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PSIQUIATRIA LATINOAMERICANA EN EL NUEVO MILENIO*

Por RENATO D. ALARCON**

RESUMEN

Luego de wun examen somere de la realidad latinoamericana en los renglones
demogrdfico, social, de salud publica v salud mental, asi como de la comprobacion de
ciertos indicadores optiniistas v de la persistencia de signos de inestabilidad econdmico-
politica, se pasa revistu af devenir histdérico v a las caracteristicas fundamentales -mestiza.
social v critica- de la psiguiarria en el subcontinente.  El future de nuestra disciplina en el
campo de la prdctica clinica se orientard mds a escenarios comunitarios a fin de favorecer
wna subsecuente ampliacion de servicios, la proteccion de los derechos de los pacientes v la
promacion de grupos humanos,  La pyicoterapia se diversificard en cuanto a escenarios,
tdenicas v roles del psiquiatra en relacion a otros profesionales.  La educacion psiquidtrica
mantendrd su cardeter humanistico pero aiadivd un componente prondstico que reforzard
el cardeter polivalente del psiguiatra del futwro.  El énfasis de la investigacion serd
psicosocial v clivico con fuerte acentuacion de una identidad mestiza que hard de la
psiquiatria  latinoantericana una creacion cultural de  caracteristicas  fascinantemente
originales.

SUMMARY

Afrer a succinet examination of Latin American reality in its demographic, social,
public health and mental health aspects.the description of some pesitive indicators as
well as the persistence of signs of political and economic instability, the historical course
and the fundamental characteristics (mestiza, Social and critique-oriented) of Latin
American Psveliatry are reviewed, The future of clinical psychiatric practice in the
subcontinent will be increasingly oriented rowards community settings with a conco-
mitant amplification of services, protection of patient rights and promotion of hunman
groups.  Psvchotherapy will become diversified in terms of settings, techniques and the
roles of the psvehiatrist vis-a-vis other mental health professionals.  Psychiatric
edueation will maimain its huonanistic character but will add a pragmatic component
which will reinforce the polivalent character of the psychiatrist of the future. The main
emphasis in research will be psychosocial and clinical, with an overall strong
accentuation of a mestizo identiry that will make Latin American psvchiatry a cultural
creation of fuscinating and unigue characteristics.

* Conferencis Magisital presentada on el XV Congrese Venezolano de Psiguiatrfa. Maracaibo. Venezucla, Noviembre 7. YO,
*3 Prolesor v Subete. Departamento de Psiguiura v Ciencias de la Conducta, Emory University School of Medicine: lefe.
Seevielo de Salud Mentd, Alani VA Medical Center. Atiama, Georgiz, EEUU.
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PALABRAS-CLAVE
Ky worDS

La inclusién de syimposia o conferen-
cias en tomo al fuwture que aguarda a
nuestra discipling es tema obligado en
1odo congreso. nacional o continental, gue
tiene lugar en América Latina. Me he
preguntado varias veces respecto al por
qué de esta persistente basqueda. de esta
erea interrogante gue es a la vez rito
académico. clamor angustiado y realir-
micidn de esperanzas. Las cireunstancias
hoy son doblemente complejas porque la
pregunta se formula a las puertas del
nucvo milenio, incitante y misterioso, rice
on promesas pere también en paradojas,
nunca mds pletérico de respuestas v sin

cmbarge lleno también de incertidumbres.

Como enlocar entonees el futuro de
la psiguiatria en la América Latina del
sighoXXTI? ; Deberé conjurar la idealizada
imagen de un post-modernismo embriaga-
dor. hibrido. abrumader y globalizante?
O deberé quedarme mds bien atrapado
cn la arena movediza de una lacerante
realidad tercermundista, salpicada de un
masoquismo tropical. también tercermun-
dista? ; Deberd la psiguiatria latinoamericana
unirse al coro de una practica disciplinaria
cada vez mas hemogenizada por fos arre-
arrchatos  cibernéticos de la fecnologia
cxportada por los centros de poder? (O
deherd continuar mirdndose a si misma,
lamentando sus déficits y clamando mo-
nocorde en ¢l desierto de una vietimi-
zacion degradante? Tal, el dilema que
controato hoy.

En primer término. una visién rapida
del estado actual de nuestro continente en
sus renglones  demogrifico,  social, de
salud pablica en genceral y de salud mental.
en particular. Con una poblacion actual de

Psiquiatria latinoamericana, Identidad, Cultura, Historia.
Latin American Psychiatry, Identity, Culture. History.

casi 450 millones proyectada para ¢l afo
2010 a un impresionante total de casi 6040
mitlones. la densidad demografica por milla
cuadrada puede alcanzar niveles imwolera-
bles especialmente en los paises pequenos
de Centro y Sudamérica. Con la posibie
excepeidn de Costa Rica, Ia composicion
¢tnica de esta poblacion refleja diversos
tipos de mestizaje, casi el 70% versus un
30% de raza blanca y otras etnias menores,
En el momento actual, sélo Guatemala, El
Salvador, Honduras y las Guayanas exhi-
ben un predominio de poblacion rural en
comparacién con la wbana (63% por lo
menos), aun cuando este cuadro cambiard
dramdticamente en ¢l proximo milenio. con
¢l consiguicnie agolpamicnto demogrilico
en las ciudades, No se proyectan modifica-
ciones significativas en la composicidn
etaria de la poblacidén latinoamericana.
actualmente con mas de 42% dc menores
de 15 afios que la hacen una de las mas
jovenes del globo. Latasa de natalidad por
1000 habitantes es de 32.5 en México. 34.4
en América Central (ambas por encima del
27.1 del promedio anivel mundial) y 25.5¢n
Sudamérica. Es alentador el que las tasas
de mortalidad por 1000 habitantes estén
por debajo del promedio global (6 vs. 9).
pero la mortalidad infantil asciende todavia
a mds de 42 por 1000 en México y Centro-
américa y 30 por 1000 en Sudamérica. Las
mujeres latinpamericanas licnen una cx-
pectativa de vida promedio de cinco afios
mis que los hombres (70 vs. 65 afios)'=.

La gran mayoria de paises latinoame-
ricanos poseen formas convencionalmen-
te democriiticas de gobiernos elegidos por
voto popular.  Setenta por ciento y 90%
hablan castellano y practican nominalmen-
te Ia religion catdlica, respectivamente. En
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este daltimo renglon se da ¢l fendmeno
decrecimiento relativamente  rdpido  de
iglesias protestantes y la revigorizada
prictica de ritos y cultos milenarios. El
producto nacional bruto per cdpita es de US
$ 1500 al afio con una poblacién econdmica-
mente activa que asciende al 33% del total.
Cerea de 600,000 hombres y mujeres sirven
en los institutos armados del subcontinen-
te. mds de la mitad en los cjéreitos de
paises sudamericanos. El ingreso anual per
cipita es de US $ 8900 (4000 por debajo del
nivel de pobreza cn los Estados Unidos) en
tanlo que 38% de la poblacion es anal-
fabela.

La Tabla No. | muestra algunas de las
realidades de la atencion en salud y salud
memal. con éntasis en la formacién y
distribucion de recursos humanos.  Aparte
del exceso de escuelas médicas, la calidad
de varias de las cuales estd por debajo de
estdndares requeridos. se da también la
plélora de algunas profesiones como la de
psicologia que resulta en subempleo o©
desempleo por la fulta de un mercado capaz
de absorber ¢l alisimo nimero de gra-

duados. Al mismo tiempo. se carece de
cuadros en otras profesiones indispensa-
bles en la conformacion de equipos multi-
disciplinarios de salud mental (asistcntas
sociales, enfermeras. terapeutas ocupacio-
nales y de recreacidon, entre otros). La
concentracidén de profesionales en dreas
metropolitanas es otro fendmeno endémi-
€0, como lo son también las magras sumas
para salud mental en presupuestos guber-
namentales. No hay en Latinoamérica una
tradicidn de apoyo y activismo comunita-
rio en pro de causas de salud mental
Finalmente, la presencia de agentes nati-
vos o folkldricos de salud mental. con-
formando el llamado sector informal de
atencién es otro aspecto caracteristico de
este cuadro global.

Ameérica Latina afronta pues ¢l siglo
XXI con una mezcla fascinante de rca-
lidades v de expectativas. Los lamados
indicadores socio-economicos cn la dltima
década parecieran generar un cierto opti-
mismo en relacién a la mejora de con-
diciones de vida material: nivcles crecien-
tes de industrializacion y consccuente

TABLA N°1

DATOS SOBRE INFRAESTRUCTURA DE LA SALUD MENTAL EN
AMERICA LATINA

« Facultades de Medicina:
+ Médicos:

» Camas psiquiatricas:

* Psiquiatras:

* Psiquiatras en docencia:
* Nuevos psiquiatras por ano:

* Ingresos anuales del psiquiatra;

* Psicélogos: Psiquiatras:
* Fondos de investigacion:

Refs. 1y 2.

264

1 por 1100 adultos
1 por 5000 adultos
1 por 6500 adultos

Total: 11,000
10%

900

Us $14,000
10:1

-0.1 del Presupuesto de Salud
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reduccion del desempleo, mayor acceso a
la educacion, mejor y mayor accesibilidad a
vivienda  decente.  clevacion  del nivel
nutricional. baja en los indices de mortali-
dad vy morbilidad. Por otro tado, hay
lambién persistentes v alarmantes signos
de inestabilidad a nivel micro (desintegra-
cion familiar. hijos ilegitimos, violencia
doméstica) v a ntvel macre: aumento de
niveles de criminalidad. violencia social y
poiitica. amén del omnipresente y podero-
so nflupo del wiifico y del consumo de
drogas en prdcticamente todos los estra-
tos del cuerpo social latinoamericano.

Y ol mundo aguarda al nuevo milenio
tal vez con la aprehension diluida al influjo
de La actual bonanza del tnico superpoder
en el planeta. ¢l fin de la guerra {rfa. la
localizacion de conflictos bélicos (no por
o menos sangrientos ¢ condenables), el
impresionante progreso de la teenelogia y la
comunicacion global. les alucinantes avan-
ces de Tainvestigacion biomédica con la
genélica como drea central y factor degisivo.
Pero, aprehension al fin, el nuevo siglo es
visto como ¢l csotérico  depositario  de
fevendas antiguas v nuevas. de visitanies
intergaldcticos. de religiones milenarias con
vestiduras — post-modernas,  globalizacion
ccomomica dictada por poderosas,  andni-
imas v rias corporaciones transnacionales,
de o bisqueda desesperada de nuevos
héroes v nuevos santos. {limense  cllos
Princesa Diana. John Lennon y Madre
Teresa. Si el mundo entero v América
Latma dentro de ¢L van a tener el siglo XX1
un verdadero test de su estabilidad mental,
cmocional ¥ conductual: nuevos retos @ sus
niwcanismos de afronte individuales y colee-
tivos: nuevas exigencias a los que fungimos
de profesionades de la salud mental. esce-
nario ala vez hermoso y aterrador en el que
somos nto espectadores dvidos como
actores reacios.?

.Y qué va hacer Aimcdrica Latina en el
praximo milena? Mds alld de tas cifras

cstadisticas, demogrificas o econdmicas,
América Latina carga consigo esa inmedible
dimensién de su cultura nutriente de lan-
tasias y perpeluadora de soledades, patria
inmensa engendradora de “hombres alu-
cinados y mujeres histéricas cuya terque-
quedad sin fin se confunde con la leyen-
da” segin el europeo hambriento de exo-
ismo y utopias que nos describe Garcia
Marquez.” Es esa Jocura. la misma gue segiin
Antonio Pigafetta (nos lo dice el mismo
Gabo) enardecio al nativo aquél de la
Patagonia cuando le pusieron enfrente un
espejo y experimentd el pavor de su propia
imagen. América Latina Tue v serd a fo
large del milenio las calies surrealistas de
Carpentier, la rayuela insondable de
Cortdzar, la bisqueda acuciante de Tomas
Eloy Martinez, el escepticismo crucl v
tierno de José Donoso. las guerras sin
causa y los demonios sin nombre de
Vargas Llosa. Serd también la melancolia
del hombre andine, ¢l desenfreno alegre
del caribefio. ¢l jolgorio sincrético del
brasilefio, el dolor ambivalente del mexica-
no, aun ci malhadado “curopeismo”™ del
argentino.  Exhibird la multitud de rostros
cetrinos que pueblan sus ciudades y sus
aldcas, las angustias de una violencia
fraricida, la procesion de ia imagen
crucificada. los responsos plafideros. ¢l
deliric durco  de nuestros  fundadores
reflejado en fa paranoia asesina de Lope de
Aguirre 0 el descomunal idealismo de
Ernesto "Che” Guevara. Todo eso serin
América Latina y su entraiia cultural
cuando visitemos la nueva centuria. Y alli
estard entonces, para bien o para mal. la
psiguiatria de la gue somos parte,

El desarrollo histérico de la psiquia-
trfa en América Latina estuvo marcado en
sus comienzos por el influjo del conoci-
miento europeo traslapade a las colonias
inicialmente déciles y sin otra alternativa
que fa imitacion pegajosa y vacilante. Por
espacio de tres siglos la América Hispana
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fue un ente huérfano de sélidos influjos de
metrdpolis y en sus universidades medio-
evales del siglo XIX no hubo “curiosidad
americana” para ¢l cgjercicio reflexivo o
heurfstico.® Mds tarde insurge un talante
cuestionador y de basqueda de vertientes y
caminos propios, lamentablemente restringi-
do por ¢l cambio de timén en la nave
hegemdnica. de Europa hacia los Estados
Unidos. A pesar del fdarrago asfixiante de
una cultura -la nortcamericana- a veces in-
disciplinada y por lo mismo avasalladora,
nucstra psiquiatria ha desplegado una s6-
lida tradicién ciinica basada en postulados
fenomenoldgicos vy trabajos pioneros en las
drcas asistencial, epidemiolégica, de psi-
quiatria folkldrica y social, psicoterapia
dindmica y elaboraciones tedricas.” En un
libro que publigué hace poco mds de un
justro. en torno a la identidad de la psiquia-
tria latinoamericana,® cref encontrar a traves
de Ta indagacion bibliogrifica, la experiencia
personal y el enriquecedor didlogo con 29
lideres de la psiquiatria en el subcontinente,
tres rasgos epistemoldgicos distintivos de
Ja misma: mestiza. social y critica. Permita-
scme citar os pirraios pertinentes:

Hay indicios claros... que establecen
ol nuestra psiquiatric. una  identidad,
ddietivada  indistintamente  como “mesti-
st o tde sintests T La redlidad del mesti-
zaje. el gradual compromiso emanado de
exct pertenencia a la tierra v a la mezcla
ancestral, el haber crecido en wna “inter-
accidn historica constante v mutante” han
heeho que la psiquiairia v los psiquiatras
en Latinoamérica se avengan -en si mavo-
ria- a ung Cideologia en v del trabajo™ y
aceedan a la conumidad con “actitud si-
metrica”, utilizando en el trato rodo lo que
es hueno, aplicable v adaptable v se pueda
wtilizar.  La  psiquiatric de  sintesis  es
psiquiatria “no acomplejada’, comprome-

tida con los problemas propios v -lo que
es mds importante- transida de ingquietu-
des sociales (pp. 651).%

De otro lado,

... la identidad social asumible para el
estado actual de la psiquiatria latinoanie-
ricana toma partido por un comunitarismao
de base que no reniega ni rechaza los
aportes de otras vertientes -la psicoldgica
v la bioldgica en particular. Lo social
implica las perspectivas v los aportes de
ciencias sociales como la antropologia, la
sociologia, la ecologia, la epidemivlogia v
la psicologia social armonizadas por lu
vision holistica del psiquiatra -médico pri-
migenio. Se acerca al ser humano doliente
como entidad enteriza. Estudia los fendme-
nos “psicosociales” (“Urbanizacion ram-
pante, fragmentacion de la vida cotidiana,
desarraigo de poblaciones, fluidez cre-
ciente de las redes sociales [incluso] los
cambios resultantes de los revolucionarios
avances en tecnologia v en materia econs-
micas™, segin puntualiza Sartorius® en
tanto que factores de riesgo v desafios
terapéuticos. Abarca también -y fundanen-
talmente- lo cultural o rranscultural en lo
que tiene de patogénico v -mds- de pato-
pldstico debido a la “mezcla casi osmotica”
de las diversas culturas a lo largo del
mundo (pp. 653).7

Y finalmente,

.la psiquiatria latinoamericana es
{0 debe ser) una psiquiatria critica, dar a
su “tarea de busqueda de lo latinoameri-
cano esencial” un sentido tamizador in-
claudicable que, reflejando nuestras con-
tradicciones v conflictos, contribuya a la
autoafirmacion implicita en toda identi-
dad. Esta actitud critica y vigilante hace
incluso posible el procesamiento civiliza-
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do de posiciones tedricas v doctrinarias
disimiles v comtradictarias, “la insercion
cultural dentro del modelo de la pobla-
clon real”, ol arreglo racional de la
terapia  individual v del  planeamiento
conmitario. La actitud critica entraia
-para el psiguiatra v la psiquiatria-
adqguirir conciencia de nuestras “dos
vielencias”, Ta extructural v la explosi-
va, v de nuestro poder “fundamentado
en nuesira capacidad de invencidn so-
cial”. La actitnd critica pondria fin tanto
al eruditismo finisecular fofo v disonante,
centier o et militancia ciega, la insensibifi-
dad Hading o la indiferencia sominifera, el
mero posibilismo de los aitos ochenta, el
nihilismo o el inevitabilismo de los noven-
. Se wrata para la psiquiatria de lo que
para el amiplio marce  de la cultura
propone Garcia Delgado.™ “Un replanteo
que ... recupere el provecto v el horizonte
utdpico  de  la sociedad,  apele a  su
creatividad v volunwad  politica en wna
dunension  crecientemente  latinoamerica-
na”. La psiquiatria critica, en fin, asegura-
R Wi renovacion continud, ung smtesis
awtoalimentada v -casi con seguridad-
wia reafirmacion de la vertebracion social
de nuestra discipling (pp. 653-654)F

En el crisol de un mestizaje sincrético,
en la veta de lo social en tanto que nece-
sidad, probiema. efervescencia colectiva y
espiritu comunitario. en el altar de una
posicion critica que es a la vez afdn de bis-
queda, rebeldia creativa y madurez ta-
mizadora, la psiquiatria latinoamericana
ticne cntonces mucho que ofrecer a la
wopia de una psiguintria hispano-hablan-
e. Y uso el téenuno ulopia en lo que tiene
de aspiracidn v de estuerze. Ticne a su
lado la solida v ¢legante contribucion de la
psiguiatrta espafiola, heredera de honro-
sas tradiciones muiticuiturales, alerta a los
mMensaje curopeo o noreamericano pero
consciente de  su  doblemente  singular
papel de vaso comunicante y de fuente

original."* Y también a la mds joven y no
menos vigorosa psiquiatria hispdnica que
asi llamamos a la que lidia, en ¢l llamado
pais mas poderoso de la tierra, con las
angustias existenciales y clinicas de una
minoria étnica que en menos de cincucnta
afios serd la mds numerosa en los Estados
Unidos. "

Creo que bucna parte del debate en
torno a servicios de salud mental en América
Latina, particularinente en los primeros
afios del proximo siglo, deberd dedicarse al
andlisis desapasionado de los aspectos
declarativos y facticos (esto es. las rcali-
zaciones) de la Declaracién de Caracas.””
Es precisamente el componente critico de [
identidad de nuestra psiquiatria el que
deberd desmenuzar lo retérico o inalcanza-
ble, lo burocrdtico o rutinario y lo innovador
y creativo de ese documento. Mientras ello
ocurre permitaseme delinear las estrategias,
acciones futuras, debates, politicas v posi-
bles niveles de cooperacidn entre  las
psiquiatrias del norte y del sur de nuestro
continente a fo large de las décadas futuras.
Creo firmementc que éste serd un rasgo
definitorio y decisivo del futuro de nuestra
disciplina.

Los debates actuales en el dmbito de
la psiquiatria latinoamericana no  son
diferentes de los que sc dan cn otras
regiones del mundo. En investigacidn, ¢l
énfasis entre la investigacion bdsica vy
clinica, esta dltima reforzada recientemente
por la popularidad de la investigacién de
servicios y de resultados {ourcomes). En
el drea de educacion y adiestramiento, cl
conflicto entre modalidades tradicionales
generalmente importadas ¢ innovaciones
curriculares adaptadas a las realidades lo-
cales y regionales. En cuanto a provisién
de servicios, ¢l tradicional pago por servi-
cios individuales versus una alencidn
manejada o gerenciada (managed care)
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meipiente. Y como teldn de fondo, la inve-
lerada  polémica  cntre  psiquiatras  de
orientacion hiolégica y aquellos eclécticos
o de otras orientaciones.

El psiquiatra serd. por cierto, elemen-
tw central en la arguitectura de la salud
mental del futuro en América Latina. Enun
cvento internacional  al que  concurri

recientemente describi para la audiencia,
muy brevemente y sin dnimo de generaliza-
cion, 24 horas cn la vida de un psiquiatra
latinoamericano (Tabla N® 2). Hubo des-
pués muchos comentarios entre sorprendi-
dos, risuefios y anonadados. Me pregunto
hoy si este ritmo serd el mismo en el siglo
venidero.

TABLA N°2

UN DIA EN LA VIDA DE UN PSIQUIATRA LATINOAMERICANO

»  Lunes a Viernes, Sabados a.m.

* 630 - 8:30 am.: Consuitorio privado

s 8:30 a.m. - 2:00 p.m.: Hospital o clinica {Visitas privadas, actividad docente)

* No tiempo para merienda
+ 2-8 pm: Consultorio privado

*  B8-10 pm: Responder llamadas, visitas domiciliarias o clinica
*+  Honerarios por visita particular (promedio): US $10-40
«  Salario docente promedio: US § 120/mes.

No cabe duda que habri un cambio
tundamental en la direccidn de actividades
clinicas y educacionales en salud mental
hacia escenarios  comuniarios, con una
subsecuente ampliacion de servicios (in-
cluyendo  labores preventivas y - psico-
educacionales) a pacientes y sus lamilias.
Estos dltunos también deberidn involucrarse
mds en labores de proselitismo y presidn a
todo nivel para ¢l uso de recurses, huma-
nizacidn del cuidado y proteceion de los
derechos de los pacientes. lo cual incluye
paridad entre servicios de salud mental y
en Tus polizas de seguro, sea cual fuere el
sistema de ¢obertura que se utilice.'*'®

Los  programas  de salud  mental
deberdn estar intimamente  relacionados
con li promocion de grupos humanos en
gencral . Legislacion. desplicgue  ade-
cuado de recursos. fomento de compe-
lencia  téenica. cooperacion  intersec-
tarial. atencidn a segmentos y grupos
clarios especiales de fa poblacion (nifios,

ancianos, mujeres victimas de violencia y
personas fisicamente incapacitadas. por
ejemnplo)} son tareas que reclaman vigoro-
sos Departamentos o Divisiones de Salud
Mental en los Ministerios ¢de Salud de los
paises. No se puede olvidar asimismo la
preservacién saludable de los valores
culturales de grupos nativos o indigenas y
la necesaria igualdad para todos en las
oportunidades de acceso a los servicios de
salud mental.

El papel de agencias como la Organi-
zacién Panamericana de la Salud deberd ser
revaluado. Su caricter eminentemente téc-
nico afronta los limites de presupuestos
magros, ambigiiedad de propdsitos, perso-
nal reducido y el inevitable sello burocriti-
¢o.”! Los llamados Centros Cooperativos
de la Organizacion Mundial de la Salud
deberdn ser el resultado de cuidadosos
procesos de evaluacion de necesidades y
rendimientos. El apoyo internacional a
iniciativas de OPS y OMS, especialmente
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proveniente de paises curopeos, es bienve-
nido. aun cuando  se requiere  pautas
claras en la generacion de iniciativas y
prioridades.

Es prectsamente en el contexto de
este marco de cooperacidn donde reside
una positiva esperanza de mejoramicnio si
lo que es a veces. una lensa v ambivalente
relacion Norte-Sur se convierte en verda-
dero didtoge constructivo en ¢l drea de
salud mental. == Es obvio que se debe deli-
near claramenic lo que el Sur puede
contribuir a este didlogo: cstrategias orien-
tadas a problemas especificos. participacion
de la Tamilia ay de la comunidad. menos
comercializacion y énfasis crematistico y un
genumo  entoque  de salud  pablica. Al
mismo  tiempo. ¢l Norte ofrece sélidos
afrontes de integracion sistdmica, provi-
sidn de servicios basados en la comuni-
dad. modernos métodos epidemioldgicos,
cvaluacton de cualidad y legislacion en
favor de los derechos de los pacientes
psigutdtricos.  Del éxilo de este didlogo
depende sustanciabmente una marcha exi-
tosa hacla los desafios del milenio.

Quisierst msistic en aspeclos sustan-
tivos de fos cambios en los sistemas de
prestacion de o servicios de salud  mental
que (endran un mmpacto decisive en el
guchacer del psiquiatra Tatinoamericano
del futuro. En primer término. creo que
habrd una tendencia a fa homegenizacion
de {os servicios no tanto en refacion a su
divisidn en sectores cuanto en to relative a
sus mecanismos operativos.  Me explico:
se expanderd T atencidn ambulatoria y el
trabajo multi o interdisciplinario con una.
en casos. radical reformulacion de los roles
del psiquiatra y de otros profesionales de
la salud mental inlegrantes del equipo.™
Habrd un mucho mayor énfasis en los
criterios de cficiencia en ¢l uso de los
recursos a lin de prevenir o de hecho
contencr ¢l alza ¢n los costos de atencidn

miédica o psiguidtrica. La “continuidad del
cuidado™ a cargo de los mismos “gerentes
de casos” (o case managers) cn el consul-
torio externo, la unidad de hospitalizacidn
o la propia comunidad serda muy probabie-
mente un postulado filosdfico fundamen-
tal €n el manejo de pacientes.™ Las fuerzas
del mercado tendrdn vigencia creciente en la
oferta y la demanda. manieniendo de-
seablemente cl rostro humano que en cstos
momentes parcce faltarie al cxperimento
norteamiericano en este campo. En todo
caso y alerta a fo que sefialo arriba, formuio
csta esperanza: la psigquiatria latinoamerica-
na no puede correr los riesgos de imitar a
rajatabia lo que sc hace en el norte, no sélo
porque somos intrinsecamente diferentes
sino porque carecemos de la infrestructura
lujuriosa que pucde tolerar incluso  los
“crrores magnos” que hoy vemos cn los
Estados Unidos. En el otro extremo. sin
embargo, deberd repudiarse una “xenofobia
teeneldgica”™ indiscriminada y empequeric-
cedora.

[La planificacion de servicios de salud
mental cstard basada en la poblacidn y en
sus necesidades, delineadas en base a
estudios epidemiolégicos y a la llamada
investigacidn de scrvicios. Sc desplazard
asi del hospital o el nimero de camas como
eje operativo para adecuarse al diseiio de
programas de atencidn a las patologias
mids frecuentes. Insistird en la continua
insercion del paciente cn ¢l seno de su
comunidad® y de su familia y prestard
mayor atencion a conceptos tales como
“restauracion de la funcidn”. “calidad
de vida”. “calidad del cuidado™, “nive-
les de satisfaccién del usuwario™ o “per-
files de productividad™ por parte del
profesional ™ Este dltime se atendrid
mds y mas a “normas o guias” de su
prictica cotidiana y, dentro de sus nuevos
roles, ejercerd el de coordinador, consultor o
supervisor del equipo interdisciplinario. a
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carge de los casos de manejo mds dificil vy
complicado. ™ Finalmente, su alianza con lo
que se espera sei un creciente y cada vez
mids  militante coro de organizaciones
comunritarias y de familias de pacientes
deberd ser parte de una estrategia orientada
tinle a una genwing mejora en la calidad de
lus servicios cuanto a un csencial sentido
de supervivencia.

Estos cambios retlejarin una altera-
c1on radical de paradigmas. una modifica-
cién sustancial de la cultura del profesio-
nual psiquidtrico y del de salud mental en
general. Como wdo cambio cultural variard
también su lenguaje. Y permitanme insistir
aguf en alge que quisicra fuera mucho mis
gue un simple desco: es fundamental que
la psiquiatria del Siglo XXI en América
Latina no pierda su rostro humano., no se
sume ik agonia del umanismo cn nombre
de un trabojo mas "médico™ o mas “tée-
nico”. En sumal lo que de ninguna manera
es deseable es que se establezea en nues-
lros paises de nueva jerga del “cuidado
gerenciade™.  jerga cargada de terminajos
prestados del mundo de los negocios en el
que ahora. en los Estados Unidos, al jefe
de servicio se le Hama “gerente”. el clinico
¢s el “proveedor™. ¢l paciente es “usua-
rio”. la visita ¢s una “parada” ¢ “encuen-
tre”, Ja atencidn médica un “producto™. las
compaiiias de segures los “pagadores™, el
médico de atencion primaria cs el “guar-
dign” v el contacto médico una “pérdida™
porque significa merma del dinero asigna-
do anualmente en cantidad fija al centro o
grupe médico a carge de una poblacion
predeterminada de pacientes potenciales.

oY qué de la psicoterapia? ; Deberd el
psiquiatra latinoamericano aspirar a conti-
auar sicndo un psicoterapeuta? ;. G. dadas
sus nuevas ohligaciones.  deberd “dele-
sar” esta tarea 4 owros profesionades? La
pregunta que otrora hubicra parecido he-
rétiva cobra hoy y mids adn en el futuro una

validez reiterada. No se trata nicamente
de disponibilidad de tiempo, de la creciente
lista de técnicas a cual mds com-plicadas.
del crecimiento alucinante (valga la ironia)
en el ndmero de agentes farma-coldgicos o
del desafio cada vez mds audaz de otras
profesiones. Mi respuesta a la pregunta
serd, sin embargo, escueta: €l psiguiaira
del futuro en América Launa seguird
practicando psicoterapia pero lo hard en
escenarios totalmente  diversos: como
“superespecialista” a la manera del ciruja-
no plistico o del oncélogo, como “super-
visor” de otros profesionales, o con el uso
de técnicas sumamente [ocalizadas v
pragmdticas. Y todo ello al lado de
muchisimas otras tunciones, algunas de
las cuales he sefalado lineas arriba.

La refacidn del psiquiatra con médi-
cos no psiquiatras tendrd cardcter cmble-
mitico y serd modelo decisivo de la que se
establezca con cl médico de atencion
primaria. Serd una negociacion delicada.
un aprendizaje mutuo de “territorios” y
eficiencias, de delincacion de bordes y
fronteras, de aceptaciones y de compren-
sién. Si se trata dc asignar grandes grupos
de poblacién a grupos en prdctica sea en ¢l
sector privado o en el académico. lo
importante es definir de qué proporcion del
cuidado “intcgral” (el que supone la aten-
cién primaria) se hard cargo el psiquiatra cn
sl paciente, y en qué momento tal tarea scré
ransterida al médico de atencion primaria ¢
ai especialista.™ Esto tiene que ver lambién,
y fundamentalmente, con costos globales
de atencidn y con el proceso de “remedi-
calizacion” de la psiquiatria ¥ los psiquia-
tras.”

Lo cual nos lleva al campo dc Ia
educacion y el adiestramiento psiquidtri-
cos en el futuro. Al mismo tiempo que la
psiquiatria deberd asumir con mayor fuerza
en el seno de las escuelas de medicina su
papel de dltimo bastién del humanismo en
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¢l proceso docente que comicnza en fos
anos premdédicos.” deberd también  por
fuerza adecuar sucarga curricular a las
nuevas realidades. El énfasis humanistico
ha de ser pragmitico: teenilicacion de la
entrevista s pere en medao tal que preserve
(O adn mads. rescate) ¢l genuine mensaje
solidario de una profesion eminentemente
solidaria: solido conocnmiento de ventajas
vodesventajus de procedimientos y téeni-
cis diagnasticas v terapéuticas; bisqueda
de un encaje alectivo. temperamental y
cultural apropiado entre el puciente y su
profesional  tratante:  trabajo psicoeduca-
cional ampiio v sistemitico;  presencia
constante v reconfortante en las crisis o en
las casi mevitables recaidas.

El residente de psigquiatria deberd
todavia ser “polivalente™ en la Amdrica
Lavna pero su profesionalismo deberd
clevarse en funcion de la enorme variedad
deosptaciones gue ha deoconfrontar en el
puting, - Recordemos que América Latina
seguirt viviendo la paradoja de sos altos
indices de pobreza vy de su posicidn de
recepticule abierto a todas las nuevas
“modin” de o wenologia cibernética, de
realidad virtual y «e charlatanismo cen
disfraz de sofisticacion gque nos llega de
otras terras. Los educadores psiquidtngos
deherdn tener plena conciencia de estas
paradojas v de sus desaffos concomitan-
tes. La psiquiatrin de enlace  adgueried
renovada importner. como lo hardn
tambidn en ¢l future dreas fales como la
puiquiatrin forense v la anventerada
necosidad de mds psiquiatrus de nifos y
adolescentes. Ba psiguiatria e adicciones
vl de trastornos sexuales tambidn cre-
cerdn v ocon plena justificacion. En todo
esto, el halanee que reclamo para una
filosolia integral de la formacion psiquiatei-
va deberid alcanzarse tras superar prejui-
cios ¥ nini-guerras docirinarias a las que
jamentablemente somos a veees propen-
o los laimoamenicanos, ™ Se e ocurre

que lo que contribuird tal verz a una
reduccidn de estas escaramuzas estériles
serd una realidad a la que bien pucde
calificar de adversario comtn: ¢l ndmero de
vacaciones  psiguidtricas en el luturo.
Frente a los embates de atencion primaria y
de las cspecialidades con su atractivo
crematfstico y tecnologico, es legitimo
preguntarse 1 fos postulantes continuardn
poseyende niveles adecuados de interds.
vocacion auténtica y excelencia. Obviamen-
te, cambios o adaptaciones curriculares ¥
teenologia educativa y de evaluacion de
rendimicntos serdn ingredicntes esencia-
les de este proceso.

En otras oportunidades. he examina-
do las perspectivas de la investigacion
psiquidtrica en América Latina para el siglo
XX1.¥ Me ratifico en todos v cada uno de
los principios gue postulé entonces. El
Enfasis de la investigacion  deberd ser
peicosocial. en respuesta a los mids urgen-
tes desafios que controntamos ¥ confron-
taremos como disciphina de salud en este
continente,  Gradualismo y  colaboracion
multidisciplinaria deberdan ser elementos
criticos en el progreso de la investigacion.
La linanciacion de los esfuerzos deberid ser
también mualuple va que dudo que ol
Estado modifigue sustancialmente su lista
de prioridades presupuestales. Al hablar
de colaboracion, me refiero al estabicet-
micnto de redes internacionales o regiona-
les dedicadas al estudio de os temas muis
apremiantcs de salud y enfermedad mental
cn ¢l subcontinente. El énfasis clinico o
aplicado a que me he referido deberi
marchar de la mano con la estructura del
adiestramiento, cxtendido de mancra espe-
cial a aquetos que manifiestan vocacién o
deseo de hacer investigacion. La investi-
gacion bhdsica deberd ser circunserita a
centros regionales de excelencia. Y no
olvidemos que las prioridades de investi-
gacion las fijamos Jos profesionales, no los
administradores.  los  burdcratas o los
politicos. Tarca diticil pero necesaria,
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A riesgo de sonar redundante, permi-
tanme insistir en que €l futre de la
psiquiatria latinoamericana debe ser latino-
americanc.  Afado sin embargo que a las
caracterisiicas de ser mestiza, social y
critica (aquéllas que identifiqué en mi
trabajo de la década pasada) deberd sumar
un incremento de sy auwtoestima como
disciplina a nivel mundial. es decir la
aceniuacion de su identidad en el marco de
s necesaria  ecumenizacion.  Mestizaje
implica apertura. 3o social reclama un
compromiso claro. Jo critico no entrafa
anlagonismo sino purificacion en el fuego
del didlogo entre iguales.

Y asi terminames hablando de identi-
dad. El comienzo y el {in de toda cmpresa
humana radican en la bisqueda y en el
cncuentre de una identidad. Creacion
cultural por cxcelencia, la identidad es
iumbién fe. creencias, Triesgo y aceplacion
del riesgo™ como diria Laiv ExTRALGO.™
Cuando tal proceso tiene lugar en un
continente tal ver tempranamente avejen-
tado. ransido de dolores v angustias que
probablemente no merece. golpeado por
uma historia que rehusé ¥ aun rehiisa ser
suyi, nuestra respuesta deberd recoger las
voces de nuestros mejores  hombres
mujeres. En lapsiquiatria laiinoamericana, la
respucsta estard dada por el construir sobre
¢l legado de odos nuestros proceres. Y

porque creo firmemente en la armonia
dltima entre ciencia y literatura, la respues-
ta radica también en lo que nuestros
escritores  -ordculos y clarividentes de
nuestra época- han dicho siempre a través
de su mensaje universal y con palabras
mucho mds elocuentes que las de nuestros
cientificos. Como Garcia Mirquez cuando
reclama para América Latina “...una nueva
y arrasadora utopia de la vida... donde de
veras sca cierto el amor y sea posible la
felicidad...”. Como Neruda cuando nos dice:
“Todo cuanto os he diche, pero mucho mas
es la vida/ ;Quién nos ha dado a escoger
entre el combate y el reposo, entreel pan y la
estatua?’  Como Simdn Rodriguez que
reclama la necesidad de ser originales: “O
inventamos o erramos”.

Como Uslar Pietri que describe 1la
incorporacién  de ideas fordneas en
nuestra América injertadas y combinadas
“en mezclas a veces irreconocibles...
signo y muestra de lo latinoamericano”™. O
como José Maria Arguedas, mestizo por
anlonomasia, gue “..siente aqui una
mescolanza del morir y del amanecer, de lo
que hierve y salpica, de lo que se cuece y
sc vuelve dcido, del apaciguarse por la
fuerza o a pulso. Todo este fermento estd.
y lo sé desde las puntas de mis orcjas. Y
ven, veo, puedo también, como ul. ser lo
que sea. Asies”.
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