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RESUMEN

La historia de la psiquiatria latinoamericana incorpora
realidades culturales y epistemoldgicas que, en buena medida,
han contribuido a la forja de una identidad de nuestra
disciplina, aun sujeta sin embargo, al influjo de factores
diversos, mas aun en esta etapa de globalizacion y gigantescos
cambios tecnoldgicos. El articulo examina las caracteristicas del
entorno latinoamericano y expone una secuencia historica en
la conceptualizacion de enfermedad mental, su diagndstico y
manejo desde la era precolombina hasta los albores del presente
siglo. Se analizan y discuten las caracteristicas distintivas de la
identidad actual de la psiquiatria latinoamericana, los factores
en juego para su busqueda y su enunciado pleno, proceso
complejo al que sin embargo debe aspirarse con tenacidad,
objetividad y realismo.
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SUMMARY

The history of Latin American psychiatry incorporates cultural
and epistemological realities that, in @ 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
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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.

INTRODUCCION

El titulo de este trabajo puede ser diferente aun cuando mantenga el con-
texto histdrico y cultural como eje central de su estructura. Puede ser, por
ejemplo, mas metaférico como el que llamaria a la psiquiatria latinoameri-
cana la “gran ausente” o, paraddjicamente, la “protagonista ausente” en
los debates, intercambios e investigaciones a nivel mundial. O més agresi-
vo, como el sugerido por colegas chilenos que consideraria a la psiquiatria
de nuestro continente como el “eslabén perdido” en una historia universal
de nuestra disciplina. Sea cual fuere el enfoque final, el tema entrafia un
andlisis del lugar que, por una variedad de razones, parece ocupar en este
momento la psiquiatria latinoamericana en el concierto internacional y es,
por lo mismo, un desafio amplio y complejo que se engarza con los anti-
guos intereses del autor en torno al desarrollo y a la identidad del quehacer
psiquidtrico latinoamericano. Ofrece, en todo caso, una nueva oportunidad
de reflexion y discusion en torno a su devenir histérico, aquel en el que se
insertan por igual realidades de una cultura milenaria y vibrante, y conside-
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raciones epistemoldgicas incitantes y hasta polémicas.

En un periodo de efervescencia, contradicciones e incertidumbres como
es el que atraviesa el mundo transcurridos ya los primeros doce afios del
Siglo XXI, es siempre importante volver la vista atras para encontrar en
los meandros de la historia los hechos descollantes, las figuras lideres, los
periodos de encrucijada y sobre todo, las acciones colectivas que, de una
manera u otra, marcaron rumbos o determinaron cambios trascendentes.
En el caso de la psiquiatria, tales acciones colectivas entrafian fundamen-
talmente la visibilidad de logros clinicos o heuristicos y la vigencia de
ensefianzas y ejemplos de maestros auténticos. Otra premisa esencial -e
innegable- es que la psiquiatria, como quehacer establecido, ha trazado
su historia y ha tenido figuras lideres en todos los paises y regiones del
mundo. Podria entonces esperarse que toda publicacién que pretenda
trazar la ruta histdrica de la psiquiatria a nivel global incluya, de modo
balanceado y justiciero, las contribuciones de pensadores e investigadores
psiquitricos de todo el mundo.

Tal no es, lamentablemente el caso de un libro escrito por un eminente
psiquiatra francés, ex-presidente de la Asociacion Mundial de Psiquiatria,
el Prof. Pierre Pichot (1), que publicé en 1983 el volumen titulado Un siglo
de Psiquiatria, cubriendo supuestamente el periodo 1880-1980. A pesar
de excusar omisiones y enfatizar, por ejemplo, “la contribucion de esta o
aquella escuela nacional”, el autor sefiala que se trata de “una eleccion
impuesta por las necesidades materiales” con lo cual parece confirmar
que no fue desconocimiento o ignorancia de contribuciones de “otras”
|atitudes. El hecho es que su contenido (Tabla 1) refleja esencialmente un
punto de referencia etnocéntrico, mas precisamente europeo, al descri-
bir las “escuelas psiquidtricas” francesa, alemana e inglesa y mencionar
especificamente las dos guerras mundiales como Unicos pardmetros cro-
noldgicos e histéricos. Hay una subseccion titulada “Las otras escuelas
psiquidtricas” en el capitulo sobre situacion de la psiquiatria mundial en
1880 donde menciona contribuciones de Italia, Espafia, Estados Unidos
y Rusia; en el Siglo XX, cita los movimientos de psiquiatria bioldgica y
su subsecuente “revolucion psicofarmacoldgica”, psiquiatria comunitaria,
la “escuela norteamericana”, el modelo pavloviano y hasta el culto de
la “antipsiquiatria”, pero no incluye, en ninglin pasaje de todo el texto,
siquiera una breve mencion de autores o investigadores latinoamerica-
nos*. En el Indice de autores nombra a cuatro portugueses (Barahona-
Fernandez, Flores, Moniz y Almeyda-Lima) y un celebérrimo espafiol, no
psiquiatra, Don Santiago Ramén y Cajal, con mencién de una semblanza
recordatoria de otro espafiol, E.L. Rodriguez).

Lo anterior no significa que la psiquiatria latinoamericana no tenga su
historia y no cuente con personajes ilustres. Su relevancia sera puntuali-
zada en pasajes de este capitulo, al tiempo que se examinaran también
los factores que contribuyen a su escasa visibilidad a nivel mundial. Luego
de describir lo que algunos pueden llamar “peculiaridades” del entorno
latinoamericano, se pasa revista a una breve secuencia historica de nues-
tra psiquiatria, se examinan sus rutas epistemoldgicas y, teniendo como
eje la evolucion conceptual de la enfermedad mental en Latinoamérica, se
configura el escenario actual de la psiquiatria en nuestro continente. La

TABLA 1. iNDICE DEL LIBRO CIEN ANOS DE
PSIQUIATRIA - AUTOR: PIERRE PICHOT (1983)

Parte . Situacion de la Psiquiatria Mundial en 1880

*La Escuela Psiquiatrica francesa
*La Escuela Psiquiatrica alemana
*La Escuela Psiquiatrica inglesa

*Las otras Escuelas Psiquiatricas

Parte Il. La psiquiatria entre 1880 y la Primera Guerra Mundial

Parte Ill. La psiquiatria Mundial entre 1914 y 1945

Parte IV. La Psiquiatria Mundial desde 1945 hasta nuestros dias

discusion y conclusiones plantean aciertos y deficiencias, abundancias y
escaseces, retos y eventuales estrategias de afronte del Siglo XXy sus ve-
leidades. En su desarrollo, el capitulo -y su autor- siguen en buena medida
la ejemplar estructura de la seminal Historia de la Psiquiatria en Colombia,
dos volimenes 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 embleméticas civilizaciones maya, azteca e inca que
generaron las fascinantes leyendas de las Indias y El Dorado, constituyen
el background de un “Nuevo Mundo” descubierto hace solo cinco siglos
y pleno desde entonces de contrastes, conflictos, potencial y promesas.
América Latina ha recibido muchos adjetivos o etiquetas a lo largo de su
historia; de entre ellos “el continente de la esperanza” es sin duda uno
de los mas decidores e incitantes porque entrafia tanto la persistencia de
tenaces desafios como la posibilidad de realizaciones superiores.

El entorno latinoamericano tiene a la heterogeneidad como una de sus
caracteristicas dominantes. Es la heterogeneidad geografica de desiertos,
llanos, cordilleras y jungla, con villorrios de pastoriles chozas, barriadas
de nostalgia, callejones de temor y violencia o metrépolis de rascacielos
imponentes, zonas de lujo y elegancia al lado de las de una ambivalente e
incierta mesocracia. Es la heterogeneidad histdrica de culturas y logros en
épocas y dimensiones diferentes, con encuentros y desencuentros tribales,
con principios y filosoffas trascendentes, con logros de magnitud policro-
ma y diversa. Es la heterogeneidad socio-econdmica de desarrollos des-
iguales, castas y clases, incertidumbres y jerarquias preludio de situaciones
politicas que tienen a la inestabilidad como su rasgo mas “estable”. Y es
también la heterogeneidad étnica de grupos con diferente color de piel,
mixturas y mestizajes, la variedad racial y la dindmica demografica de so-
ciedades atin en busqueda de identidad y destino.

Y cada una de estas dimensiones de la heterogeneidad latinoamericana
posee y produce componentes culturales de caracteristicas también singu-
lares. Lenguajes, idiomas, dialectos, modismos y jerga son parte esencial

*Algunos lectores podrian argumentar que Rodrigo Murioz, de Colombia, figura en la lista, lo cual es cierto, pero solo como el dltimo en una ndmina de siete co-autores de un

articulo norteamericano.
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de un nivel de comunicacion que trata de hacer productiva aquella bus-
queda. Son también el componente multiforme de tradiciones, mitos y
leyendas que articulan pasado con presente y un deseablemente menos
incierto futuro. Cultura en Latinoamérica es también el cimulo de creen-
cias y religiones que no por ser variadas dejan de reflejar fe profunda y
sinceridad genuina. Cultura es habitos y costumbres, modas y modali-
dades de vinculacion social, mUsica, danzas y arte en su inmenso set de
expresiones, literatura tierna y poderosa, ciencia y conocimiento como re-
flejo de la vida de mas de 500 millones de personas al sur del Rio Grande.

La realidad latinoamericana es también peculiar y dnica en sus compo-
nentes de salud y enfermedad. Lejos ya, felizmente, de la vieja termino-
logia del “subdesarrollo tercermundista”, nuestro continente presenta
alin su propio bagaje de patologias y epidemias, cobertura desigual y no
siempre justa, provision de servicios en los que las inequidades aun afec-
tan a las grandes mayorias, presencia de organizaciones profesionales y
cientificas con aspiraciones comunes de superacion y algunas deficiencias
también comunes en sus logros. Serfa injusto, por otro lado, negar la vi-
sion, el valor y la calidad de algunas politicas de salud publica y provision
de servicios en varios paises del continente (3) pero, precisamente por
todo ello, se trata también y todavia de un panorama heterogéneo. En
nuestro entorno, factores diversos —desde rezagos dramaticos de pobreza
e injusticia social hasta crueles desastres naturales o migraciones forzadas
por inseguridades socio-politicas o incertidumbre econémica- contribuyen
pues, poderosamente, a tal heterogeneidad.

SALUD Y ENFERMEDAD MENTAL EN LATINOAMERICA

Las reflexiones precedentes conducen claramente a una revisién de las
realidades en torno a salud y enfermedad mental en América Latina. Lue-
go de un breve recuento de la secuencia histdrica y de las rutas espis-
temoldgicas de la psiquiatria en nuestro continente, pasaremos revista
a la evolucidn conceptual de enfermedad mental desde las perspectivas
indigenas y populares hasta las del presente siglo, describiendo su pasaje
por las épocas colonial, independentista y republicana de los Ultimos dos
siglos. Tal sera también una oportunidad para intentar no sélo la vindica-
cion de nuestra psiquiatria como disciplina respetable y digna sino para
rescatar la esencia de las contribuciones més notables de psiquiatras e
investigadores latinoamericanos. Es éste un esfuerzo que requiere la ac-
cion consistente de todos aquéllos que de uno u otro modo somos parte
de esta realidad y de estos siglos.

Secuencia histdrica y rutas epistemolégicas

Cada etapa o ciclo histérico en cualquier latitud o region del mundo mues-
tra hitos que reflejan ideologias, creencias o convicciones dominantes en
la concepcion de la enfermedad mental. América Latina y su psiquiatria
Nno son una excepcion. He intentado revisar esta secuencia en diferentes
trabajos, incluidos dos libros publicados en 1990 (4) y 2002 (5), respecti-
vamente. Es claro que la era pre-colombina incluyé creencias y practicas
singulares en torno a lo que ahora llamamos enfermedad mental, pero
también habré acuerdo en que la psiquiatrfa o medicina mental sélo em-
pez6 a adquirir forma dialéctica y caracter de entidad méas o menos defi-

nida a partir de la época colonial. En las secciones que siguen, intentaré
combinar mi propia perspectiva con la cronologia de Rosselli para articular
la secuencia historico-epistemoldgica de la psiquiatria latinoamericana y
sus concepciones basicas.

En este contexto, nuestra psiquiatria ha sido receptaculo de todas las co-
rrientes ideoldgicas o doctrinarias de la psiquiatria a nivel mundial y a
través del tiempo. Tales corrientes o “rutas epistemoldgicas” dan forma
casi doctrinaria a cada etapa de la secuencia histdrica (6). El punto de
partida de una perspectiva predominantemente mitico-religiosa, la enfer-
medad mental fue concebida como castigo divino o fenémeno mégico
trasmitido a lo largo de generaciones, incluso dentro de la era cristiana. La
ruta moral reflejo tal vez una re-interpretacién secular de la concepcién
punitiva de enfermedad mental, enfatizando los enfoques de compasion
y solidaridad. Més adelante, el aporte fenomenoldgico-existencial inicid
una fructifera veta clinica y terapéutica con matices filoséficos, sequida
por las innovadoras concepciones psicodindmica (de variado impacto en
el continente) y biologica, mas ecuménica por su aura de investigacion
combinada “desde el laboratorio hasta la cabecera del enfermo” y su
rescate de eventuales homogeneidades supra-étnicas de base genética y
refuerzo tecnoldgico. La vertiente social adquirié vigencia, en parte como
respuesta a los reduccionismos psicolégicos (o psicologistas) y biologico-
tecnoldgicos y como la respuesta de vigorizadas ciencias sociales y su
propio catalogo de investigaciones epidemioldgicas y de campo; la re-
percusion comunitaria fue, en cierto modo, la concretizacién de la prédica
social en terrenos clinicos y de salud publica.

Concepciones de la medicina indigena y la psiquiatria popular
Desde estas perspectivas, la enfermedad mental fue definitivamente conce-
bida como un fenémeno sobrenatural y mgico, con variadas atribuciones
causales. La intervencién divina a través del ropaje de fenémenos natu-
rales (terremotos, tormentas, cambios climaticos) o espectaculos 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 etiologia de entonces hablaba ya, por
ejemplo, de la accion de la madre sobre el feto (concepcion de la cultura
yagua) o del significado de hechos mas 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 histérico de condiciones que centu-
rias mas tarde recibieron el nombre de “sindromes ligados a la cultura” o
culture-bound syndromes (7), hoy en dia drésticamente cuestionados.

En materia de tratamiento de las enfermedades mentales, este enfoque
condujo al acmé de précticas shamanicas que, en sus variantes de brujos,
adivinos, hechiceros, charlatanes o sofisticados practicantes de la llamada
medicina alternativa, subsisten hasta hoy (8). La comunicacién con los
espiritus, el éxtasis como objetivo terapéutico, la llamada medicina sa-
cerdotal vivida en ceremonias religiosas y experiencias grupales va mano
a mano con danzas, rituales de diverso tipo, el uso de simbolos o talis-
manes (bastones, piedras, anillos, collares), la administracién de plantas,
hierbas (belladona, coca, chamico, quinina, alucindgenos) o bebidas como
la chicha, hecha de maiz fermentado (grado rudimentario de una medici-
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na botanica), ademés de procedimientos como trepanacion o castracion
plenamente justificados por el curador.

¢Tienen estas concepciones valor histérico o, mejor atn, pueden ellas
ser consideradas un aporte latinoamericano a la psiquiatria universal?
La respuesta debe ser afirmativa. La medicina indigena y la psiquiatria
popular de nuestro continente, con el curandero como figura de cimero
impacto socio-cultural e historico, es comparable incluso a las mas anti-
guas de otros continentes. En tanto que las semejanzas hablan de la uni-
versalidad de ideas o principios doctrinarios y la practica se adapta a los
recursos de cada cultura, diversos autores latinoamericanos y extranjeros
han evaluado objetivamente este aporte. El shaman o curandero entrafia
una combinacién de poderes y capacidades (conocimiento, casta, carisma,
estudio y entrenamiento, vinculacion religioso-espiritual) que antecede a
las concepciones modernas del psicoterapeuta ideal y sus ingredientes
genuinamente terapéuticos: credenciales, autoridad moral e intelectual,
instilacion de la esperanza, disposicion a la buena escucha, capacidad
persuasiva, modelaje y activa co-participacién en el drama del sufrimiento
personal y su eventual recuperacion (9).

Noticias coloniales sobre patologia mental. El arribo de barberos,
botanicos, boticarios y proto-médicos luego del “descubrimiento de Amé-
rica” en 1492 y los subsecuentes procesos de conquista y colonizacion
representan el inicial aporte de Espafia a la historia de la medicina y la
psiquiatria del continente. Era ciertamente una medicina diferente pero
en aquel momento también pobre, primitiva y limitada, el bagaje de una
cultura totalmente ignorante y, por lo mismo, divorciada de realidades y
practicas nativas; tal separacion, reforzada por el caracter mesianico de
una religion lista a ser exportada de su base europea, fue preludio de una
colision inevitable con las concepciones indigenas 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 psiquidtricas descritas mas o menos apropiada-
mente. Frenesi fue el nombre dado a cuadros de agitacion psicomotriz,
obviamente de indole diversa, descrito junto con lo que hoy se conoce
como estados disociativos, demencias, trastornos del animo y otras pa-
tologias. Las concepciones etiolégicas de esta época eran, por cierto,
diversas e incluian desde el castigo divino (adscrito con més énfasis a
psicosis mayores) hasta “malas noticias”, eventos estresantes de la vida
diaria y creencias de corte eminentemente cultural tales como el “mal
del corazén” o la “piedra dentro del craneo”. Concomitantemente, las
modalidades del tratamiento respondian sélo de manera tangencial a las
etiologias; mas importante aun, los curadores europeos en cierto modo
deformaron el rol terapéutico de compuestos como el alcohol, la chicha,
el guarapo, la coca o los alucindgenos, fomentando su abuso y, con ello, la
produccion de cuadros téxicos o adictivos. El uso de la chicha, por ejem-
plo, pasé de ser un positivo elemento de socializacion y celebraciones
religiosas y no-religiosas a agente de excesos o borracheras. A su turno,
los herbolarios aumentaron su dotacion de recursos e hicieron buen uso
de pociones de hiedra, laurel cerezo o agua de azahar. Last but not least,
no faltaron procedimientos como sangrias, ayunos, el uso de sangre de

pichdn cortado por el cuello y aun vivo, derramada sobre la cabeza del
paciente, o el trabajo de "arrancadores de piedras” y “curadores de fanta-
sias” (; delusiones?) mediante la aplicacion de un alambique en las sienes
de los pacientes.

De hecho, la mayor contribucién de América Latina en este estadio de la
historia de la psiquiatria fue la fundacién del primer hospital psiquiatrico
en el continente, San Juan de Dios, obra de Fr. Bernardino Alvarez que, en
1567, esto es 160 afios después de la apertura del primer nosocomio de
esta naturaleza en Valencia (Espafia) por Fr. Gilaberto Joffré, hizo lo propio
en México. Guiado por los principios de caridad y ayuda al necesitado, Fr.
Bernardino labord incansablemente para dar a los desposeidos enfermos
mentales, hombres y mujeres de toda edad, un lugar de reposo y cuida-
do. La importancia histérica de este evento no puede ser soslayada (10).
Una segunda contribucién al objetivo de fomentar conocimientos en todas
las reas del saber de la época con la generacién de cuadros docentes y
académicos fue sin duda la fundacién de las primeras universidades en el
continente, San Carlos en Santo Domingo (1548) y San Marcos, en Lima
(1551). Finalmente, fue también valioso el que, hacia finales del S. XVIII,
se iniciara en México y la Gran Colombia un esfuerzo de difusion de infor-
macion sobre temas de salud y enfermedad mental, con la publicacion de
traducciones de textos considerados relevantes en aquel momento; uno de
los més conocidos fue el volumen De la fuerza de la fantasia humana, por
el Abate Luis Antonio Muraton, de Venecia, escrito en 1735 y traducido al
espafiol en 1793, con temas como “consideraciones de la psicologia” en
eventos tales como la confesion, los suefos, el sonambulismo o el acto de
recordar.

Por otro lado, la época colonial vio también en accién a una de las ins-
tituciones mas controvertidas y condenada sin ambages por el juicio de
la historia: el Tribunal del Santo Oficio de la Inquisicion, establecido por
el papado en Roma, hacia mediados del siglo XVI, como demostracion
suprema del poder de la Iglesia Catélica para guiar a los fieles, denunciar
a los pecadores y castigar a los herejes con todo el peso de su sistema de
justicia. Es conocida la historia del impacto de la publicacion del Malleus
Maleficarum o “Martillo de las Brujas”, el primer manual de “Demono-
logia”, diagnostico y tratamiento de la brujeria, escrito por Sprenger y
Kraemer, merced a cuyas paginas, proceres 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, victimas de la mas cruel de las ejecuciones.

El clasico historiador de la psiquiatria, Zilboorg, sefiala que “no 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 solo compartia el poder politico sino que se dedicaba febrilmente a
erradicar lo que consideraba herejia y paganismo de los nativos por medio
de la catequizacion o el castigo, la Inquisicion se convirtié en el instrumen-
to-simbolo de tal prerrogativa. El primer Tribunal en el continente empezd
a operar en Lima, en 1570; el museo con todas las herramientas de tortura
(o "purificacién” y exorcismo) utilizadas por mas de dos siglos es hoy una
de las atracciones turisticas mas sombrias de la capital peruana.
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Un ejemplo dramético de la poco objetiva y poco piadosa vision de la
jerarquia de la Iglesia Catélica en relacion a la enfermedad mental (perso-
nificada por las “brujas” y los “hechiceros”), se refleja en la carta al Vati-
cano escrita en 1599 por el Arzobispo de Santa Fe, solicitando la creacion
de un Tribunal del Santo Oficio en Cartagena, Virreynato de Gran Colom-
bia. Parte del texto dice: “Se trata de gente entregada a todo género de
vicios.... hombres alterados y belicosos. .. hay pocas o ninguna mujer que
no haya incurrido en hechizos”. Este Tribunal inici6 sus funciones en 1610,
con el especifico encargo de investigar, persequir y juzgar a “...adivinos,
nigromantes, renegados, brujas, interpretadores de suefios, solicitantes,
blasfemos, “ayudados”, bigamos... y... poseedores de libros prohibidos”
(2). Aparentemente, la participacion de testigos y médicos conferia un ses-
go de parsimonia a los procedimientos del Tribunal, pero no queda claro
si los Ultimos evaluaban el “estado mental” de los detenidos, entendian
o trataban de deslindar la naturaleza de las conductas en juicio. En todo
caso, lo mas probable es que, dadas las caracteristicas clinicas de cuadros
psiquidtricos y dada la disposicidn eclesiastica a un juicio y condena rapi-
dos de “obvios” pecados o blasfemias, los roles de aquellos funcionarios
eran simplemente figurativos. Asf, 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 corrosién moral se daban la
mano, en el sacro pero cruel escenario del Tribunal de la Santa Inquisicion,
con el rechazo al saber médico de la época y la indiscriminada instrumen-
tacion de la represalia politico-religiosa. Tal, el 6frico saldo histérico de
esta era en relacion a nuestro tema.

Independencia y albores de la Republica. El Tribunal de la Inquisi-
cion fue abolido en 1821, afio en que se proclamo la independencia del
Perd. Las guerras de liberacion en varios de los virreinatos espafioles ha-
bian comenzado en la primera década del siglo XIX. Junto al debilitamien-
to del poder colonial, la consideracion de la enfermedad mental como
debida a factores distintos a los del pecado o del alejamiento o violacion
de normas religiosas habia ido ganando terreno merced a obras como las
del peruano Hipdlito Unanue, Observaciones sobre el clima de Lima y su
influencia en los seres organizados, en especial el hombre (1806) y la de
F.J. de Caldas, titulada "Del influjo del clima sobre los seres organizados"
y publicada en Bogota dos afios después, con conclusiones similares; Cal-
das sefiala, por ejemplo, que “el hombre es compuesto de dos sustancias
diferentes: pufiado de tierra y soplo divino” y que “clima y alimentos influ-
yen sobre la constitucién fisica del hombre, sobre su caracter, sus virtudes
y sus vicios”. Ambos autores formulan también elegantes disquisiciones
culturales y étnicas que atentian notablemente una perspectiva distorsio-
nada de la naturaleza humana en salud y enfermedad (2, 10).

La psiquiatria en los albores de la vida independiente de mas de una do-
cena de paises latinoamericanos pasé por un periodo que ha dado en lla-
marse de "subordinacion post-colonial”, caracterizado fundamentalmente
por una superficial re-estructuracion politica y social con perpetuacion de
castas y jerarquias que, en los terrenos académico, institucional y ocupacio-
nal, significé la persistencia de un "“despotismo ilustrado”, el conocimiento
monitorizado “desde arriba”, adn rigido y hasta dogmético (12). Gradual-
mente, sin embargo, transcurrido tal vez medio siglo de vida independiente,

sobrevino un “periodo de apertura cadtica”, la emergencia, en el seno de
“colegios” académico y cuasi-profesionales, de polémicas sobre conceptos
morales, religiosos, biolégicos y fisicos de la enfermedad reflejando funda-
mentalmente el ropaje gradualmente més positivista de conceptos en mas
0 menos activa transicion. Vale la pena sefialar que, ya en 1834, la Facultad
de Medicina de Bogota “se ocup¢ del estudio de la Susceptibilidad Nervio-
sa de los habitantes de nuestros climas calidos” (2).

En materias de tratamiento psiquiatrico se fueron estableciendo en esta
etapa una serie de enfoques hasta cierto punto mas agresivos en res-
puesta a la nocion de etiologias fisicas o fisioldgicas provenientes de la
transicion al positivismo anotada arriba. En las primeras tres décadas
del Siglo XIX se aplicaban ya tratamientos de “calentura”, tercianas y
cuartanas, se usaban pomadas, balsamos, fomentaciones, cataplasmas,
imanes, oxigeno y bafios termales para condiciones de ligera o moderada
naturaleza “nerviosa”.

La segunda mitad del Siglo XIX. Dos hechos de caracteristicas di-
ferentes, pero reflejando una atmdsfera similar de apertura colectiva,
goce libertario y experimentacion intelectual, dan forma a esta etapa en
el desarrollo de la por entonces naciente psiquiatria latinoamericana. El
primero es la creacion de Cétedras o Facultades de Medicina en el seno
de universidades existentes en las capitales y ciudades importantes de
varios paises; si bien psiquiatria y disciplinas conexas no eran componente
explicito de los programas de estudio en tales facultades, se mencionaba
en areas tales como Fisiologia (en el Programa de la Escuela de Antioquia,
por ejemplo) temas con titulos sugerentes tales como “Funciones ence-
falicas: Inteligencia, sensibilidad, memoria, juicio, voluntad, pasiones” o
“Higiene: Influencia moral y sensitiva, pasiones”. El Programa de Terapéu-
tica incluia capitulos dedicados a “Medicaciones debilitantes aplicadas
al Sistema Nervioso”, “Irritaciones Crénicas del Sistema Cerebro-Espinal”,
“Medicaciones Estimulantes dirigidas sobre el sistema nervioso” (mencio-
nandose electricidad, galvanismo, nuez vémica, estricnina y brucina) (2).
Mas alentador atn, proliferaron publicaciones de manuales y libros sobre
lo que hoy se conoceria 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 llamaria “calidad de vida". El mismo progra-
ma de Antioquia incluyé una Clasificacién de Enfermedades Mentales con
diferentes secciones, debidamente explicadas:

" 12, Afecciones en que el individuo carece en todo o en parte de las facul-
tades intelectuales, desde el nacimiento (Idiotismo o Imbecilidad).

22, Afecciones en que ciertas ideas del individuo se hallan siempre y mo-
mentaneamente exajeradas (Locura, Simulacién, Pasiones).

32, Afecciones en que el ser ha perdido la conciencia de si mismo y de sus
actos (Embriaguez, delirio, epilepsia, sonambulismo i suefio, sordo-mudez)".

El sequndo fendmeno en este contexto estd dado por publicaciones o
comentarios inicialmente timidos pero gradualmente mas abiertos e in-
sistentes en relacion a conductas de figuras historicas de algunos paises,
algunas de ellas de presencia protagonica reciente en las guerras de la
independencia, conductas que bien podrian construirse como manifes-
taciones clinicas de probables entidades diagnésticas. Fue el caso, en
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Colombia y Venezuela, de la “epilepsia” de Paez, los raptos delirantes
e impulsivos de J.M. Cérdoba o el insomnio, melancolia, hipocondria y
cambios de animo de Bolivar (13).

No es exagerado afirmar que la segunda mitad del Siglo XIX puede
haber sido decisiva en la gestacion de una psiquiatria latinoamericana
propiamente tal. La efervescencia independentista, el brote de un diélo-
go inicialmente cadtico pero vital y enriquecedor, la gradual maduracion
académica a nivel individual e institucional, la inevitable importacién de
ideas y practicas desde diversas partes de Europa y la creciente presencia
de la nacion norteamericana fueron ciertamente elementos de estimu-
lo y temas de discusiones cada vez mas elaboradas por audiencias en
aumento. Se ha mencionado ya la publicacion de manuales de difusion
y manejo de condiciones “nerviosas”. En 1858 se publico en Bogoté lo
que probablemente fue un primer Manual de manejo (a la manera de
“primeros auxilios”) de problemas de este tipo a nivel doméstico en el
continente; su titulo fue Médico en Casa o la Medlicina sin Médico con el
subtitulo Recetas experimentadas para toda clase de enfermedades sin
necesidad de drogas de botica. En lo referente a enfermedades mentales,
tuvo una seccion Para curar los Locos que incluia elixires y recetas expedi-
tivas “para el que estuviere alunado”, para frenesi, para modorra o letar-

n o

go, para ojeos, “pa umentar el meditativo”, “pal desgonce del hombre en

la pelea”, “para hacer dejar el trago” y hasta una “Oracion contra el Mal
de San Pau” (epilepsia) (2).

En cierto modo, este tipo de publicaciones marca la sistematizacion de
conocimientos o experiencias originales de lo que hoy puede llamarse
Psiquiatria Folklérica en el continente, tal vez uno de los aportes mas ori-
ginales y sélidos de la disciplina en Latinoamérica para el mundo. Es no
s6lo el angulo conceptual sino el practico, el de aplicacion clinica mas o
menos inmediata de lo que el comUn de las gentes conoce, aprecia y hasta
cree con fé casi mistica. Es el reconocimiento del rol cultural y terapéutico
de magos, shamanes e iluminados, rescatados tal vez de las mazmorras
de la Inquisicién y prestos a la ayuda a otros en lo que probablemente era
también una version de auto-ayuda (8, 14).Y es finalmente, la aceptacion
de lo propio con los ribetes de universalidad que provienen de la esencia
misma de la profesion médica.

LA PSIQUIATRIA LATINOAMERICANA EN EL SIGLO XX

Aun cuando parezca arbitrario ya que su creacion, edificacion y funciona-
miento se dieron en la segunda mitad del siglo XIX, anotamos la fundacién
de asilos y manicomios como evento cardinal en la psiquiatria latinoameri-
cana del siglo pasado. La razon es fundamentalmente la de una institucio-
nalizacién de principios clinicos, diagndsticos y terapéuticos que marcaron
decisivamente aquella historia. Se reconocid con ellos la entidad humana
del enfermo y de su sufrimiento, la necesidad de atencion profesional y
cuidado cercano, el enfoque sistematico de problemas diagndsticos y la
instauracion de un manejo racional y consistente. Los hospitales se cons-
tituyeron también en aula robusta y eficiente, en simbolo de una mayor
vinculacion médica de la especialidad, en fuente de iniciales datos epide-
miolégicos y de documentacion clinica mas o menos completa. Deficiencias

e inconvenientes tales como hospitalizaciones prolongadas (y su secuela
de cronicidad), rutinas mediocrizantes, pobreza de recursos y percepciones
negativas nacidas de estigmatizacion y prejuicios no solo tienen poco que
ver con la psiquiatria como disciplina y concepcion integral y humanistica y
més con los resquemores de una sociedad timida 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 30 afios se fundaron, entre otros el Manicomio de Rio de
Janeiro y la Casa de Orates de Santiago de Chile en 1852 (15), el Hospicio
de Lima en 1859, predecesor del afamado Hospital Victor Larco Herrera
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, ontolégica y epistemoldgica de la psiquiatria latinoa-
mericana en el Siglo XX exhibe una gama multidimensional de gran valor
histérico. El siglo vio la aparicién de las primeras publicaciones psiquia-
tricas en el continente, la Revista de Psiquiatria y Disciplinas Conexas
en Lima (1918) mas tarde sucedida por la Revista de Neuro-Psiquiatria
(1938) y la Revista Uruguaya de Psiquiatria (1931) (16). Casi mano a
mano con la creacién de programas de adiestramiento psiquiatrico en
varios paises (siempre al amparo de universidades y facultades de medi-
cina) se dieron entonces circunstancias que propiciaron la formacion mas
0 menos sistemética 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 duracién variada a
paises como Italia, Francia o Alemania. Se fue forjando entonces la necesi-
dad de contactos internacionales, primero (hacia las décadas de los afios
1930y 1940) entre paises cercanos (Pert y Chile, paises de la cuenca del
Rio de la Plata, México y paises centroamericanos) y luego, a punto de
partida de encuentros mundiales como el Primer Congreso Internacional
de Psiquiatria en Paris (1950), como conglomerado continental. Este pro-
ceso culmind con la fundacion de la Asociacion Psiquitrica de América
Latina (APAL) en México, en 1960 y la celebracion de su primer Congreso,
en Caracas, el afio 1961 (17).

Fue también entre la tercera y quinta décadas del siglo que la preceden-
te “apertura cadtica” dio paso a una “importacién selectiva de ideas”
seguida por un periodo de “decantacion y critica” (12). El contexto es
claro: los abiertos intentos de independencia intelectual incluyeron, sf, la
blsqueda continua de ideas nuevas o novedosas en los semilleros euro-
peo, anglo-sajon y norteamericano pero, gradualmente, desterraron una
aceptacion incondicional, a veces servil, impuesta por la mentalidad del
coloniaje. Las ideas, incluido el formidable corpus del psicoandlisis freu-
diano y post-freudiano de los afios 30 y 40, y los primeros fogonazos de
la psiquiatria bioldgica y la psicofarmacologia en los 50, se recibian pero
empezaron a ser menos el dogma de Mecas distantes y mas el objeto de
estudio, critica seria y adaptabilidad a las circunstancias latinoamericanas.
No se trataba de un nacionalismo a ultranza o un rechazo sostenido, casi
visceral, a lo que provenia del antiguo poder colonial o de los cuarteles del
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nuevo “imperialismo”, 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 implico también una auténtica “toma de posiciones” por parte
de miembros de la creciente colectividad psiquiatrica en el continente. La
secuencia Fenomenologia-Psicodindmica-Biologia-Social anotada arriba
puede también servir de base en los esbozos iniciales de una Identidad
para nuestra psiquiatria. Sobrevino una fase de sintesis o entrecruzamien-
to de paradigmas que, para algunos, desembocé en un Eclecticismo no
siempre bien entendido, alrededor de la década de los afios 60. Hacia
1980, el autor de este capitulo inicié un proyecto que culminé diez afios
después con el primer bosquejo de una identidad de la psiquiatria latinoa-
mericana (5). Se delined entonces una suerte de tripode conceptual sos-
teniendo tal identidad: mestiza, como expresién de un sincretismo tedrico
e ideoldgico, integrado y comprensible, deseablemente fructifero en su
adaptacion a las “necesidades psiquitricas” del continente; social, basa-
da no sélo en los rasgos de una cultura colectivista (“socio-céntrica”) sino
en las demandas de una poblacion creciente y cada vez més compleja,
con necesidades y expectativas cada vez mas desafiantes; y critica, debida
esencialmente a aquel cuestionamiento liberador de grandes pensadores
y discipulos leales, poco dispuestos al seguimiento ciego y maniqueizante.

Lo que si es evidente es que nuestra psiquiatria debera marchar al ritmo
de la psiquiatria mundial, hacerse visible en tal nivel y utilizar una filosofia
de Integracion 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 tripo-
de sugerido en un momento de la historia -el aun joven Siglo XXI- en el
que, felizmente, hay mayor comprension y aceptacion del enorme impacto
de la psiquiatria y la salud mental en la salud general y en la salud pUblica,
se combinan esfuerzos con los campos de atencion primaria, ciencias
bésicas y otras especialidades a niveles nacionales e internacionales y se
debate con claridad los alcances, limitaciones y posibilidades de nuestros
programas de investigacion.

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 vision
social o la actitud constructivamente critica, debe reconocerse que hay
razones, justificadas por hechos indiscutibles, para pensar que la identidad
de la psiquiatria latinoamericana es tema abierto. Existen hoy ingredientes
nuevos o diferentes a nivel global, fermento de un futuro también nuevo
y, en ciertos aspectos, diferente. No puede negarse el impacto del llamado
fenomeno de la “globalizacion”, la poderosa influencia de la tecnologia
y de sus productos genuinos y subproductos bastardos en el escenario
cibernético de la comunicacién social. No puede dejarse de lado las rea-
lidades de migraciones internas y externas de inmensa y masiva factura.
Las guerras contintan, el terrorismo y su sesgo fanatico y fanatizante pro-
siguen, la corrupcion publica y privada se extiende a lo largo y ancho del
mundo, la crisis econdmica mundial persiste. Y todo ello tiene implicacio-

nes psiquitricas y de salud mental. Alguien puede decir entonces: ;qué
importa la identidad de la psiquiatria en una parte del mundo si es todo el
mundo el que esta amenazado? ;No debiéramos buscar acaso una accion
global, arménica, Util y productiva? Dejo alli la pregunta, aun cuando po-
dria contestarse con otra interrogante: ;Existe acaso contradiccion entre
aquella aspiracion y esta realidad?

Aceptamos la heterogeneidad como una de las caracteristicas fundamen-
tales de la psiquiatria latinoamericana en diversas areas y la entendemos
como resultado del aflujo de multiples fuentes de conocimiento y corrien-
tes doctrinarias a lo largo de diferentes épocas histdricas. Pero tal caracte-
ristica ha servido también para generar una galeria de auténticos hombres
geniales, lideres de la psiquiatria 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 negacion es
imperativo y debera cubrir desde la obvia diferencia de idiomas hasta otras
razones probablemente menos visibles y, por lo mismo, mas complejas.

No para regocijarnos con sus logros sino para reflexionar sobre su signi-
ficado, su vigencia y la necesidad de un reconocimiento justiciero es que
debemos leer y recordar la obra de estos hombres preclaros (19). Las
contribuciones multifacéticas de Honorio Delgado en los campos de la
fenomenologia psicopatoldgica, su identificacién y descripcién precisas de
sintomas complejos, el uso racional de la psicofarmacologia y las sutiles
conexiones entre filosoffa, medicina, cultura y ética. El caracter pionero,
cuestionador y novedoso de la obra de José Ingenieros en psicologia y
psiquiatria forense, psicologia social y psicopatologia individual. La seria
metodologia y erudicién histérica en psiquiatria y areas relacionadas mo-
delada por Humberto Rosselli. La visién integral de Ramén de la Fuente
en relacion al campo de accién de la psiquiatria y su ejemplar concrecién
institucional. La dedicacion de Jesus Mata de Gregorio al estudio directo
de las culturas o sus remanentes y su sentido penetrante en las realidades
economicas y sociales de sus pacientes. El perdurable legado de Carlos
Alberto Seguin en psiquiatria folklérica, antropologia psiquiétrica y origi-
nales aspectos de teoria y practica de la psicoterapia. El pionerismo de un
psicoanalisis latinoamericano en la obra de Pichdn-Riviere u Horacio Et-
chegoyen. Las hazafias editoriales y los principios de sana rebeldia perso-
nificados por Gregorio Bermann en Nuestra Psiquiatriay Guillermo Vidal
en Acta Psiquidtrica y Psicoldgica de América Latina y la Enciclopedia Ibe-
roamericana de Psiquiatria (20). El celo heuristico, la firmeza de principios,
la relevancia social y la solidez de contribuciones epidemioldgicas de Juan
Marconi o Humberto Rotondo. La lucidez, acumen clinicos la talla didac-
tica de Antonio Pacheco de Silva o José Leme Lopes. La integracién del
conocimiento en latitudes diversas, el adentramiento en lo propio como
etapa indispensable en la busqueda de lo universalmente trascendente
sea en el campo clinico o en el de la reflexion humanistica, cultivados
por Javier Maridtegui. La lista de proceres es practicamente interminable.

Lo es porque continta hasta hoy con las contribuciones de discipulos y
discipulos de esos discipulos que laboran en nuestra América. Desde
Carlos Ledn en Cali, Jorge Ospina-Duque en Medellin o Mauro Villegas en
Caracas hasta Ramén Florenzano o Hernan Silva en Santiago y Benjamin
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Vicente en Concepcidn; desde Gerardo Heinze o Maria Elena Medina-
Mora en Ciudad de México hasta Grover Mori o0 Max Silva en Lima; desde
Jair Mari en Sao Paulo hasta Juan Carlos Stagnaro en Buenos Aires, o des-
de Glorisa Canino en Puerto Rico hasta Sergio Villasefior en Guadalajara.
Son pues muchisimos los hombres y mujeres que pueblan los territorios de
una auténtica psiquiatria latinoamericana.

La condicién de libertad, de ausencia de ataduras dogmaticas podria ser
otro punto distintivo de nuestra psiquiatria. De hecho, el maestro Honorio
Delgado lo sefiald claramente en el prologo de la primera de las seis edi-
ciones de su clésica obra, Curso de Psiquiatria, en 1953:

"El celo doctrinario de algunos psiquiatras, lo mismo que las sistemati-
zaciones de los alienistas de antafio impiden ahondar con objetividad en
la naturaleza de los desdrdenes psiquicos. En cambio, la clinica verdadera
que se endereza con seriedad y critica a la investigacidn de los hechos
tales como son, constituye fuente de conocimiento vivo y valladar opuesto
a las interpretaciones especiosas. (En las pdginas del presente libro) pro-
pendo al estudio de los desérdenes mentales y su tratamiento conforme a
este espiritu clinico, libre del encastillamiento de la rutina profesional que
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