunas de estas diferencias cul-
turales incluyen actitndes de poder y au-
toridad. Por ejemplo, para la mayoria de
los norteamericanos ¢l trabajo es una me-
dida de virtud y de valor, y es a través de
las funciones laborales como la genie en-
cuentra significado a su vida.

La capacidad laboral adecuada
confiere al paciente psiquidtrico un status
como miembro productivo y activo de la
comunidad. De modo inverso, la incapa-
cidad para trabajar en sociedades donde la
I6gica de la comodidad predomina puede
tener una connotacién negativa para el
individuo. Dentro de un marco cultural
que valora la productividad, los esfuerzos
de rehabilitacién pueden ser menos
exitosos cuando el paciente esta rodeado
por un ambiente tolerante a su ajuste mar-
ginal. Por el contrario, cuando la cultura
proporciona una mayor aceptacion de la
dependencia del paciente y cuando la dis-
tincién entre ¢l pacicnte y los miembros
funcionalmente independientes de la co-
munidad se borra, la transicién a una vida
comunitaria productiva puede ser més
fructifera. Los pacientes estardn més dis-
puestos a trabajar en un ambiente
permisivo y protector y menos propensos
a experimentar una sensacién de
marginalidad e inseguridad. A pesar de
que la psicopatologia afecta la capacidad
de trabajo los factores culturales juegan un
papel indiscutible en el rendimiento labo-
ral.

CONCLUSIONES

Cuando el clinico y el paciente no
pertenecen a la misma cultura, aquél corre
el riesgo de imponer sus valores y
construir conjeturas acerca de la verdade-
ra capacidad del paciente. La cuoltura
puede facilitar cambios en el funciona-
miento laboral e interpersonal del paciente
de acuerdo a los valores que sustente el
grupo. La cultura también proporciona
orientaciones normativas de lo que es un
funcionamiento adecuado y propio. Con
frecuencia la rehabilitacién se emprende a
partir de modelos que hacen énfasis en la
evaluacidn de la conducta, y los esfuerzos
que se dirigen hacia mejorar las habilida-
des necesarias para vivir ¢n la comunidad,
aumentar la capacidad para manejar las
tensiones ambientales, y elevar el nivel de
ajuste social, se basan ¢n dichos princi-
pios. Para algunos pacientes el énfasis
exclusivo en técnicas de modificacién de
la conducta no es suficiente para recons-
truir el sentido de funcionamiento autd-
nomo del cual ellos son capaces. Dichas
técnicas deben complementarse con la ex-
ploracién de la referencia cultural del pa-
ciente para descubrir las verdaderas ca-
pacidades ocultas. En este sentido,
KiemMAN ~  sugiere la exploracidn del
idioma de la comunicaci6n, los c6digos de
expresién cultural y los patrones cultura-
les que configuran la experiencia de la
enfermedad. En la prictica, ¢l examen
presupone la atencidn a cada aspecto de la
transaccién de rehabilitacién, en tanto que
el verdadero locus de la cultura descansa
en el encuentro de los individuos con el
mundo de significados que ellos abstraen
de estas interacciones2 Es posible que
enfermedades como la esquizofrenia
aniquilen todo vestigio de influencia cul-
tural en algunos pacientes. En atros ca-
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s0s, no obstante, los rehabilitadores y los
pacientes pueden tener més €xito cuando

estas influencias culturales son reconoci-
das. '
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