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RESUMEN

La historia de la psiquiatría latinoamericana incorpora 

realidades culturales y epistemológicas que, en buena medida, 

han contribuido a la forja de una identidad de nuestra 

disciplina, aun sujeta sin embargo, al influjo de factores 

diversos, más aún en esta etapa de globalización y gigantescos 

cambios tecnológicos. El artículo examina las características del 

entorno latinoamericano y expone una secuencia histórica en 

la conceptualización de enfermedad mental, su diagnóstico y 

manejo desde la era precolombina hasta los albores del presente 

siglo. Se analizan y discuten las características distintivas de la 

identidad actual de la psiquiatría latinoamericana, los factores 

en juego para su búsqueda y su enunciado pleno, proceso 

complejo al que sin embargo debe aspirarse con tenacidad, 

objetividad y realismo.

Palabras clave: Psiquiatría latinoamericana, identidad, 

enfermedad mental, psiquiatría cultural.

SUMMARY

The history of Latin American psychiatry incorporates cultural 

and epistemological realities that, in a good measure, have 

contributed to the formation of an identity still subjected, 

however, to the influence of different factors, even more so 

in this period of globalization and overwhelming technological 

changes. This article examines the unique characteristics of the 

Latin American continent and presents a historical sequence 

in the conceptualization of mental illness, its diagnosis and 

management from Pre-Columbian times to the dawn of 

the current Century. Distinctive characteristics of the current 

identity of Latin American psychiatry, and factors at play in 

its search and total understanding, are discussed. This is a 

complex process to which, however, is important to aspire with 

tenacity, objectivity and realism.

Key words: Latin American Psychiatry, identity, mental illness, 

cultural psychiatry.

INTRODUCCIÓN

%L฀TÓTULO฀DE฀ESTE฀TRABAJO฀PUEDE฀SER฀DIFERENTE฀AUN฀CUANDO฀MANTENGA฀EL฀CON-

TEXTO฀HISTØRICO฀Y฀CULTURAL฀COMO฀EJE฀CENTRAL฀DE฀SU฀ESTRUCTURA�฀0UEDE฀SER�฀POR฀
EJEMPLO�฀MÉS฀METAFØRICO฀COMO฀EL฀QUE฀LLAMARÓA฀A฀LA฀PSIQUIATRÓA฀LATINOAMERI-
CANA฀LA฀hGRAN฀AUSENTEv฀O�฀PARADØJICAMENTE�฀LA฀hPROTAGONISTA฀AUSENTEv฀EN฀
los debates, intercambios e investigaciones  a nivel mundial. O más agresi-

vo, como el sugerido por colegas chilenos que consideraría a la psiquiatría 

de nuestro continente como el “eslabón perdido” en una historia universal 

DE฀NUESTRA฀DISCIPLINA�฀3EA฀CUAL฀FUERE฀EL฀ENFOQUE฀lNAL�฀EL฀TEMA฀ENTRA×A฀UN฀
análisis del lugar que, por una variedad de razones, parece ocupar en este 

momento la psiquiatría latinoamericana en el concierto internacional y es, 

POR฀LO฀MISMO�฀UN฀DESAFÓO฀AMPLIO฀Y฀COMPLEJO฀QUE฀SE฀ENGARZA฀CON฀LOS฀ANTI-
guos intereses del autor en torno al desarrollo y a la identidad del quehacer 

PSIQUIÉTRICO฀LATINOAMERICANO�฀/FRECE�฀EN฀TODO฀CASO�฀UNA฀NUEVA฀OPORTUNIDAD฀
DE฀REmEXIØN฀Y฀DISCUSIØN฀EN฀TORNO฀A฀SU฀DEVENIR฀HISTØRICO�฀AQUEL฀EN฀EL฀QUE฀SE฀
insertan por igual realidades de una cultura milenaria y vibrante, y conside-
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raciones epistemológicas incitantes y hasta polémicas.

%N฀UN฀PERIODO฀DE฀EFERVESCENCIA�฀CONTRADICCIONES฀E฀ INCERTIDUMBRES฀COMO฀
es el que atraviesa el mundo transcurridos ya los primeros doce años del 

3IGLO฀88)�฀ES฀SIEMPRE฀IMPORTANTE฀VOLVER฀LA฀VISTA฀ATRÉS฀PARA฀ENCONTRAR฀EN฀
LOS฀MEANDROS฀DE฀LA฀HISTORIA฀LOS฀HECHOS฀DESCOLLANTES�฀LAS฀lGURAS฀LÓDERES�฀LOS฀
PERIODOS฀DE฀ENCRUCIJADA฀Y฀SOBRE฀TODO�฀LAS฀ACCIONES฀COLECTIVAS฀QUE�฀DE฀UNA฀
manera u otra, marcaron rumbos o determinaron cambios trascendentes. 

%N฀EL฀CASO฀DE฀LA฀PSIQUIATRÓA�฀TALES฀ACCIONES฀COLECTIVAS฀ENTRA×AN฀FUNDAMEN-

talmente la visibilidad de logros clínicos o heurísticos y la vigencia de 

ENSE×ANZAS฀Y฀EJEMPLOS฀DE฀MAESTROS฀AUTÏNTICOS�฀/TRA฀PREMISA฀ESENCIAL฀
E฀
innegable- es que la psiquiatría, como quehacer establecido, ha trazado 

SU฀HISTORIA฀Y฀HA฀TENIDO฀lGURAS฀LÓDERES฀EN฀TODOS฀LOS฀PAÓSES฀Y฀REGIONES฀DEL฀
mundo. Podría entonces esperarse que toda publicación que pretenda 

trazar la ruta histórica de la psiquiatría a nivel global incluya, de modo 

BALANCEADO฀Y฀JUSTICIERO�฀LAS฀CONTRIBUCIONES฀DE฀PENSADORES฀E฀INVESTIGADORES฀
psiquiátricos de todo el mundo.

Tal no es, lamentablemente el caso de un libro escrito por un eminente 

PSIQUIATRA฀FRANCÏS�฀EX
PRESIDENTE฀DE฀LA฀!SOCIACIØN฀-UNDIAL฀DE฀0SIQUIATRÓA�฀
EL฀0ROF�฀0IERRE฀0ICHOT฀��	�฀QUE฀PUBLICØ฀EN฀����฀EL฀VOLUMEN฀TITULADO฀Un siglo 

de Psiquiatría, cubriendo supuestamente el periodo 1880-1980. A pesar 

DE฀EXCUSAR฀OMISIONES฀Y฀ENFATIZAR�฀฀POR฀฀EJEMPLO�฀hLA฀CONTRIBUCIØN฀DE฀ESTA฀O฀
aquella escuela nacional”, el autor señala que se trata de “una elección 

impuesta por las necesidades materiales”฀CON฀ LO฀CUAL฀PARECE฀CONlRMAR฀
QUE฀NO฀FUE฀DESCONOCIMIENTO฀O฀ IGNORANCIA฀DE฀CONTRIBUCIONES฀DE฀hOTRASv฀
LATITUDES�฀%L฀HECHO฀ES฀QUE฀SU฀CONTENIDO฀�4ABLA฀�	฀REmEJA฀ESENCIALMENTE฀UN฀
PUNTO฀DE฀ REFERENCIA฀ETNOCÏNTRICO�฀MÉS฀PRECISAMENTE฀EUROPEO�฀AL฀DESCRI-
BIR฀LAS฀hESCUELAS฀PSIQUIÉTRICASv฀FRANCESA�฀ALEMANA฀E฀INGLESA฀Y฀MENCIONAR฀
ESPECÓlCAMENTE฀LAS฀DOS฀GUERRAS฀MUNDIALES฀COMO฀ÞNICOS฀PARÉMETROS฀CRO-

nológicos e históricos. Hay una subsección titulada “Las otras escuelas 

psiquiátricas” en el capítulo sobre situación de la psiquiatría mundial en 

1880 donde menciona contribuciones de Italia, España, Estados Unidos 

Y฀2USIA�฀EN฀EL฀3IGLO฀88�฀ CITA฀ LOS฀MOVIMIENTOS฀DE฀PSIQUIATRÓA฀BIOLØGICA฀Y฀
SU฀SUBSECUENTE฀hREVOLUCIØN฀PSICOFARMACOLØGICAv�฀PSIQUIATRÓA฀COMUNITARIA�฀
la “escuela norteamericana”, el modelo pavloviano y hasta el culto de 

LA฀hANTIPSIQUIATRÓAv�฀PERO฀NO฀INCLUYE�฀EN฀NINGÞN฀PASAJE฀DE฀TODO฀EL฀TEXTO�฀
siquiera una breve mención de autores o investigadores latinoamerica-

nos*. En el Índice de autores nombra a cuatro  portugueses (Barahona-

Fernández, Flores, Moniz y Almeyda-Lima) y un celebérrimo español, no 

PSIQUIATRA�฀$ON฀3ANTIAGO฀2AMØN฀Y฀#AJAL�฀CON฀MENCIØN฀DE฀UNA฀SEMBLANZA฀
recordatoria de otro español, E.L. Rodríguez).

,O฀ANTERIOR฀NO฀SIGNIlCA฀QUE฀ LA฀PSIQUIATRÓA฀ LATINOAMERICANA฀NO฀ TENGA฀SU฀
HISTORIA฀Y฀NO฀CUENTE฀CON฀PERSONAJES฀ILUSTRES�฀3U฀RELEVANCIA฀SERÉ฀PUNTUALI-
ZADA฀EN฀PASAJES฀DE฀ESTE฀CAPÓTULO�฀AL฀TIEMPO฀QUE฀SE฀EXAMINARÉN฀TAMBIÏN฀฀
LOS฀FACTORES฀QUE฀CONTRIBUYEN฀A฀SU฀ESCASA฀VISIBILIDAD฀A฀NIVEL฀MUNDIAL�฀,UEGO฀
de describir lo que algunos pueden llamar “peculiaridades” del entorno 

latinoamericano, se pasa revista a una breve secuencia histórica de nues-

tra psiquiatría, se examinan sus rutas epistemológicas y, teniendo como 

EJE฀LA฀EVOLUCIØN฀CONCEPTUAL฀DE฀LA฀ENFERMEDAD฀MENTAL฀EN฀,ATINOAMÏRICA�฀SE฀
CONlGURA฀EL฀ESCENARIO฀ACTUAL฀DE฀LA฀PSIQUIATRÓA฀EN฀NUESTRO฀CONTINENTE�฀,A฀

DISCUSIØN฀Y฀CONCLUSIONES฀PLANTEAN฀ACIERTOS฀Y฀DElCIENCIAS�฀ABUNDANCIAS฀Y฀
ESCASECES�฀RETOS฀Y฀EVENTUALES฀ESTRATEGIAS฀DE฀AFRONTE฀DEL฀3IGLO฀88)฀Y฀SUS฀VE-

leidades. En su desarrollo, el capítulo -y su autor- siguen en buena medida 

LA฀EJEMPLAR฀ESTRUCTURA฀DE฀LA฀SEMINAL฀Historia de la Psiquiatría en Colombia, 

dos volúmenes del eminente Humberto Rosselli (2) publicados en 1968 

por Editorial Horizontes.

PECULIARIDADES DEL ENTORNO LATINOAMERICANO

Una historia de milenios con culturas pre-colombinas tan ricas y desa-

rrolladas como las emblemáticas civilizaciones maya, azteca e inca que 

GENERARON฀LAS฀FASCINANTES฀LEYENDAS฀DE฀LAS฀)NDIAS฀Y฀%L฀$ORADO�฀CONSTITUYEN฀
el background de un “Nuevo Mundo” descubierto hace solo cinco siglos 

Y฀฀PLENO฀DESDE฀ENTONCES฀DE฀CONTRASTES�฀CONmICTOS�฀POTENCIAL฀Y฀PROMESAS�฀
!MÏRICA฀,ATINA฀HA฀RECIBIDO฀MUCHOS฀ADJETIVOS฀O฀ETIQUETAS฀A฀LO฀LARGO฀DE฀SU฀
HISTORIA�฀DE฀ENTRE฀ELLOS฀hEL฀CONTINENTE฀DE฀LA฀ESPERANZAv฀ES฀SIN฀DUDA฀UNO฀
de los más decidores e incitantes porque entraña tanto la persistencia de 

TENACES฀DESAFÓOS฀COMO฀LA฀POSIBILIDAD฀DE฀REALIZACIONES฀SUPERIORES�฀

El entorno latinoamericano tiene a la heterogeneidad como una de sus 

CARACTERÓSTICAS฀DOMINANTES�฀%S฀LA฀HETEROGENEIDAD฀GEOGRÉlCA฀DE฀DESIERTOS�฀
LLANOS�฀CORDILLERAS฀Y฀฀JUNGLA�฀CON฀VILLORRIOS฀DE฀PASTORILES฀CHOZAS�฀BARRIADAS฀฀
DE฀NOSTALGIA�฀CALLEJONES฀DE฀TEMOR฀Y฀VIOLENCIA฀O฀METRØPOLIS฀DE฀RASCACIELOS฀
IMPONENTES�฀ZONAS฀DE฀LUJO฀Y฀ELEGANCIA฀AL฀LADO฀DE฀LAS฀DE฀UNA฀AMBIVALENTE฀฀E฀
incierta mesocracia. Es la heterogeneidad  histórica de culturas y logros en 

ÏPOCAS฀Y฀DIMENSIONES฀DIFERENTES�฀CON฀ENCUENTROS฀Y฀DESENCUENTROS฀TRIBALES�฀
CON฀PRINCIPIOS฀Y฀lLOSOFÓAS฀TRASCENDENTES�฀CON฀LOGROS฀DE฀MAGNITUD฀POLÓCRO-

ma y diversa. Es la heterogeneidad socio-económica de desarrollos des-

IGUALES�฀CASTAS฀Y฀CLASES�฀INCERTIDUMBRES฀Y฀JERARQUÓAS฀PRELUDIO฀DE฀SITUACIONES฀
políticas que tienen a la inestabilidad como su rasgo más “estable”. Y es 

TAMBIÏN฀LA฀HETEROGENEIDAD฀ÏTNICA฀DE฀GRUPOS฀CON฀DIFERENTE฀COLOR฀DE฀PIEL�฀
MIXTURAS฀Y฀MESTIZAJES�฀LA฀VARIEDAD฀RACIAL฀Y฀LA฀DINÉMICA฀DEMOGRÉlCA฀DE฀SO-

ciedades aún en búsqueda de identidad y destino.

Y cada una de estas dimensiones de la heterogeneidad latinoamericana 

posee y produce componentes culturales de características también singu-

LARES�฀,ENGUAJES�฀IDIOMAS�฀DIALECTOS�฀MODISMOS฀Y฀JERGA฀SON฀PARTE฀ESENCIAL฀


!LGUNOS฀LECTORES฀PODRÓAN฀ARGUMENTAR฀QUE฀2ODRIGO฀-U×OZ�฀DE฀#OLOMBIA�฀lGURA฀EN฀LA฀LISTA�฀LO฀CUAL฀ES฀CIERTO�฀PERO฀SOLO฀COMO฀EL฀ÞLTIMO฀EN฀UNA฀NØMINA฀DE฀SIETE฀CO
AUTORES฀DE฀UN฀
artículo norteamericano.

TABLA 1. ÍNDICE DEL LIBRO CIEN AÑOS DE 
PSIQUIATRÍA - AUTOR: PIERRE PICHOT (1983)

Parte I. Situación de la Psiquiatría Mundial en 1880

*La Escuela Psiquiátrica francesa

*La Escuela Psiquiátrica alemana

*La Escuela Psiquiátrica inglesa

*Las otras Escuelas Psiquiátricas

Parte II. La psiquiatría entre 1880 y la Primera Guerra Mundial

Parte III. La psiquiatría Mundial entre 1914 y 1945

Parte IV. La Psiquiatría Mundial desde 1945 hasta nuestros días
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de un nivel de comunicación que trata de hacer productiva aquella bús-

QUEDA�฀ 3ON฀ TAMBIÏN฀ EL฀ COMPONENTE฀MULTIFORME฀DE฀ TRADICIONES�฀MITOS฀ Y฀
leyendas que articulan pasado con presente y un deseablemente menos 

INCIERTO฀FUTURO�฀#ULTURA฀EN฀,ATINOAMÏRICA฀ES฀TAMBIÏN฀EL฀CÞMULO฀DE฀CREEN-

CIAS฀Y฀RELIGIONES฀QUE฀NO฀POR฀SER฀VARIADAS฀DEJAN฀DE฀REmEJAR฀FE฀PROFUNDA฀Y฀
sinceridad genuina. Cultura es hábitos y costumbres, modas y modali-

dades de vinculación social, música, danzas y arte en su inmenso set de 

expresiones, literatura tierna y poderosa, ciencia y conocimiento como re-

mEJO฀DE฀LA฀VIDA฀DE฀MÉS฀DE฀���฀MILLONES฀DE฀PERSONAS฀AL฀SUR฀DEL฀2ÓO฀'RANDE�

La realidad latinoamericana es también peculiar y única en sus compo-

NENTES฀DE฀SALUD฀Y฀ENFERMEDAD�฀,EJOS฀YA�฀FELIZMENTE�฀DE฀LA฀VIEJA฀TERMINO-

logía del “subdesarrollo tercermundista”, nuestro continente presenta 

AÞN฀SU฀PROPIO฀BAGAJE฀DE฀PATOLOGÓAS฀Y฀EPIDEMIAS�฀COBERTURA฀DESIGUAL฀Y฀NO฀
SIEMPRE฀JUSTA�฀PROVISIØN฀DE฀SERVICIOS฀EN฀LOS฀QUE฀LAS฀INEQUIDADES฀AUN฀AFEC-

TAN฀A฀LAS฀GRANDES฀MAYORÓAS�฀฀PRESENCIA฀DE฀ORGANIZACIONES฀PROFESIONALES฀Y฀
CIENTÓlCAS฀CON฀ASPIRACIONES฀COMUNES฀DE฀SUPERACIØN฀Y฀ALGUNAS฀DElCIENCIAS฀
TAMBIÏN฀COMUNES฀EN฀SUS฀LOGROS�฀3ERÓA฀INJUSTO�฀POR฀OTRO฀LADO�฀NEGAR฀LA฀VI-
sión, el valor y la calidad de algunas políticas de salud pública y provisión 

de servicios en varios países del continente (3) pero, precisamente por 

todo ello, se trata también y todavía de un panorama heterogéneo. En 

NUESTRO฀ENTORNO�฀FACTORES฀DIVERSOS฀nDESDE฀REZAGOS฀DRAMÉTICOS฀DE฀POBREZA฀
E฀INJUSTICIA฀SOCIAL฀HASTA฀CRUELES฀DESASTRES฀NATURALES฀O฀MIGRACIONES฀FORZADAS฀
por inseguridades socio-políticas o incertidumbre económica- contribuyen  

pues, poderosamente, a tal heterogeneidad.

SALUD Y ENFERMEDAD MENTAL EN LATINOAMÉRICA

,AS฀ REmEXIONES฀PRECEDENTES฀CONDUCEN฀CLARAMENTE฀A฀UNA฀ REVISIØN฀DE฀ LAS฀
REALIDADES฀EN฀TORNO฀A฀SALUD฀Y฀ENFERMEDAD฀MENTAL฀EN฀!MÏRICA฀,ATINA�฀,UE-

go de un breve recuento de la secuencia histórica y de las rutas espis-

temológicas de la psiquiatría en nuestro continente, pasaremos revista 

A฀LA฀EVOLUCIØN฀CONCEPTUAL฀DE฀ENFERMEDAD฀MENTAL฀DESDE฀LAS฀PERSPECTIVAS฀
INDÓGENAS฀Y฀POPULARES฀HASTA฀LAS฀DEL฀PRESENTE฀SIGLO�฀DESCRIBIENDO฀SU฀PASAJE฀
por las épocas colonial, independentista y republicana de los últimos dos 

siglos. Tal será también una oportunidad para intentar no sólo la vindica-

ción de nuestra psiquiatría como disciplina respetable y digna sino para 

rescatar la esencia de las contribuciones más notables de psiquiatras e 

INVESTIGADORES฀LATINOAMERICANOS�฀%S฀ÏSTE฀UN฀ESFUERZO฀QUE฀REQUIERE฀LA฀AC-

ción consistente de todos aquéllos que de uno u otro modo somos parte 

de esta realidad y de estos siglos.

Secuencia histórica y rutas epistemológicas 

Cada etapa o ciclo histórico en cualquier latitud o región del mundo mues-

TRA฀HITOS฀QUE฀REmEJAN฀IDEOLOGÓAS�฀CREENCIAS฀O฀CONVICCIONES฀DOMINANTES฀EN฀
LA฀CONCEPCIØN฀DE฀LA฀ENFERMEDAD฀MENTAL�฀!MÏRICA฀,ATINA฀Y฀SU฀PSIQUIATRÓA฀
NO฀SON฀UNA฀EXCEPCIØN�฀(E฀INTENTADO฀REVISAR฀ESTA฀SECUENCIA฀EN฀DIFERENTES฀
TRABAJOS�฀INCLUIDOS฀DOS฀LIBROS฀PUBLICADOS฀EN฀����฀��	฀Y฀����฀��	�฀RESPECTI-
vamente. Es claro que la era pre-colombina incluyó creencias y prácticas 

SINGULARES฀EN฀TORNO฀A฀ LO฀QUE฀AHORA฀ LLAMAMOS฀ENFERMEDAD฀MENTAL�฀PERO฀
también habrá acuerdo en que la psiquiatría o medicina mental sólo em-

PEZØ฀A฀ADQUIRIR฀FORMA฀DIALÏCTICA฀Y฀CARÉCTER฀DE฀ENTIDAD฀MÉS฀O฀MENOS฀DEl-

nida a partir de la época colonial. En las secciones que siguen, intentaré 

combinar mi propia perspectiva con la cronología de Rosselli para articular 

la secuencia histórico-epistemológica de la psiquiatría latinoamericana y 

sus concepciones básicas.

En este contexto, nuestra psiquiatría ha sido receptáculo de todas las co-

rrientes ideológicas o doctrinarias de la psiquiatría a nivel mundial y a 

TRAVÏS฀DEL฀TIEMPO�฀4ALES฀CORRIENTES฀O฀hRUTAS฀EPISTEMOLØGICASv฀DAN฀FORMA฀
casi doctrinaria a cada etapa de la secuencia histórica (6). El punto de 

PARTIDA฀DE฀UNA฀PERSPECTIVA฀PREDOMINANTEMENTE฀MÓTICO
RELIGIOSA�฀LA฀ENFER-
MEDAD฀MENTAL฀ FUE฀CONCEBIDA฀COMO฀CASTIGO฀DIVINO฀O฀ FENØMENO฀MÉGICO฀
trasmitido a lo largo de generaciones, incluso dentro de la era cristiana. La 

RUTA฀MORAL฀REmEJØ฀TAL฀VEZ฀UNA฀RE
INTERPRETACIØN฀SECULAR฀DE฀LA฀CONCEPCIØN฀
PUNITIVA฀DE฀ENFERMEDAD฀MENTAL�฀ENFATIZANDO฀LOS฀ENFOQUES฀DE฀COMPASIØN฀
Y฀SOLIDARIDAD�฀฀-ÉS฀ADELANTE�฀EL฀APORTE฀FENOMENOLØGICO
EXISTENCIAL฀INICIØ฀
UNA฀ FRUCTÓFERA฀VETA฀CLÓNICA฀Y฀ TERAPÏUTICA฀CON฀MATICES฀lLOSØlCOS�฀SEGUIDA฀
por las innovadoras concepciones psicodinámica (de variado impacto en 

el continente) y biológica, más ecuménica por su aura de investigación 

COMBINADA฀hDESDE฀ EL฀ LABORATORIO฀ HASTA฀ LA฀ CABECERA฀ DEL฀ ENFERMOv฀ Y฀ SU฀
rescate de eventuales homogeneidades supra-étnicas de base genética y 

REFUERZO฀TECNOLØGICO�฀,A฀VERTIENTE฀SOCIAL฀ADQUIRIØ฀VIGENCIA�฀EN฀PARTE฀COMO฀
respuesta a los reduccionismos psicológicos (o psicologistas) y biológico-

tecnológicos y como la respuesta de vigorizadas ciencias sociales y su 

PROPIO฀ CATÉLOGO฀DE฀ INVESTIGACIONES฀ EPIDEMIOLØGICAS฀ Y฀ DE฀ CAMPO�฀ LA฀ RE-

PERCUSIØN฀COMUNITARIA฀FUE�฀EN฀CIERTO฀MODO�฀LA฀CONCRETIZACIØN฀DE฀LA฀PRÏDICA฀
social en terrenos clínicos y de salud pública.

Concepciones de la medicina indígena y la psiquiatría popular 

$ESDE฀ESTAS฀PERSPECTIVAS�฀LA฀ENFERMEDAD฀MENTAL฀FUE฀DElNITIVAMENTE฀CONCE-

BIDA฀COMO฀UN฀FENØMENO฀SOBRENATURAL฀Y฀MÉGICO�฀CON฀VARIADAS฀ATRIBUCIONES฀
CAUSALES�฀ ,A฀ INTERVENCIØN฀DIVINA฀A฀ TRAVÏS฀DEL฀ ROPAJE฀DE฀ FENØMENOS฀NATU-

rales (terremotos, tormentas, cambios climáticos) o espectáculos siderales 

(eclipses, cambios estacionales, alineamiento de los astros, etc.) otorgaba 

BASE฀INNEGABLE฀A฀CONDUCTAS฀DIFERENTES฀INTERPRETADAS฀ORA฀COMO฀CASTIGOS�฀ORA฀
como advertencias. En otros casos, la etiología de entonces hablaba ya, por 

EJEMPLO�฀DE฀LA฀ACCIØN฀DE฀LA฀MADRE฀SOBRE฀EL฀FETO฀�CONCEPCIØN฀DE฀LA฀CULTURA฀
YAGUA	฀O฀DEL฀SIGNIlCADO฀DE฀HECHOS฀MÉS฀BIEN฀TRIVIALES฀COMO฀EL฀ALETEO฀DE฀LAS฀
MARIPOSAS�฀EL฀EFECTO฀DE฀SECRECIONES฀ANIMALES�฀GESTOS฀O฀MIRADAS฀DE฀PERSONAS฀
cercanas, etc. Este es también el origen histórico de condiciones que centu-

rias más tarde recibieron el nombre de “síndromes ligados a la cultura” o 

culture-bound syndromes (7), hoy en día drásticamente cuestionados.

%N฀MATERIA฀DE฀TRATAMIENTO฀DE฀LAS฀ENFERMEDADES฀MENTALES�฀ESTE฀ENFOQUE฀
CONDUJO฀AL฀ACMÏ฀DE฀PRÉCTICAS฀SHAMÉNICAS฀QUE�฀EN฀SUS฀VARIANTES฀DE฀BRUJOS�฀
ADIVINOS�฀HECHICEROS�฀CHARLATANES฀O฀SOlSTICADOS฀PRACTICANTES฀DE฀LA฀LLAMADA฀
medicina alternativa, subsisten hasta hoy (8). La comunicación con los 

ESPÓRITUS�฀ EL฀ ÏXTASIS฀ COMO฀OBJETIVO฀ TERAPÏUTICO�฀ LA฀ LLAMADA฀MEDICINA฀ SA-

cerdotal vívida en ceremonias religiosas y experiencias grupales va mano 

a mano con danzas, rituales de diverso tipo, el uso de símbolos o talis-

manes (bastones, piedras, anillos, collares), la administración de plantas, 

hierbas (belladona, coca, chamico, quinina, alucinógenos) o bebidas como 

LA฀CHICHA�฀HECHA฀DE฀MAÓZ฀FERMENTADO฀�GRADO฀RUDIMENTARIO฀DE฀UNA฀MEDICI-
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na botánica), además de procedimientos como trepanación o castración 

PLENAMENTE฀JUSTIlCADOS฀POR฀EL฀CURADOR�

z4IENEN฀ESTAS฀ CONCEPCIONES฀ VALOR฀HISTØRICO฀O�฀MEJOR฀AÞN�฀ ฀PUEDEN฀ELLAS฀
SER฀ CONSIDERADAS฀ UN฀ APORTE฀ LATINOAMERICANO฀ A฀ LA฀ PSIQUIATRÓA฀ UNIVERSAL�฀
,A฀ RESPUESTA฀DEBE฀SER฀AlRMATIVA�฀ ,A฀MEDICINA฀ INDÓGENA฀Y฀ LA฀PSIQUIATRÓA฀
POPULAR฀DE฀NUESTRO฀CONTINENTE�฀CON฀EL฀CURANDERO฀COMO฀lGURA฀DE฀CIMERO฀
impacto socio-cultural e histórico, es comparable incluso a las más anti-

GUAS฀DE฀OTROS฀CONTINENTES�฀%N฀TANTO฀QUE฀LAS฀SEMEJANZAS฀HABLAN฀DE฀LA฀UNI-
versalidad de ideas o principios doctrinarios y la práctica se adapta a los 

RECURSOS฀DE฀CADA฀CULTURA�฀DIVERSOS฀AUTORES฀LATINOAMERICANOS฀Y฀EXTRANJEROS฀
HAN฀EVALUADO฀OBJETIVAMENTE฀ESTE฀APORTE�฀%L฀SHAMAN฀O฀CURANDERO฀ENTRA×A฀
una combinación de poderes y capacidades (conocimiento, casta, carisma, 

estudio y entrenamiento, vinculación religioso-espiritual) que antecede a 

las concepciones modernas del psicoterapeuta ideal y sus  ingredientes 

genuinamente terapéuticos: credenciales, autoridad moral e intelectual, 

instilación de la esperanza, disposición a la buena escucha, capacidad 

PERSUASIVA�฀MODELAJE฀Y฀ACTIVA฀CO
PARTICIPACIØN฀EN฀EL฀DRAMA฀DEL฀SUFRIMIENTO฀
personal  y su eventual recuperación (9).

Noticias coloniales sobre patología mental. El arribo de barberos, 

botánicos, boticarios y proto-médicos luego del “descubrimiento de Amé-

rica” en 1492 y los subsecuentes procesos de conquista y colonización 

representan el inicial aporte de España a la historia de la medicina y la 

PSIQUIATRÓA฀DEL฀CONTINENTE�฀%RA฀CIERTAMENTE฀UNA฀MEDICINA฀DIFERENTE฀PERO฀
EN฀AQUEL฀MOMENTO฀TAMBIÏN฀POBRE�฀PRIMITIVA฀Y฀LIMITADA�฀EL฀BAGAJE฀DE฀UNA฀
cultura totalmente ignorante y, por lo mismo, divorciada de realidades y 

PRÉCTICAS฀NATIVAS�฀TAL฀SEPARACIØN�฀REFORZADA฀POR฀EL฀CARÉCTER฀MESIÉNICO฀DE฀
UNA฀RELIGIØN฀LISTA฀A฀SER฀EXPORTADA฀DE฀SU฀BASE฀EUROPEA�฀FUE฀PRELUDIO฀DE฀UNA฀
colisión inevitable con las concepciones indígenas y sus practicantes. El 

RESULTADO฀FUE฀UNA฀MEZCLA฀DE฀LOGROS฀POSITIVOS฀Y฀CONSECUENCIAS฀NEFASTAS�

Existe evidencia de un relativamente temprano reconocimiento de una 

variedad de condiciones psiquiátricas descritas más o menos apropiada-

MENTE�฀&RENESÓ฀ FUE฀EL฀NOMBRE฀DADO฀A฀CUADROS฀DE฀AGITACIØN฀PSICOMOTRIZ�฀
OBVIAMENTE฀DE฀ ÓNDOLE฀DIVERSA�฀DESCRITO฀ JUNTO฀CON฀ LO฀QUE฀HOY฀SE฀CONOCE฀
como estados disociativos, demencias, trastornos del ánimo y otras pa-

tologías. Las concepciones etiológicas de esta época eran, por cierto, 

DIVERSAS฀ E฀ INCLUÓAN฀DESDE฀ EL฀ CASTIGO฀DIVINO฀ �ADSCRITO฀ CON฀MÉS฀ ÏNFASIS฀ A฀
psicosis mayores) hasta “malas noticias”, eventos estresantes de la vida 

diaria y creencias de corte eminentemente cultural tales como el “mal 

del corazón” o la “piedra dentro del cráneo”. Concomitantemente, las 

modalidades del tratamiento respondían sólo de manera tangencial a las 

ETIOLOGÓAS�฀MÉS฀IMPORTANTE฀AÞN�฀LOS฀CURADORES฀EUROPEOS฀EN฀CIERTO฀MODO฀
DEFORMARON฀EL฀ROL฀TERAPÏUTICO฀DE฀COMPUESTOS฀COMO฀EL฀ALCOHOL�฀LA฀CHICHA�฀
EL฀GUARAPO�฀LA฀COCA฀O฀LOS฀ALUCINØGENOS�฀FOMENTANDO฀SU฀ABUSO฀Y�฀CON฀ELLO�฀LA฀
PRODUCCIØN฀DE฀CUADROS฀TØXICOS฀O฀ADICTIVOS�฀%L฀USO฀DE฀LA฀CHICHA�฀POR฀EJEM-

plo, pasó de ser un positivo elemento de socialización y celebraciones 

religiosas y no-religiosas a agente de excesos o borracheras. A su turno, 

los herbolarios aumentaron su dotación de recursos e hicieron buen uso 

de pociones de hiedra, laurel cerezo o agua de azahar. Last but not least, 

NO฀FALTARON฀PROCEDIMIENTOS฀COMO฀SANGRÓAS�฀AYUNOS�฀EL฀USO฀DE฀SANGRE฀DE฀

pichón cortado por el cuello y aun vivo, derramada sobre la cabeza del 

PACIENTE�฀O฀EL฀TRABAJO฀DE฀hARRANCADORES฀DE฀PIEDRASv฀Y฀hCURADORES฀DE฀FANTA-

SÓASv฀�zDELUSIONES�	฀MEDIANTE฀LA฀APLICACIØN฀DE฀UN฀ALAMBIQUE฀EN฀LAS฀SIENES฀
de los pacientes.

De hecho, la mayor contribución de América Latina en este estadio de la 

HISTORIA฀DE฀LA฀PSIQUIATRÓA฀FUE฀LA฀FUNDACIØN฀DEL฀PRIMER฀HOSPITAL฀PSIQUIÉTRICO฀
en el continente, San Juan de Dios, obra de Fr. Bernardino Álvarez que, en 

1567, esto es 160 años después de la apertura del primer nosocomio de 

ESTA฀NATURALEZA฀EN฀6ALENCIA฀�%SPA×A	฀POR฀&R�฀'ILABERTO฀*OFFRÏ�฀HIZO฀LO฀PROPIO฀
en México. Guiado por los principios de caridad y ayuda al necesitado, Fr. 

"ERNARDINO฀LABORØ฀INCANSABLEMENTE฀PARA฀DAR฀A฀LOS฀DESPOSEÓDOS฀ENFERMOS฀
MENTALES�฀HOMBRES฀Y฀MUJERES฀DE฀TODA฀EDAD�฀UN฀LUGAR฀DE฀REPOSO฀Y฀CUIDA-

do. La importancia histórica de este evento no puede ser soslayada (10). 

5NA฀SEGUNDA฀CONTRIBUCIØN฀AL฀OBJETIVO฀DE฀FOMENTAR฀CONOCIMIENTOS฀EN฀TODAS฀
las áreas del saber de la época con la generación de cuadros docentes y 

ACADÏMICOS฀FUE฀SIN฀DUDA฀LA฀FUNDACIØN฀DE฀LAS฀PRIMERAS฀UNIVERSIDADES฀EN฀EL฀
continente, San Carlos en Santo Domingo (1548) y San Marcos, en Lima 

�����	�฀&INALMENTE�฀FUE฀TAMBIÏN฀VALIOSO฀EL฀QUE�฀HACIA฀lNALES฀DEL฀3�฀86)))�฀
SE฀INICIARA฀EN฀-ÏXICO฀Y฀LA฀'RAN฀#OLOMBIA฀UN฀ESFUERZO฀DE฀DIFUSIØN฀DE฀INFOR-
MACIØN฀SOBRE฀TEMAS฀DE฀SALUD฀Y฀ENFERMEDAD฀MENTAL�฀CON฀LA฀PUBLICACIØN฀DE฀
TRADUCCIONES฀DE฀TEXTOS฀CONSIDERADOS฀RELEVANTES฀EN฀AQUEL฀MOMENTO�฀UNO฀DE฀
LOS฀MÉS฀CONOCIDOS฀FUE฀EL฀VOLUMEN฀$E฀LA฀FUERZA฀DE฀LA฀FANTASÓA฀HUMANA�฀POR฀
el Abate Luis Antonio Muraton, de Venecia, escrito en 1735 y traducido al 

español en 1793, con temas como “consideraciones de la psicología” en 

EVENTOS฀TALES฀COMO฀LA฀CONFESIØN�฀LOS฀SUE×OS�฀EL฀SONAMBULISMO฀O฀EL฀ACTO฀DE฀
recordar.

Por otro lado, la época colonial vio también en acción a una de las ins-

TITUCIONES฀MÉS฀CONTROVERTIDAS฀Y฀CONDENADA฀SIN฀AMBAGES฀POR฀EL฀JUICIO฀DE฀
LA฀HISTORIA�฀EL฀4RIBUNAL฀DEL฀3ANTO฀/lCIO฀DE฀LA฀)NQUISICIØN�฀ESTABLECIDO฀POR฀
EL฀PAPADO฀EN฀2OMA�฀HACIA฀MEDIADOS฀DEL฀SIGLO฀86)�฀COMO฀DEMOSTRACIØN฀
SUPREMA฀DEL฀PODER฀DE฀LA฀)GLESIA฀#ATØLICA฀PARA฀GUIAR฀A฀LOS฀lELES�฀DENUNCIAR฀
A฀LOS฀PECADORES฀Y฀CASTIGAR฀A฀LOS฀HEREJES฀CON฀TODO฀EL฀PESO฀DE฀SU฀SISTEMA฀DE฀
JUSTICIA�฀%S฀CONOCIDA฀LA฀HISTORIA฀DEL฀IMPACTO฀DE฀LA฀PUBLICACIØN฀DEL฀-ALLEUS฀
-ALElCARUM฀O฀h-ARTILLO฀DE฀LAS฀"RUJASv�฀EL฀PRIMER฀MANUAL฀DE฀h$EMONO-

LOGÓAv�฀ DIAGNØSTICO฀ Y฀ TRATAMIENTO฀DE฀ LA฀BRUJERÓA�฀ ESCRITO฀POR฀ 3PRENGER฀ Y฀
Kraemer, merced a cuyas páginas, próceres como J.L. Vives, J. Weyer y Pa-

racelso conocieron de persecuciones y condenas y, en el caso del autor de 

De Anima et Vita�฀VÓCTIMAS฀DE฀LA฀MÉS฀CRUEL฀DE฀LAS฀EJECUCIONES�฀

%L฀CLÉSICO฀HISTORIADOR฀DE฀LA฀PSIQUIATRÓA�฀:ILBOORG�฀SE×ALA฀QUE฀hNO฀TODOS฀LOS฀
ACUSADOS฀DE฀SER฀BRUJAS฀O฀HECHICEROS฀ERAN฀ENFERMOS฀MENTALES�฀PERO฀CASI฀
TODOS฀LOS฀ENFERMOS฀MENTALES฀ERAN฀SINDICADOS฀COMO฀BRUJAS�฀HECHICEROS฀O฀
hechizados” (11). Y en las colonias de Centro y Sudamérica donde la Igle-

SIA฀NO฀SØLO฀COMPARTÓA฀EL฀PODER฀POLÓTICO฀SINO฀QUE฀SE฀DEDICABA฀FEBRILMENTE฀A฀
ERRADICAR฀LO฀QUE฀CONSIDERABA฀HEREJÓA฀Y฀PAGANISMO฀DE฀LOS฀NATIVOS฀POR฀MEDIO฀
de la catequización o el castigo, la Inquisición se convirtió en el instrumen-

to-símbolo de tal prerrogativa. El primer Tribunal en el continente empezó 

A฀OPERAR฀EN฀,IMA�฀EN฀�����฀EL฀MUSEO฀CON฀TODAS฀LAS฀HERRAMIENTAS฀DE฀TORTURA฀
�O฀hPURIlCACIØNv฀Y฀EXORCISMO	฀UTILIZADAS฀POR฀MÉS฀DE฀DOS฀SIGLOS฀ES฀HOY฀UNA฀
de las atracciones turísticas más sombrías de la capital peruana.
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5N฀EJEMPLO฀DRAMÉTICO฀DE฀ LA฀POCO฀OBJETIVA฀ Y฀POCO฀PIADOSA฀VISIØN฀DE฀ LA฀
JERARQUÓA฀DE฀LA฀)GLESIA฀#ATØLICA฀EN฀RELACIØN฀A฀LA฀ENFERMEDAD฀MENTAL฀�PERSO-

NIlCADA฀POR฀LAS฀hBRUJASv฀Y฀LOS฀hHECHICEROSv	�฀SE฀REmEJA฀EN฀LA฀CARTA฀AL฀6ATI-
cano escrita en 1599 por el Arzobispo de Santa Fe, solicitando la creación 

DE฀UN฀4RIBUNAL฀DEL฀3ANTO฀/lCIO฀EN฀#ARTAGENA�฀6IRREYNATO฀DE฀'RAN฀#OLOM-

bia. Parte del texto dice: “Se trata de gente entregada a todo género de 

VICIOSx฀HOMBRES฀ALTERADOS฀Y฀BELICOSOSx฀HAY฀POCAS฀O฀NINGUNA฀MUJER฀QUE฀
NO฀HAYA฀INCURRIDO฀EN฀HECHIZOSv�฀%STE฀4RIBUNAL฀INICIØ฀SUS฀FUNCIONES฀EN฀�����฀
CON฀EL฀ESPECÓlCO฀ENCARGO฀DE฀INVESTIGAR�฀PERSEGUIR฀Y฀JUZGAR฀A฀hxADIVINOS�฀
NIGROMANTES�฀ RENEGADOS�฀ BRUJAS�฀ INTERPRETADORES฀ DE฀ SUE×OS�฀ SOLICITANTES�฀
BLASFEMOS�฀hAYUDADOSv�฀BÓGAMOSx฀Yx฀POSEEDORES฀DE฀LIBROS฀PROHIBIDOSv฀
��	�฀!PARENTEMENTE�฀LA฀PARTICIPACIØN฀DE฀TESTIGOS฀Y฀MÏDICOS฀CONFERÓA฀UN฀SES-
go de parsimonia a los procedimientos del Tribunal, pero no queda claro 

si los últimos evaluaban el “estado mental” de los detenidos, entendían 

O฀TRATABAN฀DE฀DESLINDAR฀LA฀NATURALEZA฀DE฀LAS฀CONDUCTAS฀EN฀JUICIO�฀%N฀TODO฀
caso, lo más probable es que, dadas las características clínicas de cuadros 

PSIQUIÉTRICOS฀Y฀DADA฀LA฀DISPOSICIØN฀ECLESIÉSTICA฀A฀UN฀JUICIO฀Y฀CONDENA฀RÉPI-
DOS฀DE฀hOBVIOSv฀PECADOS฀O฀BLASFEMIAS�฀LOS฀ROLES฀DE฀AQUELLOS฀FUNCIONARIOS฀
ERAN฀SIMPLEMENTE฀lGURATIVOS�฀!SÓ�฀LAS฀ACUSACIONES฀FALSAS฀�A฀VECES฀DELIBERA-

das, producto de venganzas o aversiones personales de los acusadores), el 

CHISME�฀LA฀IGNORANCIA฀EL฀FANATISMO฀Y฀HASTA฀LA฀CORROSIØN฀MORAL฀SE฀DABAN฀LA฀
mano, en el sacro pero cruel escenario del Tribunal de la Santa Inquisición, 

con el rechazo al saber médico de la época y la indiscriminada instrumen-

TACIØN฀DE฀ LA฀ REPRESALIA฀POLÓTICO
RELIGIOSA�฀4AL�฀EL฀ØFRICO฀SALDO฀HISTØRICO฀DE฀
esta era en relación a nuestro tema.

Independencia y albores de la República. El Tribunal de la Inquisi-

CIØN฀FUE฀ABOLIDO฀EN฀�����฀A×O฀EN฀QUE฀SE฀PROCLAMØ฀LA฀INDEPENDENCIA฀DEL฀
Perú. Las guerras de liberación en varios de los virreinatos españoles ha-

BÓAN฀COMENZADO฀EN฀LA฀PRIMERA฀DÏCADA฀DEL฀SIGLO฀8)8�฀*UNTO฀AL฀DEBILITAMIEN-

TO฀DEL฀PODER฀ COLONIAL�฀ LA฀ CONSIDERACIØN฀DE฀ LA฀ ENFERMEDAD฀MENTAL฀ COMO฀
DEBIDA฀A฀FACTORES฀DISTINTOS฀A฀LOS฀DEL฀PECADO฀O฀DEL฀ALEJAMIENTO฀O฀VIOLACIØN฀
de normas religiosas había ido ganando terreno merced a obras como las 

del peruano Hipólito Unanue, Observaciones sobre el clima de Lima y su 

INmUENCIA฀EN฀LOS฀SERES฀ORGANIZADOS�฀EN฀ESPECIAL฀EL฀HOMBRE฀�����	฀Y฀LA฀DE฀
F.J. de Caldas, titulada �$EL฀INmUJO฀DEL฀CLIMA฀SOBRE฀LOS฀SERES฀ORGANIZADOS� 

Y฀PUBLICADA฀EN฀"OGOTÉ฀DOS฀A×OS฀DESPUÏS�฀CON฀CONCLUSIONES฀SIMILARES�฀#AL-
DAS฀SE×ALA�฀POR฀EJEMPLO�฀QUE฀hEL฀HOMBRE฀ES฀COMPUESTO฀DE฀DOS฀SUSTANCIAS฀
DIFERENTES�฀PU×ADO฀DE฀TIERRA฀Y฀SOPLO฀DIVINOv฀Y฀QUE฀hCLIMA฀Y฀ALIMENTOS฀INmU-

YEN฀SOBRE฀LA฀CONSTITUCIØN฀FÓSICA฀DEL฀HOMBRE�฀SOBRE฀SU฀CARÉCTER�฀SUS฀VIRTUDES฀
Y฀SUS฀VICIOSv�฀!MBOS฀AUTORES฀FORMULAN฀TAMBIÏN฀ELEGANTES฀DISQUISICIONES฀
culturales y étnicas que atenúan notablemente una perspectiva distorsio-

NADA฀DE฀LA฀NATURALEZA฀HUMANA฀EN฀SALUD฀Y฀ENFERMEDAD฀���฀��	�

La psiquiatría en los albores de la vida independiente de más de una do-

cena de países latinoamericanos pasó por un periodo que ha dado en lla-

MARSE฀DE฀hSUBORDINACIØN฀POST
COLONIALv�฀CARACTERIZADO฀FUNDAMENTALMENTE฀
POR฀UNA฀SUPERlCIAL฀RE
ESTRUCTURACIØN฀POLÓTICA฀Y฀SOCIAL฀CON฀PERPETUACIØN฀DE฀
CASTAS฀Y฀JERARQUÓAS฀QUE�฀EN฀LOS฀TERRENOS฀ACADÏMICO�฀INSTITUCIONAL฀Y฀OCUPACIO-

NAL�฀SIGNIlCØ฀LA฀PERSISTENCIA฀DE฀UN฀hDESPOTISMO฀ILUSTRADOv�฀EL฀CONOCIMIENTO฀
monitorizado “desde arriba”, aún rígido y hasta dogmático (12). Gradual-

mente, sin embargo, transcurrido tal vez medio siglo de vida independiente, 

sobrevino un “periodo de apertura caótica”, la emergencia, en el seno de 

hCOLEGIOSv฀ACADÏMICO฀Y฀CUASI
PROFESIONALES�฀DE฀POLÏMICAS฀SOBRE฀CONCEPTOS฀
MORALES�฀RELIGIOSOS�฀BIOLØGICOS฀Y฀FÓSICOS฀DE฀LA฀ENFERMEDAD฀REmEJANDO฀FUNDA-

MENTALMENTE฀EL฀ROPAJE฀GRADUALMENTE฀MÉS฀POSITIVISTA฀DE฀CONCEPTOS฀EN฀MÉS฀
o menos activa transición. Vale la pena señalar que, ya en 1834, la Facultad 

de Medicina de Bogotá “se ocupó del estudio de la Susceptibilidad Nervio-

sa de los habitantes de nuestros climas cálidos” (2).

%N฀MATERIAS฀DE฀TRATAMIENTO฀PSIQUIÉTRICO฀SE฀FUERON฀ESTABLECIENDO฀EN฀ESTA฀
ETAPA฀UNA฀ SERIE฀DE฀ENFOQUES฀HASTA฀ CIERTO฀PUNTO฀MÉS฀AGRESIVOS฀EN฀ RES-
PUESTA฀A฀LA฀NOCIØN฀DE฀ETIOLOGÓAS฀FÓSICAS฀O฀lSIOLØGICAS฀PROVENIENTES฀DE฀LA฀
transición al positivismo anotada arriba. En las primeras tres décadas 

DEL฀ 3IGLO฀ 8)8฀ SE฀ APLICABAN฀ YA฀ TRATAMIENTOS฀ DE฀hCALENTURAv�฀ TERCIANAS฀ Y฀
CUARTANAS�฀ SE฀ USABAN฀POMADAS�฀ BÉLSAMOS�฀ FOMENTACIONES�฀ CATAPLASMAS�฀
imanes, oxígeno y baños termales para condiciones de ligera o moderada 

naturaleza “nerviosa”.

La segunda mitad del Siglo XIX. Dos hechos de características di-

FERENTES�฀ PERO฀ REmEJANDO฀ UNA฀ ATMØSFERA฀ SIMILAR฀ DE฀ APERTURA฀ COLECTIVA�฀
GOCE฀LIBERTARIO฀Y฀EXPERIMENTACIØN฀INTELECTUAL�฀DAN฀FORMA฀A฀ESTA฀ETAPA฀EN฀
el desarrollo de la por entonces naciente psiquiatría latinoamericana. El 

primero es la creación de Cátedras o Facultades de Medicina en el seno 

de universidades existentes en las capitales y ciudades importantes de 

VARIOS฀PAÓSES�฀SI฀BIEN฀PSIQUIATRÓA฀Y฀DISCIPLINAS฀CONEXAS฀NO฀ERAN฀COMPONENTE฀
EXPLÓCITO฀DE฀LOS฀PROGRAMAS฀DE฀ESTUDIO฀EN฀TALES฀FACULTADES�฀SE฀MENCIONABA฀
en áreas tales como Fisiología (en el Programa de la Escuela de Antioquia, 

POR฀EJEMPLO	฀TEMAS฀CON฀TÓTULOS฀SUGERENTES฀TALES฀COMO฀h&UNCIONES฀ENCE-

FÉLICAS�฀ )NTELIGENCIA�฀SENSIBILIDAD�฀MEMORIA�฀ JUICIO�฀VOLUNTAD�฀PASIONESv฀O฀
h(IGIENE�฀)NmUENCIA฀MORAL฀Y฀SENSITIVA�฀PASIONESv�฀%L฀0ROGRAMA฀DE฀4ERAPÏU-

tica  incluía capítulos dedicados a  “Medicaciones debilitantes aplicadas 

al Sistema Nervioso”, “Irritaciones Crónicas del Sistema Cerebro-Espinal”, 

“Medicaciones Estimulantes dirigidas sobre el sistema nervioso” (mencio-

nándose electricidad, galvanismo, nuez vómica, estricnina y brucina) (2). 

-ÉS฀ALENTADOR฀AÞN�฀PROLIFERARON฀PUBLICACIONES฀DE฀MANUALES฀Y฀LIBROS฀SOBRE฀
lo que hoy se conocería como salud mental en términos generales, reglas 

de higiene abogando por periodos alternativos de descanso y actividad en 

el contexto de lo que hoy se llamaría “calidad de vida”. El mismo progra-

MA฀DE฀!NTIOQUIA฀INCLUYØ฀UNA฀#LASIlCACIØN฀DE฀%NFERMEDADES฀-ENTALES฀CON฀
DIFERENTES฀SECCIONES�฀DEBIDAMENTE฀EXPLICADAS�฀
����฀!FECCIONES฀EN฀QUE฀EL฀INDIVIDUO฀CARECE฀EN฀TODO฀O฀EN฀PARTE฀DE฀LAS฀FACUL-
tades intelectuales, desde el nacimiento (Idiotismo o Imbecilidad). 

���฀!FECCIONES฀EN฀QUE฀CIERTAS฀IDEAS฀DEL฀INDIVIDUO฀SE฀HALLAN฀SIEMPRE฀Y฀MO-

MENTÉNEAMENTE฀EXAJERADAS฀�,OCURA�฀3IMULACIØN�฀0ASIONES	�
���฀!FECCIONES฀EN฀QUE฀EL฀SER฀HA฀PERDIDO฀LA฀CONCIENCIA฀DE฀SÓ฀MISMO฀Y฀DE฀SUS฀
actos (Embriaguez, delirio, epilepsia, sonambulismo i sueño, sordo-mudez)".

%L฀ SEGUNDO฀ FENØMENO฀ EN฀ ESTE฀ CONTEXTO฀ ESTÉ฀ DADO฀POR฀ PUBLICACIONES฀ O฀
comentarios inicialmente tímidos pero gradualmente más abiertos e in-

SISTENTES฀EN฀RELACIØN฀A฀CONDUCTAS฀DE฀lGURAS฀HISTØRICAS฀DE฀ALGUNOS฀PAÓSES�฀
algunas de ellas de presencia protagónica reciente en las guerras de la 

INDEPENDENCIA�฀ CONDUCTAS฀ QUE฀ BIEN฀ PODRÓAN฀ CONSTRUIRSE฀ COMO฀ MANIFES-
taciones clínicas de probables entidades diagnósticas. Fue el caso, en 
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Colombia y Venezuela, de la “epilepsia” de Páez, los raptos delirantes 

e impulsivos de J.M. Córdoba o el insomnio, melancolía, hipocondría y 

cambios de ánimo de Bolívar (13).

.O฀ ES฀ EXAGERADO฀ AlRMAR฀ QUE฀ LA฀ SEGUNDA฀ MITAD฀ DEL฀ 3IGLO฀ 8)8฀ PUEDE฀
haber sido decisiva en la gestación de una psiquiatría latinoamericana 

PROPIAMENTE฀TAL�฀,A฀EFERVESCENCIA฀INDEPENDENTISTA�฀EL฀BROTE฀DE฀UN฀DIÉLO-

go inicialmente caótico pero vital y enriquecedor, la gradual maduración 

académica a nivel individual e institucional, la inevitable importación de 

ideas y prácticas desde diversas partes de Europa y la creciente presencia 

DE฀ LA฀ NACIØN฀NORTEAMERICANA฀ FUERON฀ CIERTAMENTE฀ ELEMENTOS฀DE฀ ESTÓMU-

lo y temas de discusiones cada vez más elaboradas por audiencias en 

AUMENTO�฀3E฀HA฀MENCIONADO฀YA฀LA฀PUBLICACIØN฀฀DE฀MANUALES฀DE฀DIFUSIØN฀
Y฀MANEJO฀DE฀CONDICIONES฀hNERVIOSASv�฀%N฀����฀SE฀PUBLICØ฀EN฀"OGOTÉ฀LO฀
QUE฀PROBABLEMENTE฀ FUE฀UN฀PRIMER฀-ANUAL฀DE฀MANEJO฀ �A฀ LA฀MANERA฀DE฀
“primeros auxilios”) de problemas de este tipo a nivel doméstico en el 

CONTINENTE�฀SU฀TÓTULO฀FUE฀Médico en Casa o la Medicina sin Médico con el 

subtítulo 2ECETAS฀EXPERIMENTADAS฀PARA฀TODA฀CLASE฀DE฀ENFERMEDADES฀SIN฀
necesidad de drogas de botica�฀%N฀LO฀REFERENTE฀A฀ENFERMEDADES฀MENTALES�฀
tuvo una sección Para curar los Locos que incluía elixires y recetas expedi-

TIVAS฀hPARA฀EL฀QUE฀ESTUVIERE฀ALUNADOv�฀PARA฀FRENESÓ�฀PARA฀MODORRA฀O฀LETAR-
GO�฀PARA฀OJEOS�฀hPA฀UMENTAR฀EL฀MEDITATIVOv�฀hPAL฀DESGONCE฀DEL฀HOMBRE฀EN฀
LA฀PELEAv�฀hPARA฀HACER฀DEJAR฀EL฀TRAGOv฀Y฀HASTA฀UNA฀h/RACIØN฀CONTRA฀EL฀-AL฀
de San Pau” (epilepsia) (2). 

En cierto modo, este tipo de publicaciones marca la sistematización de 

conocimientos o experiencias originales de lo que hoy puede llamarse 

Psiquiatría Folklórica en el continente, tal vez uno de los aportes más ori-

ginales y sólidos de la disciplina en Latinoamérica para el mundo. Es no 

sólo el ángulo conceptual sino el práctico, el de aplicación clínica más o 

menos inmediata de lo que el común de las gentes conoce, aprecia y hasta 

CREE฀CON฀FÏ฀CASI฀MÓSTICA�฀%S฀EL฀RECONOCIMIENTO฀DEL฀ROL฀CULTURAL฀Y฀TERAPÏUTICO฀
de magos, shamanes e iluminados, rescatados tal vez de las mazmorras 

de la Inquisición y prestos a la ayuda a otros en lo que probablemente era 

TAMBIÏN฀UNA฀VERSIØN฀DE฀AUTO
AYUDA฀���฀��	�฀9฀ES฀lNALMENTE�฀LA฀ACEPTACIØN฀
de lo propio con los ribetes de universalidad que provienen de la esencia 

MISMA฀DE฀LA฀PROFESIØN฀MÏDICA�

LA PSIQUIATRÍA LATINOAMERICANA EN EL SIGLO XX

!UN฀CUANDO฀PAREZCA฀ARBITRARIO฀YA฀QUE฀SU฀CREACIØN�฀EDIlCACIØN฀฀Y฀FUNCIONA-

MIENTO฀SE฀DIERON฀EN฀LA฀SEGUNDA฀MITAD฀DEL฀SIGLO฀8)8�฀ANOTAMOS฀LA฀FUNDACIØN฀
de asilos y manicomios como evento cardinal en la psiquiatría latinoameri-

CANA฀DEL฀SIGLO฀PASADO�฀,A฀RAZØN฀ES฀FUNDAMENTALMENTE฀LA฀DE฀UNA฀INSTITUCIO-

nalización de principios clínicos, diagnósticos y terapéuticos que marcaron 

decisivamente aquella historia. Se reconoció con ellos la entidad humana 

DEL฀ENFERMO฀Y฀DE฀SU฀SUFRIMIENTO�฀ LA฀NECESIDAD฀DE฀ATENCIØN฀PROFESIONAL฀Y฀
CUIDADO฀CERCANO�฀EL฀ENFOQUE฀SISTEMÉTICO฀DE฀PROBLEMAS฀DIAGNØSTICOS฀Y฀ LA฀
INSTAURACIØN฀DE฀UN฀MANEJO฀RACIONAL฀Y฀CONSISTENTE�฀,OS฀HOSPITALES฀SE฀CONS-
TITUYERON฀TAMBIÏN฀EN฀AULA฀ROBUSTA฀Y฀ElCIENTE�฀EN฀SÓMBOLO฀DE฀UNA฀MAYOR฀
VINCULACIØN฀MÏDICA฀DE฀LA฀ESPECIALIDAD�฀EN฀FUENTE฀DE฀INICIALES฀DATOS฀EPIDE-

MIOLØGICOS฀Y฀DE฀DOCUMENTACIØN฀CLÓNICA฀MÉS฀O฀MENOS฀COMPLETA�฀$ElCIENCIAS฀

e inconvenientes tales como hospitalizaciones prolongadas (y su secuela 

de cronicidad), rutinas mediocrizantes, pobreza de recursos y percepciones 

NEGATIVAS฀NACIDAS฀DE฀ESTIGMATIZACIØN฀Y฀PREJUICIOS฀NO฀SOLO฀TIENEN฀POCO฀QUE฀
ver con la psiquiatría como disciplina y concepción integral y humanística y 

más con los resquemores de una sociedad tímida o ignorante, sino que se 

hicieron evidentes buen tiempo después de su apertura.

En este contexto, la presencia pionera del Hospital San Juan de Dios en 

México tuvo primero un impacto lento hasta por dos siglos. Luego, en 

UN฀PERIODO฀DE฀��฀A×OS฀SE฀FUNDARON�฀ENTRE฀OTROS฀EL฀-ANICOMIO฀DE฀2ÓO฀DE฀
Janeiro y la Casa de Orates de Santiago de Chile en 1852 (15), el Hospicio 

DE฀,IMA฀EN฀�����฀PREDECESOR฀DEL฀AFAMADO฀(OSPITAL฀6ÓCTOR฀,ARCO฀(ERRERA฀
construido en 1920, la “Casa de Locos” de Buenos Aires en 1863, el 

Manicomio Nacional de Uruguay en Montevideo en 1880 y el Asilo de 

Quito en 1887 (2).

La ruta conceptual, ontológica y epistemológica de la psiquiatría latinoa-

MERICANA฀EN฀EL฀3IGLO฀88฀EXHIBE฀UNA฀GAMA฀MULTIDIMENSIONAL฀DE฀GRAN฀VALOR฀
histórico. El siglo vio la aparición de las primeras publicaciones psiquiá-

tricas en el continente, la Revista de Psiquiatría y Disciplinas Conexas 

en Lima (1918) más tarde sucedida por la Revista de Neuro-Psiquiatría 

(1938) y la Revista Uruguaya de Psiquiatría (1931) (16). Casi mano a 

mano con la creación de programas de adiestramiento psiquiátrico en 

VARIOS฀PAÓSES฀�SIEMPRE฀AL฀AMPARO฀DE฀UNIVERSIDADES฀Y฀FACULTADES฀DE฀MEDI-
CINA	฀SE฀DIERON฀ENTONCES฀CIRCUNSTANCIAS฀QUE฀PROPICIARON฀LA฀FORMACIØN฀MÉS฀
o menos sistemática de los primeros especialistas y aun sub-especialistas 

GUIADOS฀POR฀MENTORES฀QUE฀FUERON฀O฀AUTO
DIDACTAS฀EXCEPCIONALES�฀O฀PROFE-

SIONALES฀A฀LOS฀QUE฀LES฀FUE฀POSIBLE฀VIAJAR฀POR฀PERIODOS฀DE฀DURACIØN฀VARIADA฀A฀
PAÓSES฀COMO฀)TALIA�฀&RANCIA฀O฀!LEMANIA�฀3E฀FUE฀FORJANDO฀ENTONCES฀LA฀NECESI-
dad de contactos internacionales, primero (hacia las décadas de los años 

1930 y 1940) entre países cercanos (Perú y Chile, países de la cuenca del 

Río de la Plata, México y países centroamericanos) y luego, a punto de 

partida de encuentros mundiales como el Primer Congreso Internacional 

de Psiquiatría en París (1950), como conglomerado continental. Este pro-

CESO฀CULMINØ฀CON฀LA฀FUNDACIØN฀DE฀LA฀!SOCIACIØN฀0SIQUIÉTRICA฀DE฀!MÏRICA฀
Latina (APAL) en México, en 1960 y la celebración de su primer Congreso, 

en Caracas, el año 1961 (17).

Fue también entre la tercera y quinta décadas del siglo que la preceden-

te “apertura caótica” dio paso a una “importación selectiva de ideas” 

seguida por un periodo de “decantación y crítica” (12). El contexto es 

claro: los abiertos intentos de independencia intelectual incluyeron, sí, la 

búsqueda continua de ideas nuevas o novedosas en los semilleros euro-

PEO�฀ANGLO
SAJØN฀Y฀NORTEAMERICANO฀PERO�฀GRADUALMENTE�฀DESTERRARON฀UNA฀
aceptación incondicional, a veces servil, impuesta por la mentalidad del 

COLONIAJE�฀,AS฀IDEAS�฀INCLUIDO฀EL฀FORMIDABLE฀CORPUS฀DEL฀PSICOANÉLISIS฀FREU-

DIANO฀Y฀POST
FREUDIANO฀DE฀LOS฀A×OS฀��฀Y฀���฀Y฀LOS฀PRIMEROS฀FOGONAZOS฀DE฀
LA฀PSIQUIATRÓA฀BIOLØGICA฀Y฀LA฀PSICOFARMACOLOGÓA฀EN฀LOS฀���฀SE฀RECIBÓAN฀PERO฀
EMPEZARON฀A฀SER฀MENOS฀EL฀DOGMA฀DE฀-ECAS฀DISTANTES฀Y฀MÉS฀EL฀OBJETO฀DE฀
estudio, crítica seria y adaptabilidad a las circunstancias latinoamericanas. 

No se trataba de un nacionalismo a ultranza o un rechazo sostenido, casi 

visceral, a lo que provenía del antiguo poder colonial o de los cuarteles del 
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NUEVO฀hIMPERIALISMOv�฀SINO฀DE฀UN฀EXAMEN฀DESAPASIONADO฀Y฀OBJETIVO฀DE฀LO฀
valioso de cada nueva idea o de cada nuevo hallazgo de investigaciones 

indudablemente progresistas.

Lo anterior implicó también una auténtica “toma de posiciones” por parte 

de miembros de la creciente colectividad psiquiátrica en el continente. La 

secuencia Fenomenología-Psicodinámica-Biología-Social anotada arriba 

puede también servir de base en los esbozos iniciales de una Identidad 

PARA฀NUESTRA฀PSIQUIATRÓA�฀3OBREVINO฀UNA฀FASE฀DE฀SÓNTESIS฀O฀ENTRECRUZAMIEN-

to de paradigmas que, para algunos, desembocó en un Eclecticismo no 

siempre bien entendido,  alrededor de la década de los años 60. Hacia 

1980, el autor de este capítulo inició un proyecto que culminó diez años 

DESPUÏS฀CON฀EL฀PRIMER฀BOSQUEJO฀DE฀UNA฀IDENTIDAD฀DE฀LA฀PSIQUIATRÓA฀LATINOA-

mericana (5). Se delineó entonces una suerte de trípode conceptual sos-

teniendo tal identidad: mestiza, como expresión de un sincretismo teórico 

E฀ IDEOLØGICO�฀ INTEGRADO฀ Y฀ COMPRENSIBLE�฀ DESEABLEMENTE฀ FRUCTÓFERO฀ EN฀ SU฀
ADAPTACIØN฀A฀LAS฀hNECESIDADES฀PSIQUIÉTRICASv฀DEL฀CONTINENTE�฀฀SOCIAL�฀BASA-

da no sólo en los rasgos de una cultura  colectivista (“socio-céntrica”) sino 

EN฀LAS฀DEMANDAS฀DE฀UNA฀POBLACIØN฀CRECIENTE฀Y฀CADA฀VEZ฀MÉS฀COMPLEJA�฀
CON฀NECESIDADES฀Y฀EXPECTATIVAS฀CADA฀VEZ฀MÉS฀DESAlANTES�฀Y฀CRÓTICA�฀DEBIDA฀
esencialmente a aquel cuestionamiento liberador de grandes pensadores 

y discípulos leales, poco dispuestos al seguimiento ciego y maniqueizante. 

Lo que sí es evidente es que nuestra psiquiatría deberá marchar al ritmo 

DE฀LA฀PSIQUIATRÓA฀MUNDIAL�฀HACERSE฀VISIBLE฀EN฀TAL฀NIVEL฀Y฀UTILIZAR฀UNA฀lLOSOFÓA฀
de Integración que asuma las sobrias herramientas de un Realismo sa-

LUDABLE฀CON฀LAS฀IRREFRENABLES฀Y฀SIEMPRE฀PROMISORAS฀POSIBILIDADES฀DE฀UNA฀
Creatividad muchas veces demostrada (18). Tal, el complemento del trípo-

DE฀SUGERIDO฀EN฀UN฀MOMENTO฀DE฀LA฀HISTORIA฀
EL฀AUN฀JOVEN฀3IGLO฀88)
฀EN฀EL฀
QUE�฀FELIZMENTE�฀HAY฀MAYOR฀COMPRENSIØN฀Y฀ACEPTACIØN฀DEL฀ENORME฀IMPACTO฀
de la psiquiatría y la salud mental en la salud general y en la salud pública, 

SE฀ COMBINAN฀ ฀ ESFUERZOS฀ CON฀ LOS฀ CAMPOS฀DE฀ATENCIØN฀PRIMARIA�฀ CIENCIAS฀
básicas y otras especialidades a niveles nacionales e internacionales y se 

debate con claridad los alcances,  limitaciones  y posibilidades de nuestros 

programas de investigación.

REFLEXIONES FINALES

La historia, por cierto, no se detiene. Sin abandonar posiciones de princi-

PIO฀NI฀NEGAR฀O฀MINIMIZAR฀PROCESOS฀COMO฀EL฀MESTIZAJE฀INTELECTUAL�฀LA฀VISIØN฀
social o la actitud constructivamente crítica, debe reconocerse que hay 

RAZONES�฀JUSTIlCADAS฀POR฀HECHOS฀INDISCUTIBLES�฀PARA฀PENSAR฀QUE฀LA฀IDENTIDAD฀
de la psiquiatría latinoamericana es tema abierto. Existen hoy ingredientes 

NUEVOS฀O฀DIFERENTES฀A฀NIVEL฀GLOBAL�฀FERMENTO฀DE฀UN฀FUTURO฀TAMBIÏN฀NUEVO฀
Y�฀EN฀CIERTOS฀ASPECTOS�฀DIFERENTE�฀.O฀PUEDE฀NEGARSE฀EL฀IMPACTO฀DEL฀LLAMADO฀
FENØMENO฀DE฀LA฀hGLOBALIZACIØNv�฀LA฀PODEROSA฀INmUENCIA฀DE฀LA฀TECNOLOGÓA฀
y de sus productos genuinos y subproductos bastardos en el escenario 

CIBERNÏTICO฀DE฀LA฀COMUNICACIØN฀SOCIAL�฀.O฀PUEDE฀DEJARSE฀DE฀LADO฀LAS฀REA-

LIDADES฀DE฀MIGRACIONES฀INTERNAS฀Y฀EXTERNAS฀DE฀INMENSA฀Y฀MASIVA฀FACTURA�฀
,AS฀GUERRAS฀CONTINÞAN�฀EL฀TERRORISMO฀Y฀SU฀SESGO฀FANÉTICO฀Y฀FANATIZANTE฀PRO-

siguen, la corrupción pública y privada se extiende a lo largo y ancho del 

mundo, la crisis económica mundial persiste. Y todo ello tiene implicacio-

NES฀PSIQUIÉTRICAS฀Y฀DE฀SALUD฀MENTAL�฀!LGUIEN฀PUEDE฀DECIR฀ENTONCES�฀zQUÏ฀
importa la identidad de la psiquiatría en una parte del mundo si es todo el 

MUNDO฀EL฀QUE฀ESTÉ฀AMENAZADO�฀z.O฀DEBIÏRAMOS฀BUSCAR฀ACASO฀UNA฀ACCIØN฀
GLOBAL�฀ARMØNICA�฀ÞTIL฀Y฀PRODUCTIVA�฀$EJO฀ALLÓ฀LA฀PREGUNTA�฀AUN฀CUANDO฀PO-

DRÓA฀CONTESTARSE฀CON฀OTRA฀INTERROGANTE�฀z%XISTE฀ACASO฀CONTRADICCIØN฀ENTRE฀
AQUELLA฀ASPIRACIØN฀Y฀ESTA฀REALIDAD�

!CEPTAMOS฀LA฀HETEROGENEIDAD฀COMO฀UNA฀DE฀LAS฀CARACTERÓSTICAS฀FUNDAMEN-

tales de la psiquiatría latinoamericana en diversas áreas y la entendemos 

COMO฀RESULTADO฀DEL฀AmUJO฀DE฀MÞLTIPLES฀FUENTES฀DE฀CONOCIMIENTO฀Y฀CORRIEN-

TES฀DOCTRINARIAS฀A฀LO฀LARGO฀DE฀DIFERENTES฀ÏPOCAS฀HISTØRICAS�฀0ERO฀TAL฀CARACTE-

rística ha servido también para generar una galería de auténticos hombres 

geniales, líderes de la psiquiatría en nuestro continente y merecedores de 

un reconocimiento mayor a nivel global, reconocimiento que, en términos 

generales, les ha sido negado. El examen del por qué de esta negación es 

IMPERATIVO฀Y฀DEBERÉ฀CUBRIR฀DESDE฀LA฀OBVIA฀DIFERENCIA฀DE฀IDIOMAS฀HASTA฀OTRAS฀
RAZONES฀PROBABLEMENTE฀MENOS฀VISIBLES฀Y�฀POR฀LO฀MISMO�฀MÉS฀COMPLEJAS�

.O฀PARA฀REGOCIJARNOS฀CON฀SUS฀LOGROS฀SINO฀PARA฀REmEXIONAR฀SOBRE฀SU฀SIGNI-
lCADO�฀SU฀VIGENCIA฀Y฀LA฀NECESIDAD฀DE฀UN฀RECONOCIMIENTO฀JUSTICIERO฀ES฀QUE฀
debemos leer y recordar la obra de estos hombres preclaros (19).  Las 

CONTRIBUCIONES฀MULTIFACÏTICAS฀DE฀(ONORIO฀$ELGADO฀EN฀ LOS฀ CAMPOS฀DE฀ LA฀
FENOMENOLOGÓA฀PSICOPATOLØGICA�฀SU฀IDENTIlCACIØN฀Y฀DESCRIPCIØN฀PRECISAS฀DE฀
SÓNTOMAS฀COMPLEJOS�฀EL฀USO฀RACIONAL฀DE฀LA฀PSICOFARMACOLOGÓA฀Y฀LAS฀SUTILES฀
CONEXIONES฀ENTRE฀lLOSOFÓA�฀MEDICINA�฀CULTURA฀Y฀ÏTICA�฀%L฀CARÉCTER฀PIONERO�฀
cuestionador y novedoso de la obra de José Ingenieros en psicología y 

PSIQUIATRÓA฀FORENSE�฀PSICOLOGÓA฀SOCIAL฀Y฀PSICOPATOLOGÓA฀INDIVIDUAL�฀,A฀SERIA฀
metodología y erudición histórica en psiquiatría y áreas relacionadas mo-

delada por Humberto Rosselli. La visión integral de Ramón de la Fuente 

EN฀RELACIØN฀AL฀CAMPO฀DE฀ACCIØN฀DE฀LA฀PSIQUIATRÓA฀Y฀SU฀EJEMPLAR฀CONCRECIØN฀
institucional. La dedicación de Jesús Mata de Gregorio al estudio directo 

de las culturas o sus remanentes y su sentido penetrante en las realidades 

económicas y sociales de sus pacientes. El perdurable legado de Carlos 

!LBERTO฀3EGUÓN฀EN฀PSIQUIATRÓA฀FOLKLØRICA�฀ANTROPOLOGÓA฀PSIQUIÉTRICA฀Y฀ORIGI-
nales aspectos de teoría y práctica de la psicoterapia. El pionerismo de un 

psicoanálisis latinoamericano en la obra de Pichón-Riviere u Horacio Et-

chegoyen. Las hazañas editoriales y los principios de sana rebeldía perso-

NIlCADOS฀POR฀'REGORIO฀"ERMANN฀EN Nuestra Psiquiatría y  Guillermo Vidal 

en Acta Psiquiátrica y Psicológica de América Latina y la Enciclopedia Ibe-

ROAMERICANA฀DE฀0SIQUIATRÓA฀���	�฀%L฀CELO฀HEURÓSTICO�฀LA฀lRMEZA฀DE฀PRINCIPIOS�฀
la relevancia social y la solidez de contribuciones epidemiológicas de Juan 

Marconi o Humberto Rotondo. La lucidez, acumen clínicos la talla didác-

tica de Antonio  Pacheco de Silva o José Leme Lopes. La integración del 

conocimiento en latitudes diversas, el adentramiento en lo propio como 

etapa indispensable en la búsqueda de lo universalmente trascendente 

SEA฀EN฀EL฀ CAMPO฀CLÓNICO฀O฀EN฀EL฀DE฀ LA฀ REmEXIØN฀HUMANÓSTICA�฀ CULTIVADOS฀
por Javier Mariátegui. La lista de próceres es prácticamente interminable.

Lo es porque continúa hasta hoy con las contribuciones de discípulos y 

discípulos de esos discípulos  que  laboran  en  nuestra América. Desde 

Carlos León en Cali, Jorge Ospina-Duque en Medellín o Mauro Villegas en 

#ARACAS฀HASTA฀2AMØN฀&LORENZANO฀O฀(ERNÉN฀3ILVA฀EN฀3ANTIAGO฀Y฀฀"ENJAMÓN฀
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6ICENTE฀EN฀ ฀#ONCEPCIØN�฀DESDE฀'ERARDO฀(EINZE฀O฀-ARÓA฀%LENA฀-EDINA

-ORA฀EN฀#IUDAD฀DE฀-ÏXICO฀HASTA฀฀'ROVER฀฀-ORI฀O฀-AX฀3ILVA฀EN฀,IMA�฀DESDE฀
Jair Mari en Sao Paulo hasta Juan Carlos Stagnaro en Buenos Aires, o des-

DE฀'LORISA฀#ANINO฀EN฀0UERTO฀2ICO฀HASTA฀3ERGIO฀6ILLASE×OR฀EN฀'UADALAJARA�฀
3ON฀PUES฀MUCHÓSIMOS฀LOS฀HOMBRES฀Y฀MUJERES฀QUE฀PUEBLAN฀LOS฀TERRITORIOS฀DE฀
una auténtica psiquiatría latinoamericana.

La condición de libertad, de ausencia de ataduras dogmáticas podría ser 

otro punto distintivo de nuestra psiquiatría. De hecho, el maestro Honorio 

Delgado lo señaló claramente en el prólogo de la primera de las seis edi-

ciones de su clásica obra, Curso de Psiquiatría, en 1953:

"El celo doctrinario de algunos  psiquiatras, lo mismo que las sistemati-

ZACIONES฀DE฀LOS฀ALIENISTAS฀DE฀ANTA×O฀IMPIDEN฀AHONDAR฀CON฀OBJETIVIDAD฀EN฀
la naturaleza de los desórdenes psíquicos. En cambio, la clínica verdadera 

que se endereza con seriedad y crítica a la investigación de los hechos 

TALES฀COMO฀SON�฀CONSTITUYE฀FUENTE฀DE฀CONOCIMIENTO฀VIVO฀Y฀VALLADAR฀OPUESTO฀
a las interpretaciones especiosas. (En las páginas del presente libro) pro-

PENDO฀AL฀ESTUDIO฀DE฀LOS฀DESØRDENES฀MENTALES฀Y฀SU฀TRATAMIENTO฀CONFORME฀A฀
ESTE฀ESPÓRITU฀CLÓNICO�฀LIBRE฀DEL฀ENCASTILLAMIENTO฀DE฀LA฀RUTINA฀PROFESIONAL฀QUE฀

paraliza, y del encastillamiento teórico, que ciega (21)".

,A฀ENFERMEDAD฀MENTAL฀HA฀SIDO฀CONCEBIDA฀DE฀MUCHAS฀Y฀DIFERENTES฀MANERAS฀
EN฀NUESTRO฀CONTINENTE�฀EN฀FUNCIØN฀DE฀LA฀EVOLUCIØN฀DE฀CONCEPTOS฀ETIOLØGICOS�฀
diagnósticos, terapéuticos, académicos y heurísticos a los que la psiquiatría 

latinoamericana siempre ha estado atenta. Sin embargo, tal receptividad 

no ha sido obstáculo para una búsqueda tenaz y resiliente de la identidad 

de nuestra psiquiatría y su reconocimiento en el resto del mundo. Se trata 

de un proceso continuo, estrechamente vinculado a su marcha histórica, al 

JUEGO฀DE฀LAS฀IDEAS�฀A฀REALIDADES฀CLÓNICAS฀Y฀FACTORES฀SOCIO
CULTURALES฀QUE฀NO฀
VAN฀A฀CESAR฀���฀��	�฀,A฀BÞSQUEDA฀HA฀DE฀PROSEGUIR฀A฀LO฀LARGO฀DE฀JORNADAS฀Y฀
debates sobre su vigencia, nivel de integración, productividad y en última 

INSTANCIA�฀VISIBILIDAD฀EN฀UN฀MUNDO฀NEBULOSAMENTE฀GLOBALIZADO�฀PERO฀IRREFU-

TABLEMENTE฀CONSTITUIDO฀AÞN฀POR฀SOCIEDADES�฀CULTURAS฀Y฀MENTALIDADES฀DIFE-

rentes. En esta búsqueda debe haber -se me ocurre- menos de Pichot y más 

de Delgado, menos del etnocentrismo y más de la integración liberadora, 

menos del paternalismo y más de la igualdad en la consideración y el trato. 

-ÉS฀DE฀SALUD฀EN฀EL฀ESTUDIO฀Y฀LA฀LUCHA฀CONTRA฀LA฀ENFERMEDAD฀MENTAL฀Y฀MENOS฀
DE฀ LAS฀CORROSIONES฀DE฀ARBITRARIEDAD฀Y฀NEGLIGENCIA�฀ACTITUDES฀ENFERMIZAS฀Y฀
adversas para una salud mental bien entendida.
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