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LA PSIQUIATRIA LATINOAMERICANA:
IDENTIDAD Y FUTURO

Por RENATO D. ALARCON*

RESUMEN

El presente trabajo examina y comenta los resultados de un estudio sobre el tema
abordade con la participacion de 29 distinguidos psiquiatras latinoamericanos. Dentro de
once posible “declaraciones de identidad” obtenidas a base de un cuestionario y entrevis-
tas personales con los encuestados, cuatro entrafiaban una identidad negativa o desfavora-
ble, otras cuatro, una identidad neutra y las tres restantes, una identidad positiva o tangi-
ble. Desde otra perspectiva, se detectaron cuatro niveles o estadios de identidad: defec-
tuosa o deficitaria, germinal o de encrucijada, polimorfa y fdctica. Los tres iiltimos niveles
y en especial el ltimo establecieron tres caracteristicas distintivas de la psiquiatria lati-
noamericana contempordnea: mestiza, social y critica. Sobre esta base, el futuro de la
psiquiatria latinoamericana debe vislumbrarse en funcidn de su necesidad de moderniza-
cidn, de ningiin modo incompatible con la inmanencia de su identidad. Esta garantiza
continuidad y armonia; aquélla es una respuesta inteligente a los avatares de la actual
circunstancia. Se concluye que el futuro ideal de la psiquiatria latinoamericana es el de un
saludable y pluralista balance vertebrado por el afronte social, respetuoso de la individua-
lidad y solidario con la comunidad en su conjunto.

SUMMARY

This work examines and comments on the results of a study conducted with the
participation of 29 distinguished Latin American psychiatrists. Within 11 possible “identity
statements” obtained on the basis of a questionnaire and personal interviews, four entailed
a negative or unfavorable identity, four a neutral identity, and the remaining three, a positive
or tangible identity. From another perspective, four levels or stages of identity development
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were detected; defective, germinal or “at cross-reads”, polymorphous, and actual. The
last three levels, particulary the fourth, led to the estableshment of three distinctive
characteristics of contemporary Latin American psychiatry: mestiza, social and critical,
On this basis, the future of Latin American psychiatry should be seen as in need of
modernization, not incompatible with the permanence of its identity. The latter guarantees
continuity an harmony. The former is an intelligent response to contemporary circunstances.
Incorporation of psychiatry to primary care activities will consolidate the end of its separation
from the rest of medicine and will strengthen its closer contact with the majority of the
population. It is concluded that the ideal future of Latin American psychiatry will be that of
a healthy and pluralistic balance vertebrated by the social approach, respectful or

individualities, and in solidarity with the community as a whole.
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KEY WORDS:

No son pocos los que podrian cues-
tionar la existencia de una psiquiatria lati-
noamericana. El cardcter universal de la
psiquiatria, sostendrian, supera todo sello
localista, regional o geogrifico. Mas aun,
aducirian, la psiquiatria es una rama de la
medicina, la medicina es ciencia y la cien-
cia no conoce fronteras, mucho menos na-
cionalidades. ;Por qué entonces hablar de
la psiquiatria de Latinoamérica y no mas
bien del desarrollo de 1a ecuménica disci-
plina psiquidtrica en América Latina? ;Por
qué necesita la psiquiatria latinoamericana
una identidad? ;No serd ella como es la li-
teratura latinoamericana para Octavio Paz:
contradictoria, ambigua, excepcionalista e
indeterminada? ;No tendrd en su seno,
como en las literaturas “un didlogo conti-
nuo hecho de oposiciones, separaciones, bi-
furcaciones”?

La respuesta no es facit. Sin embar-
go, la psiquiatria no es literatura y, con ser
un aspecto de la medicina, no es ni cirugfa,
ni obstetricia ni cardiologfa. Necesita por
tanto una identidad porque no puede mar-
char al margen de la evolucién histérica de
su continente-cuna. Porque en su joven his-
toria ha bosquejado un proyecto, una ima-

Psiquiatria Latinoamericana, identidad, futuro.
Latinoamerica Psychiatry, identity, future.

gen de si misma, una necesidad de ser vis-
ta de igual a igual por las otras psiquiatrias’.
Y no en lucha idecldgica sino en énfasis,
prioridades y objetivos. Se requiere tener
identidad como tarea ineludible porque
enseguida han de estudiarse y afrontarse los
conflictos inevitables de tal identidad. La
requiere porque existen pacientes psiquia-
tricos latinoamericanos con problemas pro-
pios, diversos y distintos. Porque ellos tie-
nen su singular “orden negociado” en y de
la enfermedad, frente al cual el deber del
psiquiatra y del trabajador de salud mental
del continente es no séle profesional sino
también ético y auténticamete existencial’.

En un intento por recoger en sus pro-
pias fuentes, la esencial identidad de la psi-
quiatrfa latinoamericana y los trazos fun-
damentales de su futuro desarrollo, explo-
ré el tema, hace casi diez aiios, con algu-
nos de los mis distinguidos lideres de nues-
tra disciplina en ¢l subcontinente. Los re-
sultados estdn incluidos en un libro publi-
cado en 1990%. De 32 psiquiatras a los que
me dirigi inicialmente, 29 aceptaron res-
ponder a un cuestionario de 24 preguntas y
someterse luego a una prolongada entre-
vista. Mis interlocutores procedieron de 13
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paises, segufan diversas tendencias doctri-
narias y sus trayectorias abarcaban diver-
sos perfodos generacionales en el devenir
de la psiquiatria latinoamericana.

La pregunia clave fue: ; Tiene la psi-
quiatria latinoamericana una identidad de-
finida? ; Se distingue en algo de la norte-
americana de orientacién biolégica, agre-
sivamente tecnificada, pluralista, pragma-
tica y arrogante? ;O de la francesa, alema-
na y espafiola, elegantes, detalladamente
clinicas, densas, sutil o declaradamente
teorizantes? ;De lainglesa, sobria, tal vez
verdaderamente ecléctica en el sentido mds
sencillo de la patabra? ;O de la escandina-
va con su fuerte tendencia epidemioldgica,
la soviética (de aquel entonces) y su lega-
do pavloviano, la africana con su colorido
folklérico, médgico y de énfasis primario?
¢ Es posible identificar sus rasgos distinti-
vos? ;Es latinoamericana la psiquiatria que
se practica en América Latina?

Los veintinueve psiquiatras no eludie-
ron por cierto el reto asi planteado. De sus
respuestas, opiniones, pronunciamientos y
comentarios fue posible extraer una riqui-
sima variedad de ideas en torno al tema cen-
tral. El espectro de descripciones abarca
once posibles “declaraciones de identidad”
de Ia psiquiatria latinoamericana. Cuatro
de ellas entrafian lo que podria llamarse una
identidad “negativa”, desfavorable, reticen-
te; otras cuatro reflejarfan una identidad
“neutra”, en proceso de ser; las tres restan-
tes implican una identidad “‘positiva”, tan-
gible. Desde otra perspectiva, las once ca-
tegorias podrian distribuirse en cuatro ni-
veles o estadios:

1. Identidad defectuosa o deficitaria.
La psiquiatria latinoamericana: a) es o estd
alienada, una manera de ser no siendo; b)
tiene estructura y funcionamiento depen-
dientes, de copia, de sumisién y debilidad
intrinsecas; ¢) se erige en ejemplo de una

“Psiquiatrfa del subdesarrotlo™; y d) es una
psiquiatria “fracturada”, “balcanizada”,
desmembrada, fragmentada, dividida. Es-
tos cuatro matices sumarizan lo que algu-
nos de los entrevistados describen como fal-
ta de originalidad en nuestra psiquiatria, su
quehacer “de extramuros”, de colonia ul-
tramarina, de mentalidad “bovarista”, aten-
ta al arribo de la mas reciente “baratija tec-
nolégica” (absoleta ya en la metrépolis
cuando este arribo ocurre). La alienacién
bien puede deberse a que lo latinoamerica-
no “no es una realidad vivida y sentida ra-
dicalmente” por nuestra psiquiatria, perdi-
da y confusa en medio de “minitradiciones
locales”. Pero la fractura es también el re-
sultado de la dominacidn externa: lo que
primero fue mero trasplante europeo en la
época colonial, y copia, todavia europea,
en las primeras décadas de psiquiatria “re-
publicana”, fue mds tarde imposicién nor-
teamericana sea en forma de psicoanalisis,
psiquiatria de comunidad o, mas reciente-
mente, DSM-III y DSM-IV. Es asi como
la psiquiatrfa latinoamericana se pasa el
tiempo “recordando el futiro que otros nos
quitaron”.

2. Identidad germinal o identidad
de encrucijada. En tanto que hay “una ma-
nera latinoamericana de pensar”, un baga-
je cultural relativamente comiin a todos los
paises, una interpenetracién de culturas, la
nuestra es una psiquiatria “balbuceante”.
Varios de los entrevistados usaron €l tér-
mino “encrucijada”. Se hablé también de
una psiquiatria “en ciernes” pero los tér-
mines “desarrolios” (“‘no hay identidad sino
desarrollos”) e “intencién de identidad™”
(“saber del otro, aprender del otro para so-
brevivir en permanente bisqueda, tal vez
sin llegar nunca’), capturaron mejor la

*Los entrecomillados en esta seccidn reflejan declaraciones
especificas de los entrevistados.
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esencia de este punto de vista. Una identi-
dad germinal es aquélla en proceso de na-
cer y crecer, en aquella que, en medio de
circunstancias comunes de incertidumbre,
hostilidad ambiental, ebullicién y eferves-
cencia, emerge como respuesta, quien sabe
s1 como “translaboracién™ del trauma de
nuestro pasado. El reto es inmenso porque
“no se trata de crear un enclave autdrquico
y exdtico de ideas”. En esta tarea “el gran
problema es el mantenimiento de las crea-
ciones eficientes” perpetuamente amenaza-
das por el proverbial espontaneismo lati-
noamericano.

3. ldentidad polimorfa. La variedad
y la heterogeneidad latinoamericanas
subyacen a esta declaracién de identidad
para con su psiquiatria. Esta regitn vario-
pinta, plena de “nacionalismos estupen-
dos”, fluctda entre lo espafiol, lo criollo, lo
mestizo y 1o indio y genera asi el “mosai-
co” de su visién psiquidtrica. Se trata de
un sutil aunque decisivo paso adelante en
la percepcion de lo que ¢s identidad. Ya
hay o, por lo menos, parece haber una iden-
tidad, un “gradual borramiento de las dife-
rencias de escuela” que eventualmente pu-
diera poner atajo a los localismos y nacio-
nalismos aludidos antes. Un interlocutor
planted que “nuestra intencién no ha sido
diferenciarnos” pero que la identidad se ird
dando “sin que nos demos cuenta... y no
como creacidén ontolégica sino estética...
con las cosas que a nosotros nos gusten y
que podamos crear”. En el momento, ¢l
mosaico es “desigual, un arcoiris un tanto
desfasado o asincrénico en el que lo cien-
tifico es en cierto modo eco de lo
sociopolitico”. Lo que resulta més revela-
dor y categdrico s que todos los entrevis-
tados que suscribieron, grados mas grados
menos, este punto de vista, estuvieron de
acuerdo en que el desarrollo futuro de la

£ i

psiquiatria latinoamericana serd “en para-

lelo” e incidird preponderantemente en el
campo social, en “el trabajo comunitario
que abarque grandes grupos”, en *la pro-
blemitica psicosocial que genera proble-
mas de salud mental”, una creacidn cultu-
ral que haciendo uso de “nuestro instinto
comunitario basico” dé alo antropolégico-
social la dimensién estética que reclamaba
{0 prevefa) alguno de nuestros interlocutores.

4) Identidad fdctica. Hay indicios
claros, hechos (de alli lo factico}, que esta-
blecen en nuestra psiquiatria una identidad
adjetivada indistintamente como “mestiza”
o “de sintesis”. Si éstos son conceptos si-
milares, no lo son sin embargo con el de
psiquiatria criolla que es si y claramente
una psiquiatria trasplantada y ejercida en
grupos sociales que funcionan exactamen-
te igual que las estructuras o sociedades de
origen. La realidad del mestizaje, el gra-
dual compromiso emanado de esa pertenen-
cia a la tierra y a la mezcla ancestral, el
haber crecido en una “interaccion histdri-
ca constante y mutante” han hecho que la
psiquiatria y los psiquiatras en Latinoamé-
rica se avengan, en su mayorfa, a una ideo-
logfa “en y del trabajo” y accedan a la co-
munidad con “actitud simétrica”, utilizan-
do en sus transacciones todo lo que de
bueno, aplicable y adaptable se pueda uti-
lizar.

PSIQUIATRIA MESTIZA

En tanto que fendmeno metacultural
y metahistérico, el mestizaje penetray cu-
bre -tal como lo hace con todo proceso co-
lectivo- el campo de la psiquiatria en Amé-
rica Latina, a Ja que algunos llamaron tam-
bién América Morena. El mestizaje fue en
sus inicios “clandestino... un corto-circui-
to diferencial y subversivo” que llevé mas
tarde a la instauracién de un “espacio de
latinoamericanidad™. Del mismo modo



LA PSIQUIATRIA LATINOAMERICANA: IDENTIDAD Y FUTURO 61

que ARGUEDAS®? vic al mestizo como el
agente mas viable, el inico capaz de salvar
algo de la herencia india en los dificiles e
irreversibles trances de la aculturacién, la
psiquiatria latinoamericana parece escoger
tal perspectiva integradora como una de sus
cartas de identidad.

PSIQUIATRIA SOCIAL

La psiquiatria de sintesis es psiquia-
tria “no acomplejada”, comprometida con
los problernas propios y -lo que es mds im-
portante- transida de inquietudes sociales.
*8i el psiquiatra latinoamericano -dijo un
entrevistado- logra adherirse inteligente y
responsablemente a la finalidad social de
su especialidad... (no practicar4) ...una psi-
quiatria reduccionista” y reafirmar4 el ca-
ricter solidario de su vocacién. Engloban-
do pues las coalescencias del mestizaje y
el ordenamiento de la sintesis, Ia identidad
social asumible para el estado actual de la
psiquiatria latinoamericana toma partido
por un comunitarismo de base que no re-
niega ni rechaza los aportes de otras ver-
tientes. Lo social implica las perspectivas
y los aportes de las ciencias sociales, ar-
monizados por la vision holistica del psi-
quiatra, médico primigenio. Se acerca al
ser humano doliente como entidad enteriza.
Estudia los fenémenos psicosociales en tan-
to que factores de riesgo, eventos patogé-
nicos y desafios terapéuticos. Abarca tam-
bién -y fundamentalmente- lo cultural o
transcultural en lo que tiene de patogénico
y patoplastico, debido a la “mezcla casi
osmética” de las diversas culturas que
colisionaron en América a lo largo de su
historia.

La psiquiatria latinoamericana, en la
voz de 29 de sus mds conspicuos represen-
tantes, busca su identidad en las canteras
de lo social®. Tiene, en verdad, una distin-

guida tradicién nacida mucho antes que su
conceptualizacién en un cuerpo de doctri-
na. "En su esencia histérica y en su rela-
¢idn coyuntural, lo social prevalece como
singularidad, como distintividad, como po-
sibilidad y como permanente travesia en
busca de lo auténtico. Lo social confiere a
nuestra psiquiatria una dimensién tan uni-
versal como la psicoldgica {psicodindmica),
la biolégica o la existencial, pero al mismo
tiempo mds amplia y m4s cercana a su en-
torno de todos los dias, mas con los “pies
sucios” en sus farragosas realidades. Lo
social le da (o le puede dar si cultivado con
honestidad y excelencia) 1a frescura de una
creacién persistente y genuina, la diversi-
dad que es libertad de espiritu y de biis-
queda®,

PSIQUIATRIA CRITICA

Pero hubo otro hallazgo, otra convic-
cién casi undnimemente compartida que
debe afiadirse justicieramente a toda des-
cripcién o discusidn en torno a la identi-
dad de nuestra psiquiatrfa. En términos
sencillos: la psiquiatria latinoamericana es
(o debe ser) una psiquiatrfa critica, dar a su
“tarea de bisqueda de 1o latinoamericano
esencial” un sentido tamizador inclaudica-
ble que, reflejando nuestras contradiccio-
nesy conflictos, contribuya a la autoatirma-
cidn implicita en toda identidad. Esta acti-
tud critica y vigilante hace incluso posible
el procesamiente civilizado de posiciones
tedricas y doctrinarias disimiles, “la inser-
ci6n cultural dentro del modelo de la po-
blacién real”, el arreglo racional de la tera-
pia individual y del planeamiento comuni-
tario. La actitud critica entrafia -para el psi-
quiatra y la psiquiatrfa- adquirir concien-
cia de nuestras “dos violencias”, la estruc-
tural y la explosiva, y de nuestro poder
“fundamentado en nuestra capacidad de in-
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vencion social”. La actitud critica pondria
fin tanto al eruditismo finisecular fofo y di-
sonante, como a la militancia ciega, la in-
sensibilidad ladina o la indiferencia som-
nifera. La psiquiatria critica, en fin, ase-
guraria una renovacion continua, una sin-
tesis autoalimentada y una reafirmacidn de
la vertebracion social de nuestra disciplina.

La adscripcion de un cardcter critico
a la psiquiatria latinoamericana confirma
también hitos significativos de una trayec-
toria honrosa. Critica fue la terca lucha de
Gregorio BERMANN resumnida en su célebre
libro Nuestra Psiquiatria'. Critica fue la
actitud de Honorio DELGADO contra los ex-
cesos tedricos y practicos de cualquier es-
cuela''. Critica fue la proclama social de
PicHoN RIVIERE, la pasidn docente de
Guillermo DAviLA 0 el cuestionamiento
ternprano de BUSTAMANTE. Criticos fueron
los afanes de VaLpizAn y ROTONDO en el
Perd, MatTe BLaNCO en Chile, RODRIGUES
o Pacueco E FiLuo en Brasil, ENDARA en
Ecuador, Mata pE GREGORIO en Venezue-
la2. La habilidad critica -y la posibilidad
de serlo y hacerio- son, en Gltima instan-
cia, expresién cimera de la libertad del
hombre, de todos los hombres. “‘Porque
sin esta idea -sefiala PoppER!*- no puede
haber normas objetivas de investigacion,
ni critica de nuestras conjeturas, ni ansia
de lo desconocido, ni biisqueda del cono-
cimiento.

cES JUSTIFICABLE UNA IDENTIDAD
SOCIAL?

La comprobacién de una identidad
trifasica entrafia responsabilidades signifi-
cativas para la psiquiatria latinpamericana,
De un lado, la necesidad de alejarse de todo
dogmatismo, cuyacerrazén y estrechez per-
judicarian su vocacion de universalidad, so-
bre todo si se niega vigencia a los aportes

de otros lugares y de otras orientaciones.
Adoptar una identidad no significa recha-
zar las otras; por el contrario, implica tanto
el vigor de una tolerancia erasmiana cuan-
to el olvido de complejos y la consciente
aceptacién del pluralismo a nivel global.
Una segunda responsabilidad es la de ase-
gurar con seriedad y firmeza el desarrolio
armoénico de la disciplina como drea de
atencion médica, esfuerzo de adiestramien-
to de personal profesional y auxiliar y
planeamiento y ejecucién de investigacio-
nes significativas,

El afirmar una identidad social para
la psiquiatrfa latinoamericana puede gene-
rar polémica y controversia. Seria desea-
ble enmarcar este debate en la prosa ele-
gante de Octavio Paz cuando discute las
diferencias entre poesia y ciencia:

“El poeta aspira a una imagen Gnica
que resuelva en su unidad y singularidad
lariqueza plural del mundo. Las imdgenes
poéticas son como los dngeles del catoli-
cismo: cada una es en s{ misma una espe-
cie. Son universales singulares. En el otro
extremo, €l cientifico reduce los individuos
a series, los cambios a tendencias y las ten-
dencias a leyes. Para la poesia, la repeti-
cion es degradacidn; para la ciencia, la re-
peticién es regularidad que confirma las hi-
poétesis. Laexcepcidn es el premio del poe-
ta y el castigo del cientifico'*.”

Del mismo modo, Vaclav HavEL ha-
bla con severidad y fuerza del poderoso
impacto de la ciencia y de su aspiracién a
convertirse en base de la moderna concep-
cién del mundo:

“El alucinante desarrollo de la cien-
cia, con su fe incondicional en la realidad
objetiva y su completa dependencia en le-
yes generales y racionalmente demostra-
bles, ha conducido al nacimiento de la
moderna civilizacién tecnolégica. Esta es
la primera civilizacién que abarca al mun-
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do entero y une 4 todas las sociedades so-
metiéndolas por tanto a un comuin destino
global.

“La ciencia moderna de corte cldsico
ha descrito solamente la superficie de las
cosas, una dimension simple de la realidad.
Y cuanto mds dogmaéticamente ha tratado
a esa sola dimensidn, como si fuera la esen-
cia de la realidad, mas engafiosa se ha tor-
nado esa ciencia.

“El mundo de nuestras experiencias
luce caético y confuso. Los expertos nos
pueden explicar cualquier cosa en el mun-
do objetivo, pero comprendemos menos y
menos el sentido de nuestras propias vidas.
Vivimos en el mundo post-moderno en el
cual todo es posible y casi nada es segu-
ro.... Y cuanto menos respuestas da la era
del conocimiento racional a las interro-
gantes bdsicas del ser humano, pareciera
que la gente se aferra mas profundamente,
y a espaldas de aquélla, a las antiguas cer-
tidumbres de su tribu™"*.

Frente a estas declaraciones tan elo-
cuentes y apasionadas como obviamente
unilaterales, puede y debe recurrirse a las
palabras de un hombre de ciencia, ganador
del Premic Nove!l de Medicina, en busca
de la visién mesurada y objetiva que el tema
reclama. Don Santiago RaMoN v CAlAL re-
sume el papel del cientifico comprometido
con lo que €l llama “la més noble y huma-
nitaria empresa ... poema vivo de accién
intensa y de heroismo tdcito™, sintesis ad-
mirable de 1a interaccidn entre ciencia y
sociedad:

“Y cultivemos, repito, nuestro jardin
-segiin decfa VoLTaRe-, cumpliendo en lo
posible el doble y austero deber de hom-
bres y patriotas, Para el bi6logo, el ideal
supremo consiste en resolver el enigma del
propio yo, contribuyendo a esclarecer al
mismo tiempo el formidable misterio que
nos rodea, No importa que nuestra labor

sea prematura € incompleta; de pasada, y
en tanto alborea el ansiado ideal, el mundo
se dulcificard gradualmente para el hom-
bre. La naturaleza nos es hostil porque no
ia conocemos: sus crueldades representan
la venganza contra nuestra indiferencia.
Escuchar sus latidos intimos con el fervor
de apasionada curiosidad, equivale a des-
cifrar sus secretos: es convertir a la iracun-
da madrastra en tiernisma madre”'S,

FUTURO DE LA PSIQUIATRIA
LATINOAMERICANA

Trazados de modo general los rasgos
distintivos de la identidad de la psiquiatria
latinoamericana, se plantea la fundamen-
tal interrogante respecto a su futuro. La
respuesta tiene que ser categdrica: nuestra
psiquiatrfa debe modernizarse en todos y
cada uno de sus aspectos, provision de ser-
vicios, ensefianza y adiestramiento, e in-
vestigacién'’. No hay incompatibilidad al-
guna entre esta perentoria necesidad de mo-
dernizacién y la inmanencia de su identi-
dad. Esta, cincelada en su historia, garan-
tiza continuidad y armonia; aquélla es una
respuesta inteligente a los avatares de su
actual circunstancia. En otras palabras, la
psiquiatria latinoamericana puede seguir
siendo disciplina singular en la medicina
del continente, al mismo tiempo que ser
parte del esfuerzo masivo de nuestra pro-
fesidn para elevar los niveles de salud de
la inmensa mayorfa, si no la totalidad de la
pobiacién latinoamericana.

SERVICIOS CLINICOS. Se ha hablado mucho
de la incorporacién y participacién de la
psiquiatria y de otras profesiones de la sa-
lud mental en la lamada Atencién Prima-
ria'*, Alcubrir y hasta garantizar e] acceso
de la poblacién general a los conocimien-
tos y mds aun, a los especialistas en salud
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tnental, este esfuerzo reconoce de manera
‘gxplicita (y pragmadtica) realidades demo-
gréficas y sociales incontrovertibles. El es-
igfuerna de atencion primaria incluye tareas
e delegacidn, sustitucidn, referencia y
atencién especializada, en modelos
‘piramidales que utilicen recursos nativos
(conocedores profundos de la realidad cul-
tural de las poblaciones atendidas), agen-
cias comunitarias y paraprofesionales ',

La atencién clinica moderna supone
un intenso énfasis en acciones preventivas
multifocales (familia, lugar de trabajo, re-
des de apoyo social) y multisectoriales (sa-
g, educacion, justicia, industrias), cuida-
:dos ambulatorios (con subsecuente: reduc-
¢ién de servicios y camas de hospitaliza-
‘cién), énfasis en terapias grupales (inclui-
ida'1a terapia de familia, de pareja, grupos
de autoayuda, etc.), servicios de crisis o
eémergencias y desarrollo de técnicas nue-
vas de psiquiatria de enlace y consulta. En
este (timo aspecto, el uso de las nuevas
teénologias de comunicacion puede resul-
tar en coberturas de sectores mas amplios
de la poblacién, incluidas zonas rurales y
villorrios alejados que cuentan con equipo
y personal minimos™,

Al tiempo que la familiarizacion de
médicos no psiquiatras y otros profesiona-
les con elementos basicos de psicofarmaco-
logia, consejerfa y psicoterapia contribuird
al objetivo de modernizacién y ampliacién
de los servicios, los modelos diagndsticos
deberdn ganar en la agilidad, versatilidad
y precision que las nuevas clasificaciones
y todos sus instrumentos de medicién cli-
nica han producido. Hay lugar aun para ver-
siones cortas de escalas diagndsticas que
permitan accién inmediata o, si ella no es
posible, referencia rapida a los siguientes
niveles de atencién®'.

De lo que se trata es de consolidar el
fin del aislamiento de la psiquiatria en su

relacién con el resto de la medicina y con
la poblacién en-su conjunto. De este modo,
en América Latina, se dard el proceso dual
de remedicalizacion de la especialidad y ex-
pansién de su base de accién socio-demo-
grifica. La estrategia debe ser clara y sus
objetivos, precisos, porque ése es el dnico
modo de allegarse los recursos financiero-
presupuestales gue la moderizacidn recla-
ma. Si la psiquiatria y la salud mental no
pueden marchar solas (y la historia de mu-
chas décadas asi lo demuestra), deberdn
unirse al resto de las profesiones de la sa-
lud, proveyendo sus singulares destrezas y
su especial perspectiva a la tarea comuin.

ENSENANZA Y ADIESTRAMIENTO. Estas acti-
vidades pueden y deben modernizarse para
facilitar el avance tanto de los esfuerzos
asistenciales como de la investigacién. Si
bien debe seguirse insistiendo en la prepa-
racién de médicos psiquiatras de excelente
calidad, su nimero y distribucién deberan
corresponder a los papeles que han de cum-
plir en el cuadro total de la atencion de sa-
lud. Ello significa que los educadores de-
berdn también disefiar curricula destinados
a los no especialistas, a otros profesionales
de la salud mental, y a personal parapro-
fesional v de apoyo en diversos niveles.
El entrenamiento de los futuros psi-
quiatras deberd plantearse en funcidn de ro-
taciones activas en zonas de mayor necesi-
dad, variedad de patologias propias y ac-
ceso a recursos de atencidn ambulatoria,
hospitalaria, comunitaria y hasta domici-
liaria®?. La duracién del entrenamiento
podra variar también en funcién de la la-
bor primaria a ser desarrollada por el pro-
fesional. Este mismo factor influira en el
énfasis de las disciplinas a ser ensefiadas:
psicofarmacologia, psicoterapia, psiquiatria
de enlace, psiquiatria comunilaria, paido-
psiquiatria o geropsiquiatria, etc.
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Lo anterior ciertamente no significa
ignorar un curriculum nuclear que sosten-
ga por igual ¢l valor de las contribuciones
cientificas actuales y-el huomanismo inhe-
rente al quehacer psiquidtrico. El enfogue
multidisciplinario, 1as realidades del avan-
ce de la psiquiatria bioldgica, las presiones
demograficas y multiculturales y el prag-
matismo mencionado en relacion a los ser-
vicios clinicos, son elementos indispensa-
bles en la estructuracién de aguel curri-
culun®, Finalmente, la preparacién de edu-
cadores psiquidtricos idéneos en base a un
eficiente uso de la moderna tecnologia edu-
cativa permitird niveles de. excelencia en
aspectos tales como seleccién de estudian-
tes, administracién de la ensefianza, eva-
luacién del rendimiento y adaptaciones
apropiadas™.

INVESTIGACION. Uno de los mas importan-
tes dilemas -desde la perspectiva de la psi-
quiatria y la salud mental- es decidir qué
tipo de investigacion debe recibir el méxi-
mo apoyo posible en nuestra regién. Na-
die discute la necesidad de investigar, pero
ciertamente los recursos econdémicos, la
voluntad de trabajo y el personal dedicado
a tales tareas son limitados y la decisién
debe tomar muy en cuenta factores de tipo
politico-econ6mico, asi como realidades
socio-culturales insoslayables.

Los problemas mds apremiantes_de
salud mental a ser enfrentados ahora y en
el siguiente siglo son alcoholismo y far-
macodependencia, violencia y condiciones
clinicas que afectan a nifios, adolescentes
y ancianos. Factores de estrés psicosocial
tales comoe alienacidn, anomia, desarraigo,
frustracién y pobreza constituyen un po-
deroso caldo de cultivo de tales situacio-
nes. De otro lado, la conexidn entre
farmacodependencia y los indices de muer-
tes violentas (suicidio, homicidio, acciden-

tes de trdfico, muertes de nifios y adoles;
centes en el hogar, etc.}, as{ como con fag:
tores de tipo politico refleja claramente la
complejidad de los problemas y su crecien:
te volumen. Otro ejemplo estd dado poxla
relacién entre factores nutricionales, retas-
do mental y problemas de conducta en ni-
fios y adolescentes. Las migraciones intgr:
nas, espontineas (en busca de mejor forty
na econdmica, oportunidades de trabajg.o
deseo de ascender en la escala social).o
forzadas {por eventos de tipo politico talgs
como terrorismo, guerra de guerrillas, o por
desastres naturales o epidemias), son otzp
aspecto de la realidad con motivaciones y
repercusiones en la salud mentai. Finalr
mente, la epidemiologia cldsica nos dige
que neurosis y psicosis son aun problemas
prevalentes en América Latina, con pecu-
liaridades ciinicas y socio-culturales aiin np
del todo estudiadas en nuestros paises 23,
Dentro del continuum investigacign
biomédica -investigacion clinica-investiga-
cibn psicosocial, mi lectura de los eventos
pasados y presentes, me lieva a afirmar que
la investigacién psiquidtrica en Amériga
Latina para el sigio XXI debe centrarse fim:
damentalmente en el drea psicosocial, v que
el matiz clinico-de tales esfuerzos deberi
sujetarse no s6lo a los pardmetros tradigio-
nales sino, nuevamente, a la esfera psico:
social. Lainvestigacién biomédica debegd
continuar en centros escogidos, pero debg
haber una comprensién clara de las priori-
dades y de lcs costos, y debe cesar el exce-
so retdrico que clama que la Unica manera
de liberarnos de la opresién imperialista sp
lo cientifico es propuisar la investigacign
bdsica en nuestros pafses. Las ideas origi-
nales de nuestros investigadores basigos
pueden y deben llegar a fruicion plena, sdlp
en centros selectos. )
En términos generales, la investiga-
cién psicosocial puede ser menos costosa
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que la bi ymédica. El cardcter naturalistico
de los temas de la investigacion psicosocial
favoreceria el que la tarea de indagacidn,
la coleccidn de datos, incluso el uso de al-
giin equipo o material de trabajo pueda
amalgamarse en la implementacion de pro-
yeclos especificos. En este sentido, se jus-
tificarfa un esfuerzo renovado por captar
partidas de laboratorios farmacéuticos -con
afladidos de puntos de investigacién no
considerados por tal auspicio- o de entida-
des privadas interesadas.

¢ Quién debe investigar y donde debe
investigarse? Los investigadores latinoa-
mericanos deben ser entrenados seriamen-
te en centros nacionales o internacionales
de excelencia, merced a la colaboracién
entre diversos paises, bajo el auspicio de
organismos internacionales piblicos y pri-
vados. De su lado, la investigacién debe
lievarse a cabo fundamentalmente en uni-
versidades o centros con afiliacidn acadé-
mica. A pesar de todos sus problemas, la
universidad sigue siendo probablemente el
iinico tipo de institucién en América Lati-
na que retine las caracteristicas de multi-
disciplinariedad, flexibilidad, dreas de
subespecializacién, potencial de integra-
cién y de formacion de equipos, que son
indispensables en todo esfuerzo heuristico;
es también la dinica institucidn que puede
penetrar en la comunidad y mantener el
contacto con grupos humanos que serian
potencialmente fuente y objetivo de la in-
vestigacion. Finalmente, la institucién uni-
versitaria posee, por definicidn, la persone-
ria juridica suficiente para tratar de captar
fondos destinados a la investigacion de di-
versas fuentes publicas y privadas, locales,
nacionales o extranjeras®’. No se niega, por
iiltimo, la posibilidad ni la accidn de insti-
tutos de investigacion que se rijan, sin em-
bargo, por normas bien establecidas de tra-
bajo y de colaboracion inter-institucional.

Existe la perentoria necesidad de es-
tablecer una red latinoamericana de cen-
tros de investigacion, basada en rendimien-
tos probados. El establecimiento de con-
venios internacionales facilitaria el proce-
so de investigacidn de esfuerzos, evitando
duplicaciones. Las investigaciones multi-
nacionales son ejemplo valioso de este tipo
de colaboraci6n®. Al mismo tiempo, esta
idea es, en el momento actual, mucho mds
viable que la otra, lanzada varias décadas
atras, de crear un Instituto Latinoamerica-
no de Investigaciones Psiquidtricas.

Otra fuente de personal de investiga-
cién, por lo menos en lo pertinente a cola-
boracién y mentorazgo, esta dada por los
500 o més psiquiatras Jatinoamericanos tra-
bajando al presente en instituciones univer-
sitarias de Estados Unidos y Europa, que
podrian participar como consultores o en
proyectos conjuntos. La idea no es nueva
y se han dado por cierto casos de trabajo
efectivo. Los investigadores invitados, sin
embargo, deberdn saber claramente que su
actividad no es ni debe ser concebida con
criterio paternalista o hegemdénico.

Contra el telén de fondo de lo psico-
social y lo clinico, sustentada por su pro-
pia historia, por su identidad germinal y por
realidades lacerantes, la investigacion psi-
quidtrica en América Latina deberia
incursionar, entre otras, en dreas tales como
la epidemiologia clinica (hospitalaria, des-
criptiva y de comunidad), el estudio mo-
derno de la llamada psiquiatria folklérica,
la documentacidn de los llamados “psico-
sindromes culturales” o trastornos “ligados
a la cultura”, provisién de servicios, mo-
dalidades terapéuticas destinadas a alcan-
zar al mayor nimero de pobladores, mejo-
rade laterminologia nosolégica imperante,
patologias sociales tales como violencia,
delincuencia, terrorismo, tortura y desas-
tres, y entidades clinicas definidas tales
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como farmacodependencia, cuadros orgd-
nico-cerebrales y psicopatologia de la ni-
fiez y adolescencia.

COLOFON

El futuro ideal de la psiquiatria lati-
noamericana es el de un saludable y
pluralista balance entre todo tipo de con-
tribuciones e ideas que generen debate, es-
crutinio y aplicabilidad critica. Es innega-
ble, sin embargo, que nuestra psiquiatria no
puede dejar de adoptar ¢l afronte social
como columna vertebral de su estructura y
como genuina vertiente liberadora en su de-
curso. “Que en el futuro haya lucidez -re-
flexionaba un colega entrevistado para el
presente estudio- para que la curacidn, la
prevencion o la rehabilitacién se hagan en

forma personalizada y participativa”. Es ese
sesgo, a la vez respetuoso de la individua-
lidad y solidario con el grupo, el que mejor
tipificarfa una auténtica psiquiatria latinoa-
mericana. Un poco, el “estar-siendo™ de
KuscH? que aseguraria nuestra autentici-
dad a través de una forma de esencializa-
cién con horizonte propio. Una identidad
cimentada en “la bisqueda anhelosa vol-
cada alo inmediato y a lo originario (y que)
ofrece una via auténtica de salvacién, un
impulso de indestructible esperanza™®, Y
esa esperanza auténtica, que como dice
LAfN ENTRALGO es también acto de recrea-
cién, profesion de libertad y vislumbre de
vinculos trascendentes, es la que ha de per-
sistir como testimonio y como simbolo del
quehacer psiquidtrico de América Latina.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde die Meinungen von 29 lateinamerikanische Pyschiatern iiber ein
psychiatrisches Thema untersucht. Die Befunde zeigten elf “Identitiits Aesserungen”: vier
mit negativer Identitit, vier mit neutrale Identitdt und drei mit positiver Identitit. Ein zweiter
Befund zeigte vier Niveaus von Identititen: Mit Deficit, Am Rande, polimorfe und direkte.
Die letzte zeigte drei Charakteristika der gegenwirtigen lateinamerikanischen Psychiatrie:
mestize, soziale und kritische. Der Verfasser behauptet, dass die ideale Zukunft der
lateinamerikanischen Psychiatrie die soziale Annéherung sei, mit Respekt der Individuation

und in Begleitung der Komunitit.
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