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LA APROXIMACION DE LA PSICOLOGIA A LA ETNOLOGIA:
PRODUCTO E HISTORIA

Marcos de Noronhat

La aproximacion de la psicologia, a través del psicoanalisis, a la etnologia fue abriendo un
vasto campo de investigacion, donde nuevas concepciones tedricas fueron siendo elaboradas,
proporcionando diversas corrientes de pensamiento. El producto de esta aproximacion fue el
surgimiento de varias escuelas psiquiatricas que, aungue con frecuencia sean citadas como
sinénimos, difieren entre si por sus bases tedricasy metodologias. Para mejor comprension de
lo que significan esas escuelas, necesitariamos acompafiar |os caminos recorridos por la
psicologia y etnologia, que tornaron posible sus aproximaciones.
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The approach between psychology and ethnology through psychoanalysis had opened a vast
field of research where new theoretical concepts have been elaborated. The product of this
approach was the formation of several psychiatric schools and, although they are frequently
mentioned as synonymous, their differences can befound intheir theoretical and methodol ogical
bases. For a better comprehension of the significance of these schools, it isnecessary to analyze
the ways in which psychology and ethnology made possible their interconnection.
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1 Médico Psiquiatra, socio fundador de la Asociacién Brasilefia de Etnopsiquiatria. Floriandpolis - Brasil
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| destague significativo dado actual men-

te a las cuestiones socio-culturales en
lapsiquiatriaes el reflgo de lastentativas que
Se vienen haciendo para superar lacrisis aca-
rreadapor lavision exclusivamente organicis-
ta de esta cienciaque nos hizo, en el siglo pa-
sado, caer en un pesimismo delante delosre-
sultados obtenidos. Losnumerosos articulosy
obras en € comienzo de nuestro siglo, cues-
tionando laorganizaciony laexistenciadelas
instituciones gque asisten a los enfermos men-
tales, asi como € papel socia del psiquiatra,
yaeshozaban |asreaccionesdel ante delas prac-
ticas que preval ecian entonces.

Antes de analizar las diversas corrientes
en la psiquiatria actual que se ocupan de las
cuestiones socio-cultural es, vamos arecordar
las condicionesdel surgimiento delapsiquia-
tria, como préctica cientifica, usando como
referenciala historia de |os hospicios.

De unamanerasimplista, con el riesgo de
no respetar la complejidad del proceso, po-
dria definir los rumbos tomados por la psi-
quiatriaatravésdelastres”revoluciones’ ci-
tadas por Castal (Basaglia,1975):

Primera Revoluciondela Psiquiatria: Fue
considerablelaparticipacion del médico fran-
cés Philippe Pinel (1745-1826) frente a las
barbaridades de las conductas autoritarias
gjercidas sobre el enfermo mental, sin ni si-
quieraa menosidentificar su patologia. Las
cadenas y |os métodos brutales fueron susti-
tuidos por métodos mas cientificos y huma-
nos. Erael final del siglo XVl y laenferme-
dad mental dejael ambito delateologia, filo-
sofia o jurisprudencia, quedando bajo lares-
ponsabilidad de la ciencia médica.

Segunda Revolucion de la Psiquiatria: En el
siglo XIX el “tratamiento moral” fue dando
espacio a los “tratamientos fisicos” de la

psiquiatria organicista y cientifica que se
desarrollaba. Coincide con el surgimiento de
la anatomia patoldgica en los hospicios,
intentando, a través de una causa anatdmica,
explicar laenfermedad mental. En esa época
existiaun pesimismo enrelacion a prondstico
y a destino del enfermo y prevalecia entre
los profesionales la concepcion de clasificar
los enfermos en nosol ogias que nada servian
a su tratamiento. Los trabajos de Sigmund
Freud (1856-1939) y sus contemporaneos
sirvieron para hacer frente a ese abordaje
mecanico- organicista.

Tercera Revolucion de la Psiquiatria: Es
en esa etapa que se enfrentan las précticas
oscuras de control social encontradas en la
tradicion de los hospicios, que se utilizaba a
pesar los recursos de lapsicologia, y se hace
criticas también a los actuales reformadores
delaasistencia, tentando modificar lamanera
de encarar a enfermo mental. Comenzé
practicamente después de la 28 Guerra
Mundial, con la propuesta de transformacion
dd espaciointerno deloshospiciosy hospitales
psiquiétricos (me refiero al hospicio como
“macro-hospital psiquidtrico”), tornandolos
lugar de tratamiento, teniendo por fin el
desarrollo del individuo, en vez de
anicamente ser lugar de custodiay vigilia. Se
cuestiono el “poder” del médico y la
utilizacion indiscriminada de los
psicofarmacos, que a pesar de |os beneficios
gue sus efectos pudieran ofrecer, sirvieron
también como instrumento de poder sobre el
enfermo y ayudaron a mantener la conducta
“aséptica’ de distanciamiento entreel médico
y susenfermos. Esen esaetapadel desarrollo
de la psiquiatria que se da més atencion ala
rehabilitacion del enfermo para la
“convivenciasocial” y alas cuestiones socio-
culturalesligadasalaenfermedad mental. En
esa epoca también aparecen las escuelas
Ilamadas “sociaes’, que agui son abordadas
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como €l producto de la aproximacion de la
psicologia ala etnol ogia.

Algunas ciencias poseen dominiosquetie-
nen fronteras con otras ciencias. Es €l caso
de la psicologiay la etnologia, cuya aproxi-
macion suscito una serie de términos con el
objetivo de definir ese campo de estudios, que
muchas veces son tomados como sindénimos.
Nos estamos refiriendo por gemplo alapsi-
quiatria folclérica, psiquiatria transcultural,
etnopsiquiatria'y psiquiatria social. Sin em-
bargo, considerando que estas definiciones
cualitativas de la psiquiatria aparecieron en
momentos historicos distintos, con diferen-
tes presupuestos tedricos y metodologias
muchas veces contradictorias, vale la pena
discurrir inicialmente sobre sus significacio-
nes (Cavalcanti y Barreto, 1987).

Psiquiatriafolclorica

Algunostérminos se definieron en contras-
te con la*Psiquiatria cientifica, objeto del es-
tudio médico, como por g emplo la «psiquia-
triafolclérica’, que trae con ella otros sinoni-
mos. “psiquiatria popular tradiciona”, “psi-
quiatria de los curanderos’, “psiquiatria sal-
va e’y “psiquiatriaempirica’. Enlasociedad
occidental estarelacionadacon lapracticaque
no recibe ningun soporte cientifico y que, no
obstante, es empleada peculiarmente.

Lahistoriamuestralafascinacion del hom-
bre occidental al depararse con las diferentes
préacticasdel primitivo delante delaenferme-
dad mental. El hecho es que toda sociedad
tiene su préactica peculiar de lidiar con este
problema, y que la “psiquiatria cientifica’,
meédica occidental, esta lejos de ser la Unica
préacticaadecuaday posible de generalizarse.

En su forma de afrontar la enfermedad
mental, lapsiquiatriafolcloricarecurre, enla

mayoriade las veces, auna practicaimbuida
en el misticismo, revelando las creencias, su-
persticionesy lamagia utilizadaen lacomu-
nidad en cuestion.

Psiquiatriatranscultural

En el final de su vida, Kraepelin hizo una
investigacion en el extremo Oriente, enlaque
comparo las manifestaciones de la enferme-
dad mental, en un continente distinto de aquel
donde é las habia clasificado (Ey, 1985). A
partir de sus publicaciones, en 1904, surgela
psiquiatria transcultural, que redne hoy un
gran numero deinvestigadores. Losdominios
de investigacion entre los enfoques psiquig
tricos aqui citados son muy proximos, sin
embargo lapsiquiatriatranscultural podraser
definida por la comparacion de las manifes-
taciones patol 6gicas entre unasociedad y otra,
bajo una vision occidental. En las diferentes
regiones estudiadas se observan sus aspectos
culturales, como también en la naturaleza y
lafrecuencia de |as enfermedades mentales.

Para unaepidemiol ogiacomparada, como
utiliza esta escuela, tendriamos que valernos
de que la enfermedad mental se manifiesta
en no importa que etnia, independientemente
de su cultura. Otra cuestion eslade como un
observador, perteneciendo a una determina-
da cultura, con sus valores especificos, po-
driajuzgar otra cultura con valores distintos.

Lévi-Strauss afirma, haciendo referencia
alascontribucionesdelostrabajosde Mauss,
gue escomoday legitimalacomparacion, por
€jempl o de un neurdtico con un chaman, con-
siderando la verosimilitud de sus elementos
comunes. Pero €l dice aln, recuperando una
frase de Mauss, que “lo mental y lo social se
confunden”, que no podriamos aplicar una
nocion (como lade enfermedad), comun ape-
nas a un orden, a otro orden distinto (intro-

17



18

REVISTA DE PSIQUIATRIAY SALUD MENTAL HERMILIO VALDIZAN

duccion de Lévi-Strauss en Mauss, 1950).
A partir de ahi surge la preocupacion de al-
gunos antropélogos como los de la escuela
americana“ Culturay Personalidad”, de en-
contrar un lenguaje comun. Fue Sapir, en
1921, linguistay sociologo, que trabaj 6 ex-
haustivamente sobre esta cuestion del len-
guaje y establecio las bases para un nuevo
abordaje. Podemos afirmar que la escuela
americana, delaque participo también Ruth
Benedict, no pretendia utilizar unatermino-
logia psiquiatrica para caracterizar fenome-
nos sociales, ni limitarse a comparaciones
de tipos de cultura con los tipos de proble-
mas mentales, como pretenden los partici-
pantes de la “psiquiatria transcultural”. Es-
tos mismos cuidados tuvo la “ etnopsiquia-
tria’, que trataremos a continuacion.

Etnopsiquiatria

Algunos autores consideran a Georges
Devereux como e fundador delaetnopsiquia-
tria (Laplantine, 1973), término creado por
Ellenberger (Collomb, 1974).

De hecho, Devereux, ya en 1953, propo-
nia esa técnica a través de sus elaboraciones
tedricas, considerando | 0s aspectos socio-ge-
néticos de la enfermedad mental. El llega a
proponer e término “psiquiatria metacultu-
ral”, cuando corregiael término “transcultu-
ral” empleado en su obra“ Reality and Dream:
The Psychotherapy of Plainsindian”. Pero qué
caracteriza a esa disciplina que pudiera dis-
tinguirladelapsiquiatriafolcloricapor g em-
plo? S aprovechamosladefinicion de Seguin
en e “92° Congreso de Psiquiatria’ en Oslo
(1973), comprenderemos que apesar del cam-
po de investigacion tan estrecho, estas disci-
plinas tienen diferencias marcadas.

La etnopsiquiatria concierne a las repre-
sentaciones, conceptos, institucionesy prac-

ticas psiquidtricas de un grupo étnico o cultu-
ral en su propio medio. Tomando como refe-
renciael grupo, e “etnopsiquiatra’ sdlo existe
como tal s hiciere parte de la cultura de ese
grupo, conociday compartidapor todos. Con-
Siderando las palabras de Seguin, podriamos
afirmar que en nuestra sociedad moderna, el
meédico psiquiatra equivaldriaa etnopsiquia-
tra. Sinembargo, €l prefiereconsiderar lagran
diversidad entre las culturas y reservar € tér-
mino alas culturas no tecnificadas.

En cuanto a la psiquiatria folclérica, Se-
guin también destaca su mezcla con los cre-
dosy dice que es una préactica minoritaria, 0
sea, en desacuerdo con el pensamiento de la
sociedad en general, que ataca su valor y la
combate. “... El curandero no esta mas de
acuerdo con la religion, o la filosofia, o la
ciencia de la sociedad en la que vive; é es
condenado a una accion secreta, a margen
de laley, perseguido por los cientificos, re-
negado por los padres”.

Pero volviendo acitar a Devereux, cuan-
do a partir de sus consideraciones tedricas
intenta elaborar una propuesta terapéutica
gue permita al profesional de determinado
medio cultural actuar con pacientes de me-
dios culturales diversos, tendremos su idea
de “neutralidad cultural” como recurso del
etnopsiquiatra.

El autor hace una comparacion de eseins-
trumento con la “neutralidad afectiva’ de la
psicoterapiapsicoanalitica (Devereux, 1970).
Pienso que la pretension de Devereux, con
respecto alacuestion de la neutralidad afec-
tiva o cultural, tanto en larelacion terapéuti-
ca como en la investigacion social, podria
recibir unaconnotaci én inadecuada que com-
prometerialaactuacion del profesional. Para
el terapeutaesimposible aidarse afectivamen-
te en una relacion psicoterapéutica y negar
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esa implicacion tampoco seria adecuado en
la conduccion de su trabajo. De los aspectos
transferenciales considerados en su andlisis,
€l terapeuta no podra excluirse pues es parte
integrante, y estando consciente o no del he-
cho, estasituacion gjerceimportante influen-
ciasobre susjuicios. Aspectostécnicosy hu-
manos de larelacion se mezclan ahi, aveces
sumandose, trayendo beneficiosalarelacion
terapéutica, otrasveces, por el contrario, per-
judicando €l trabajo.

Cabe al profesional el discernimiento de
€s0S aspectos y experiencia para utilizarlos
como instrumentos eficaces de actuacion.

Ahora nos surgen algunas cuestiones si
consideramosladefinicién de Seguin: ¢como
es gque podremos aprovechar la metodol ogia
de la etnopsiquiatria en una sociedad com-
plejacomo lanuestra, unavez qued prefiere
atribuir el término solamente a las socieda-
des no tecnificadas?

Delante de la complejidad de nuestra cul-
tura ¢no tendria Seguin, que reservar € tér-
mino a esas sociedades? ¢Seria realmente
posible comparar la ethopsiquiatria a la psi-
quiatriacientificaenlasociedad moderna, por
ser ellalaterapéuticaoficial? Con respecto a
esta Ultima cuestion debo recordar que uno
de los conceptos de la etnopsiquiatria se re-
fiere alaintegridad de aguel que cuida (cu-
randero, médico, u otro) con su grupo étnico
y €l apoyo que éste deberia recibir de todos
para cumplir su funcion. No creo que €l psi-
quiatra en la sociedad moderna persiga este
consenso como principal base de su actua-
cion. Comunmente en nuestra sociedad €l no
comparte su conocimiento ni con el enfermo,
ni con su familia, a utilizar un lenguaje es-
pecializado, muchas veces inaccesi ble popu-
larmente; asume totalmente su responsabili-
dad sobre el enfermo utilizando su poder de

reclusion y contencion atraves del funciona-
miento de susinstituciones, o delautilizacion
inadecuada de los psicotropicos. Por |o tanto,
lapsiquiatriacientificani sempretienelapar-
ticipacion del propio enfermo de lafamiliay
su comunidad, en su recuperacion. Unasocie-
dad no tecnificada que utiliza a etnopsiquia-
traparael tratamiento del enfermo mental co-
rre un menor riesgo de excluirlo del grupo,
evitando la discriminacion y segregacion.

Paraentender laposibilidad de utilizar los
recursos de etnopsiquiatria en la sociedad
moderna, tenemos que considerar los siguien-
tes presupuestos:

1) lostrastornos mentales estan ligados afac-
tores culturales, y cualquier abordaje no
podriadejar de considerarlos;

2) laprediccion de Devereux, en 1953, cuan-
do reflexionaba sobre una practica socio-
psi coterapica, tiene hoy en laetnopsiquia
triaun desarrollo técnico suficiente, apar-
tir de las experiencias realizadas en el
transcurso de esos anos, ya seaen el cam-
po de la asistencia a la enfermedad men-
tal, seaen el campo delaprevencion dela
salud mental;

3) el movimiento migratorio de las poblacio-
nes, cada vez mayor, hizo de las socieda-
des modernas sociedades policulturales.

Brasil esun gjemplo delacontribucién de
diversas etnias en laformacion de su pueblo,
delasmarcadasdiversidades culturalesy, por
es0, de la necesidad de discernimiento y fle-
xibilidad del profesional paratratar ese tipo
decultura(Noronha, 1986). Considerando los
tres presupuestos de la sociogénesis, de la
evolucion técnicay de lacomplejidad de las
sociedades modernas, paralaetnopsiquiatria
no pensaremos en la adhesion de la sociedad
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en general, sino en laadhesion aestapréactica
del grupo aque pertenece el enfermo. El pro-
fesional no actuaria asumiendo la responsa-
bilidad sobre el enfermo, sino compartiéndo-
lacon el equipo de profesional es, en unaprac-
ticamultidisciplinaria, y haciendo que lafa-
miliay lasociedad asuman también su papel.

Paraeso es preciso reflexionar sobre como
cada sociedad “produce’ y “consume” sus
enfermos, ademas de considerar €l conjunto
de representaciones, conceptos, referencias
misticas quetornan el problemamental com-
prensible paralacomunidady con algun sen-
tido para €l individuo. Lo normal y anormal
paraser atribuido tiene que considerar el con-
texto donde vive el paciente, y no aquel don-
devive o fueformado el profesional (Foster,
1978).

Psiquiatria social

En e 1I° Congreso Mundia de Psiquia-
tria Social, realizado en Rio de Janeiro en
noviembre de 1986, |ostemas abordados fue-
ron diversos, incluyendo practicas populares
no reconocidas cientificamente, epidemiolo-
gia comparada de los estudios transcultura-
les, temas ligados a la etnopsiquiatria, como
también previsiones sobre el futuro delapsi-
quiatria. Ese hecho muestrala diversidad de
los conceptos que recubren laexpresion “ psi-
quiatriasocia”.

Llevando en cuenta la comprension de
Henri Collomb (1978) sobre esta expresion,
podremos dividir la psiquiatria social en dos
niveles de significacion:

1) De orden practico: concierne alos ob-
jetivos de humanizacion de la asistencia psi-
quiatricay extension de esa asistenciaatoda
comunidad. Incluye readaptar las actuales
estructuras de las instituciones psiquiétricas,

con el objetivo de aproximarlasméasalas ne-
cesidades del individuo con trastornos emo-
cionales: regionalizar laasistenciay crear ser-
vicios extra-hospitalares con €l fin de facili-
tar el acceso del paciente alaayudaterapéu-
ticay evitar el aislamiento y la segregacion
del enfermo. Ademéas de eso, cabe aesacien-
ciainvertir en lareintegracion del paciente a
la comunidad, facilitar la comunicacion con
el paciente, considerando aspectos socio-cul-
turales; promover acciones preventivasjunto
a las poblaciones consideradas mas expues-
tas a las perturbaciones mental es.

Dentro de lo expuesto podemos g emplifi-
car accionesdelapsiquiatriasocia enel mun-
do atravésde movimientosdistintos, conside-
rando sus antecedentes intelectuales y bases
tedricas, como también e momento histérico
en gque ocurrieron, pero que poseian unacierta
Semejanza con respecto a sus objetivos.

Algunos de esos movimientos serian:

La“antipsiquiatria’ de Cooper y Laing en
Inglaterra, considerando através del estudio
delafamilia, lasociogénesisdelaenfermedad
mental (Cooper, 1967); la “psiquiatria
democrética’ italiana que consigue con la
“Ley 180" alterar la forma de asistencia
psiquiétrica en aquel pais, valorizando la
creacion dedispensarios eintegrandolosauna
asistencia hospitalar de corta duracion en
hospital general, ademas de promover centros
psicosociaesdeinternacion parcia (Basaglia,
1968); la “psiquiatria de sector” en Francia,
propuesta por el Ministerio de Salud desde
1960, pero gque tuvo que esperar hasta 1972
paratomar un rumbo, destronando al hospital
psiquiatrico como unico local de tratamiento
(de laley anterior de 1838), regionalizando
la asistencia, ademés de crear otras formas
de cuidados para el enfermo mental (Pouget
y Castelnau, 1985).
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2) De orden tedrico: Collomb daotrasig-
nificacion alapsiquiatriasocial, de orden teo-
rico, analizando la enfermedad mental en la
relacion individuo-sociedad.

No utilizani e modelo médico, centrado
en laenfermedad, ni el psicol 6gico, centrado
sobre la nocién de persona, y si un modelo
sociologico considerando el campo social
donde se desenvuelve y vive e individuo.
Considera fundamental el papel del medio
social en la génesis o evolucion de la enfer-
medad psiquiatrica. Delamedicinad psiquia
traheredael pensamiento lineal y causal. Los
sintomas no conducen al individuo, pero si a
su enfermedad. El desarrollo de la psicofar-
macol ogia refuerza la medicalizacion de la
psiquiatriay |os medicamentos minimizan por
un tiempo los sintomas. Sin embargo € tra
tamiento continda siendo ineficaz. Asi, el
modelo médico acaba excluyendo al indivi-
duo como “persona’ (€l no tiene otrasignifi-
cacion que no sea la de sus sintomas) y la
dimension social del problema. La psiquia-
triasocial se desarrollaa costa de un enfren-
tamiento con e modelo médico sélidamente
establecido y difundido por la relacion eco-
noémica que lo envuelve. De este enfrenta-
miento debera surgir una modificacion en la
manera hasta entonces empleada en la utili-
zacion de las medicaciones, dadas con el ob-
jetivo de destruir los sintomas, o contener al
individuo, o castigar sus actitudes. El mode-
lo médico atribuye a la medicacion también
la perspectiva de reequilibrar al individuo
consigo mismo y con su medio, atraveés del
control de sus sintomas, mostrando una vi-
sion ingenua de los mecanismos psicol ogi-
cos y sociales, comprometiendo |os resulta-
dos del tratamiento y tornando su actuacion
frente a problema poco ambicioso, por no
decir pesimista.

Por lo tanto, en €l transcurrir de la histo-

rig, lapsiquiatriaevolucionacon la® humani-
zacion” de laasistenciay el “mejoramiento
técnico”, dejando el antiguo “tratamiento
moral”, empleado en los hospicios, paralle-
gar a las modernas técnicas analiticas de la
“psicoterapia institucional” . Pero esa evolu-
cion puede estar apenas en laaparienciacomo
unaformade encubrir laviolencia, cuando €
objetivo alin es el de domesticar al “loco”.

Las formas abiertas de violencia son
facilmente identificadas como las celdas, las
represiones, los castigos o el ambiente
deprimente de la institucion. Dificil es
comprender quelatentativade uniformizacion
moral y social en una institucion también es
una forma de violentar al individuo. Es €
establecimiento de un tratamiento sin
considerar las necesidades individuales del
enfermo, como las peculiaridades de su vida,
susvaloresculturales, ideol 6gicosy afectivos.
Aunlasmodernasy humanitariasingtituciones,
como aguéllas que pretenden transformar todo
el ambienteinstitucional en terapéutico las 24
horas del dia, en una discrepancia con la
sociedad en la que estan insertas, no estan
exentas del riesgo de estar también
“normatizando”.

Otra consideracion que cabe actualmente
alapsiquiatria social escon respecto alaes-
tructuramanicomial heredada, que fueincor-
porada por el modelo médico. Permanecen
contradictorias|as modernastécnicasterapéu-
ticas con laactual estructurade los hospicios
y hospitales psiquiétricos, incluso losrecien-
temente creados, o las enfermerias psiquia
tricas adaptadas en los hospitales generales.
Sejustifican entonces, delante de ese proble-
ma, |os coloquios realizados por laUniversi-
dad de Nice sobre el tema “Arquitectura y
Psiquiatria’ (Graff y Martin, 1987). Esos co-
loquios tienen el objetivo de entender mejor
esta contradiccion entre laestructura que per-
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siste en los hospicios y hospital es psiquiatri-
cos en genera y la accion terapéutica, como
también de elaborar propuestas de estructu-
ras més adecuadas. En los movimientos psi-
quiatricos aqui citados|acuestion estructural
fue considerada en diferentes aspectos. A ti-
tulo de g emplo, la antipsiquiatria intentaba
lahumanizacion através de las comunidades
terapéuticas; la “ sectorizacion” francesa di-
solvia el hospicio; la psicoterapia institucio-
nal reinterpretaba el hospicio haciendo uso
del conocimiento psicoanaliticoy lapsiquia-
tria democratica pregonaba en su estrategia
la destruccion del hospicio.

Pero el desarrollo delapsiquiatriasocial,
tanto como aperturaparael estudio etnopsi-
quidtrico, psiquiatria transcultural y folcl6-
rica, no podriadejar de ser precedidapor lar-

gos estudios y reflexiones en el transcurrir
de esos anos. Esos estudios partieron tanto
de lapsicologia en direccion alaetnologia,
como de la etnologia en direccién a la psi-
cologia. En la psicologia tuvimos, en el si-
glo pasado, €l desarrollo del “psicoandlisis’
de Freud, que en algunas obras intento
aproximar esa ciencia al campo social. En
laetnologia, el “funcionalista” Malinowski,
intenta aproximar su escuela al psicoanali-
Sis, como también Boasy sus seguidorestra-
bajaban sobre la caracterizacion psicol ogi-
cadelostipos de sociedades. Estoy conven-
cido de laaparicion de unaescuela que pue-
daincluir lo etnologicoy o psicol 6gico, sin
gue por ello tenga que utilizar premisas de
las dos ciencias, sino que tenga una cons-
truccion tedrica propia, compatible con la
relacion de ambas.
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