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ABSTRACT

Globalization, a phenomenon nourished by massive migrations and 
increasingly complex technological advances, creates challenges to 
individual and collective identities, to the cultural texture of world re-
gions and continents, and to their scientific expressions, among them 
medicine and psychiatry. After briefly describing the historical routes 
of Latin-American psychiatry, this article examines the work of some of 
its most distinguished figures and their contributions in areas such as 
social psychiatry, psychoanalysis, neurobiology and others. A focus 
on the visibility and acceptance of Latin-American contributions to the 
world psychiatry scene is based on the study of Impact Factor fig-
ures of publications, recognition and participation of Latin-American 
psychiatrists in international organizations and events, collaborative 
participation in research projects, etc. It is concluded that such visibil-
ity is modest, reasons for this and the reactions of the Latin-American 
psychiatric community in the face of it are examined. Finally, sugges-
tions and management strategies aimed at reaffirming the value and 
quality of such contributions in the academic, heuristic and clinical 
fields, are formulated.

Key words: Globalization, cultural identity, Latin-American psychia-
try, psychiatric research, psychiatric education.

RESUMEN

El fenómeno de la globalización, impulsado por migraciones masivas 
y avances tecnológicos cada vez más complejos, plantea desafíos a 
la identidad individual y colectiva, a la fisonomía cultural de regiones 
y continentes y a sus expresiones científicas, entre ellas la medicina 
y la psiquiatría. Tras describir brevemente las rutas históricas de la 
psiquiatría latinoamericana, el artículo examina el trabajo de algu-
nas de sus más destacadas figuras y sus contribuciones en campos 
como psiquiatría social, psicoanálisis, neurobiología, psicopatología 
y otros. El enfoque central en torno a la visibilidad y aceptación de 
contribuciones latinoamericanas en el escenario mundial se basa 
en cifras de Factor de Impacto de publicaciones especializadas, 
reconocimiento y participación de psiquiatras latinoamericanos en 
eventos e instituciones internacionales, colaboración en proyectos de 
investigación, etc. Se concluye que tal visibilidad es modesta y se 
examinan las razones de la misma y las reacciones de la comunidad 
psiquiátrica latinoamericana ante tal realidad. Finalmente, se formu-
lan sugerencias y planteamientos de manejo de esta situación para 
una reafirmación del valor y calidad de aquellas contribuciones en 
los campos académico, clínico y heurístico.

Palabras clave: Globalización, identidad cultural, psiquiatría lati-
noamericana, investigación psiquiátrica, educación psiquiátrica.
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INTRODUCCIÓN

El mundo actual se ha convertido, literal y metafóricamente, 
en un “lugar común” merced al complejo y, para muchos, 
indetenible proceso de globalización, materia de intermina-
bles debates y no pocos conflictos. La globalización es con-
siderada, por un lado, como una plataforma de desarrollo 
más o menos armónico, basado en intercambios más estre-
chos y comunicación más efectiva, y, por otro, como una 
astuta maniobra de países poderosos o “desarrollados” en 
busca de la imposición o el afianzamiento de su jerarquiza-
ción socio-económica, su hegemonía étnico-demográfica, su 
visión de cultura o su versión de la historia.1

Un concepto amplio y complejo, crucial en el contexto 
de este trabajo es el de identidad. Estudiada por diversas 
disciplinas, la identidad representa para muchos filósofos, 
por ejemplo, una suerte de “auto-entendimiento existen-
cial”.2,3 Abarca también una posición ideológica, la llamada 
“construcción social del mundo interior”4 que incluye emo-
ciones o sentimientos profundamente personales como “la 
necesidad de ser reconocido” y respetado por los demás. 
Lenguaje, etnicidad, religión, tradiciones y creencias contri-
buyen también poderosamente a la generación de identidad 
individual o colectiva.5

No sorprende que los críticos de la globalización argu-
yan que su sesgo homogenizante o teóricamente igualitario 
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afecte tanto la singularidad como la distintividad, diversi-
dad y autenticidad implícitas en la vigencia de identidad. 
Su sustitución por una “identidad global” no haría de todo 
ser humano un “ciudadano del mundo” sino un “ente del 
montón”, mediocrizado y anónimo.

La globalización se asienta en dos pilares poderosos de 
la realidad contemporánea: las migraciones y la tecnología. 
Ambos factores contribuyen también a lo que llamaríamos 
globalización del conocimiento y de la productividad cien-
tífica. Esto implica que, por ejemplo, el trabajo médico-psi-
quiátrico no sólo respete la identidad de pueblos, regiones 
y culturas sino también que sus resultados en diversas 
partes del mundo sean conocidos, debatidos e igualmente 
respetados. Con lo cual llegamos a las preguntas centrales 
de esta editorial: ¿Son la realidad y las contribuciones de la 
psiquiatría latinoamericana reconocidas a nivel mundial? Si 
así fuera, ¿En qué medida? ¿Cuáles son las causas de esta 
situación, transcurrida ya década y media del Siglo XXI? 
¿Qué debe hacerse de cara al futuro? Trataré de elaborar so-
meramente algunos intentos de respuestas.

LA PSIQUIATRÍA LATINOAMERICANA

La psiquiatría latinoamericana es una disciplina joven que 
ha seguido, en los últimos 150 años, una variedad de rutas 
consideradas, en conjunto, bosquejo de una identidad inci-
piente.6 Las rutas iniciales –mítico-religiosa, moral y fenome-
nológico-existencial– dieron paso, hacia los años 30 del siglo 
pasado, a la ruta biológica, seguida por el componente psico-
dinámico, la ruta social y la de orientación comunitaria.

Identidad y figuras preclaras

Ha sido así como la psiquiatría latinoamericana forjó una 
identidad mestiza, social y crítica expuesta, por cierto, a 
adaptaciones y cambios dictados por una singular historia. 
Resultado de un encuentro a veces violento de culturas, en-
derezada al estudio de circunstancias colectivas en el campo 
de la salud mental y dispuesta siempre a ejercer un tamizaje 
conceptual de contribuciones foráneas, nuestra psiquiatría 
ha afrontado realidades desafiantes desde dentro y desde 
fuera en esfuerzos continuos de reafirmación y búsqueda.

Dos ejemplos clásicos (desde tiendas y en planos di-
ferentes) en la multifacética forja de la identidad de la psi-
quiatría latinoamericana son el peruano Honorio Delgado 
(dentro del quehacer académico) y el argentino Gregorio 
Bermann como portavoz ideológico. A la edad de 23 años 
(1915), Delgado publicó el primer trabajo en español sobre el 
psicoanálisis,7 difundió desde entonces el trabajo de Freud 
y sus seguidores en el mundo hispano-hablante y mantuvo 
una activa correspondencia con el fundador del Psicoaná-
lisis. Delgado cultivó fervientemente las nuevas ideas por 
casi una década pero, gradualmente, comenzó a cuestionar 

las teorías “no probadas” y los excesos de la doctrina psicoa-
nalítica y empezó a explorar áreas nuevas de la psiquiatría. 
Aparte de estudiar y desarrollar novedosos afrontes feno-
menológicos basados en las contribuciones de la Escuela de 
Heidelberg, Delgado fue el primer psiquiatra no europeo 
que utilizó clorpromazina en pacientes psicóticos, apenas 
dos años después del histórico trabajo de Delay y Deniker 
en París.8 Fue también un pionero en el uso de otros trata-
mientos biológicos y compuestos farmacológicos, fundó la 
primera revista psiquiátrica del continente y publicó en 1953 
la primera de cinco ediciones de un célebre texto de psiquia-
tría, liderando un proceso académico, didáctico y clínico de 
profundo impacto internacional y multi-generacional.9

Su prestigio intelectual y seriedad científica atrajeron 
discípulos de dentro y fuera del Perú, forjándose así la Es-
cuela Psiquiátrica Peruana que dio forma a buena parte del 
devenir latinoamericano de esta disciplina en la segunda 
mitad del siglo XX.10 En la ruta de Hüsserl, Brentano y Sche-
ler, Delgado desarrolló importantes innovaciones teóricas 
en torno a la intencionalidad de la actividad consciente, re-
saltando la polaridad entre conciencia y objeto y postulando 
un esquema seminal en la patogénesis de la esquizofrenia, 
la atelesis.11,12 Existe acuerdo en que sus contribuciones más 
originales tratan del pensamiento esquizofrénico y sus com-
ponentes de disgregación y ambivalencia, la distinción entre 
delusión, delirio e idea delusiva, el concepto de “estado de 
ánimo delusional” equivalente al “trema” de Conrad y la 
clasificación de bioneurosis y psiconeurosis.13

El cuestionamiento de la irreversibilidad del proceso 
psicótico (postulada por Jaspers), de las densas elaboracio-
nes existencialistas de Binswanger y sus seguidores y de un 
rígido cartabón tipológico en la nosología psiquiátrica14 ha-
cen de su aversión al dogmatismo, su visión humanística, 
su postura crítica y sus originales contribuciones clínico-
diagnósticas, el legado más duradero de Honorio Delgado. 
La década de los años 1960 marcó sin duda el acmé de su 
prestigio a nivel mundial.15

Gregorio Bermann escribió desde muy temprano en su 
carrera acerca del “aislamiento y esterilidad de esfuerzos 
individuales, la sujeción subordinada a modelos extranje-
ros de discursos baratos y enumeraciones de ideas carentes 
de seriedad y cubiertas por el pomposo manto de la falsa 
ciencia”.16 Remarcó la necesidad de “descubrir y mejorar al 
hombre Americano” y publicó la Revista Latinoamericana de 
Psiquiatría que, lamentablemente, vio la luz por espacio de 
sólo tres años. Es autor de un volumen titulado Nuestra Psi-
quiatría, testimonio invalorable de su reciedumbre ideológi-
ca.17 En los anales históricos de nuestra psiquiatría prevalece 
el capítulo de la breve pero decidora correspondencia entre 
Bermann y el entonces Director Médico de la Asociación Psi-
quiátrica Americana (APA), Daniel Blain. Éste planteó que 
la APA se convirtiera en “una organización de todo el he-
misferio occidental” y pidió a Bermann apoyar tal objetivo, 
enumerando todos sus “beneficios potenciales”. El maestro 
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argentino respondió con una larga y apasionada carta en la 
cual calificó al proyecto como “audaz, monopolista y peli-
groso”, rechazándolo categóricamente y aludiendo a un 
“sentimiento colonialista que es repugnante para nuestras 
concepciones y nuestros sentimientos de soberanía e inde-
pendencia”.18

Contribuciones

Psicoanálisis

En 1929, la Asociación Psicoanalítica Internacional recono-
ció a la primera sociedad latinoamericana, en Brasil, pero 
ésta desapareció al año de creada. Fue sólo en 1942 que la 
fundación de la Asociación Psicoanalítica Argentina otorgó 
visibilidad al componente latinoamericano del movimien-
to. La labor de pioneros tales como Enrique Pichón Rivière, 
Arnaldo Rascovsky, Ángel Garma, Garcamo y María Lan-
ger19 y la publicación de la Revista de Psicoanálisis en 1943 
fueron hitos decisivos. A lo largo de la siguiente década 
surgieron organizaciones debidamente reconocidas en Bra-
sil, Chile, México, Colombia y Uruguay. El primer Congre-
so Latinoamericano de Psicoanálisis tuvo lugar en Buenos 
Aires en 1956.

Existe acuerdo en que “la historia del psicoanálisis en 
Latinoamérica está ligada inextricablemente al psicoanálisis 
europeo y norteamericano”,20 por razones históricas y polí-
ticas que van desde la fundación misma del movimiento y 
su ortodoxia teórica, hasta el rol receptor del subcontinente 
(particularmente Argentina) que acogió a muchos psicoana-
listas europeos perseguidos por el nacional-socialismo. Más 
tarde, muchos de los líderes del psicoanálisis latinoamerica-
no se formaron en institutos europeos (fundamentalmente 
ingleses) o en Estados Unidos. La naturaleza organizativa y 
jerárquica del movimiento psicoanalítico en el mundo sirvió 
a los primeros grupos latinoamericanos tanto como cubierta 
protectora cuanto como casillero ideológico.21 Puede decirse 
que el reconocimiento internacional de las sociedades lati-
noamericanas se daba en función de su sujeción ideológica 
a la escolástica freudiana. Fue sólo en 1963, poco antes de la 
realización del Segundo Congreso Panamericano de Psicoa-
nálisis en México, que la Asociación Internacional nombró 
a un miembro latinoamericano, León Grinberg, como Se-
cretario Asociado de su Comité Ejecutivo. Más tarde, hubo 
vicepresidentes regionales y en 1994, en cumplimiento de 
un acuerdo de rotación por regiones, Horacio Etchegoyen 
–renombrado psicoanalista argentino– fue el primer latino-
americano elegido como presidente de la Asociación.

Es importante puntualizar que ha habido una sorda 
pugna entre los dictados casi dogmáticos de la doctrina y 
su ente oficial y el comprensible deseo de una cierta inde-
pendencia, “una postura menos subordinada a nuestros 
mentores del norte”20 y una búsqueda de identidad propia, 
que reflejara, por lo menos en parte, el entorno cultural del 
subcontinente.

Psiquiatría social

A la perspectiva teórica, ideologizante y activista de Ber-
mann podría añadirse el genuino componente ecológico y 
psicosocial en la etiopatogénesis, diagnóstico y tratamiento 
de la enfermedad mental postulado por Honorio Delgado22 
y la visión antropológico-cultural de otro notable psiquiatra 
peruano, Carlos Alberto Seguín (1907-1996) que, en los ini-
cios de su carrera, abrazó fuertemente la orientación psicoa-
nalítica, pero que alcanzó mayor renombre por sus estudios 
pioneros en psiquiatría folklórica y transcultural,23 al igual 
que el brasileño Rubim de Pinho. Desde la perspectiva co-
munitaria, Juan Marconi, en Chile, conceptualizó e imple-
mentó, a comienzos de la década de los 1970, un programa 
de salud mental que reflejaba sentidas convicciones ideoló-
gicas, profunda base epistemológica y sólida competencia 
técnica. Esta última fue la característica esencial del trabajo 
en psiquiatría de comunidad de Carlos León y Carlos Cli-
ment en Cali, Colombia, de Humberto Rotondo en Lima, 
Perú, y de Carlos Pucheu en México.6

Neurobiología

Dos neurocientíficos argentinos de talla mundial, fueron 
Eduardo De Robertis y Edmundo Fischer. El primero (1913-
1988) demostró la existencia y función de las mitocondrias 
neuronales, vesículas presinápticas que almacenan precurso-
res neurohumorales transformados luego en los neurotrasmi-
sores sinápticos conocidos.24,25 De Robertis también condujo 
estudios pioneros en torno a las implicaciones clínico-fisio-
lógicas del uso de litio en la enfermedad bipolar. Edmundo 
Fischer (1904-1975) fue el descubridor de la controvertida bu-
fotenina, un metabolito alucinogénico en la orina de esquizo-
frénicos, y autor de una hipótesis dismetabólica de la depre-
sión. Considerado el fundador de la psiquiatría biológica en 
el área del Río de la Plata, Fisher organizó, en 1974, el primer 
Congreso Internacional de la naciente subespecialidad.26

En este mismo campo, han sido notables los trabajos de 
Dionisio Nieto y Raúl Hernández-Peón en México. Final-
mente, en su Historia de la Psiquiatría en Colombia, Rosselli27 
cita una serie de contribuciones relevantes. Probablemente, 
el más notable aporte colombiano al campo de la neuro-psi-
quiatría proviene de Salomón Hakim, el cual, en 1964, presen-
tó su tésis de médico-cirujano en la Universidad Javeriana de 
Bogotá con las primeras observaciones acerca del “síndrome 
de hidrocefalia a presión normal”, acuciosas descripciones 
clínicas y etiopatogénicas y los esbozos de la técnica quirúr-
gica ideada y practicada por él y más tarde abrazada con en-
tusiasmo y más recursos por sus colegas de la Universidad 
de Harvard, encabezados por Raymond Adams.28 Merecen 
destacarse también los recientes trabajos pioneros de Carlos 
Zárate, psiquiatra argentino29 en el Instituto Nacional de Sa-
lud Mental de los Estados Unidos, sobre el uso de ketamina 
para el manejo de la depresión aguda, la depresión refracta-
ria, el trastorno bipolar y la conducta suicida.
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Otros campos

En las últimas tres o cuatro décadas pueden citarse varios 
investigadores e instituciones laborando en áreas de inves-
tigación básica y clínica. Destacan, por ejemplo, el Institu-
to Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz en 
México, además de centros académicos en Brasil, Argentina 
y Chile. Hay evidencias de trabajo focalizado, sólido, rele-
vante y, en casos, internacionalmente reconocido.

LO QUE DICEN LAS CIFRAS

Varios de estos notables logros han sido difundidos por pu-
blicaciones latinoamericanas o españolas, naturalmente. Ello 
no obstante, cuando se encuentran autores latinoamericanos 
en revistas y libros internacionales, sus contribuciones más 
reconocidas o citadas son aquéllas publicadas en inglés. Sur-
gen entonces varias preguntas cruciales: ¿Cuántos de mu-
chos hallazgos y contribuciones seminales se conocen fuera 
del ámbito latinoamericano? ¿Cómo se extiende la informa-
ción proveniente de científicos y scholars de la psiquiatría la-
tinoamericana a otros continentes o países? Y en un terreno 
más amplio: ¿Cuán visible es la psiquiatría latinoamericana 
en áreas de investigación y enseñanza, de innovación clíni-
ca, asistencial u organizativa? ¿Cuán significativa es su pre-
sencia (y con ella, el respeto y la consideración justiciera) a 
nivel internacional? Lo que sigue es un intento de responder 
a estas interrogantes sobre la base de cifras que describan 
con frialdad y elocuencia (¡valga la paradoja!) la realidad 
que confrontamos.

Uno de los parámetros más confiables y más citados en 
relación a la visibilidad de la psiquiatría en diversas partes 
del mundo es el “Factor de Impacto” (IF, siglas en inglés) 
de sus publicaciones médicas. En psiquiatría, es bien sabido 
que 10 de las primeras 12 revistas con más alto IF son pu-
blicadas en Estados Unidos (cuadro 1): Molecular Psychiatry 
(editada por Julio Licinio, psiquiatra brasileño que luego de 
algunos años en Estados Unidos, labora hoy en Australia), 
American Journal of Psychiatry, Archives of General Psychiatry 
y Biological Psychiatry ocupando los cuatro primeros lugares. 
World Psychiatry (quinto lugar) y el British Journal of Psychia-
try (décimo) son las dos únicas publicaciones dentro de este 
grupo, con sedes fuera de Norteamérica.30

Dentro de las ocho primeras revistas latinoamericanas 
(rubros de Psiquiatría y Neurociencias en los rankings Sci-
mago y Scopus), figuran tres de Brasil, dos de México, y una 
cada una en Argentina, Chile y Ecuador (cuadro 2).31,32 La 
reciente indexación en Scielo de la Revista de Neuro-Psiquia-
tría (Perú) y de la Revista de la Asociación Psiquiátrica de Amé-
rica Latina (APAL) son noticias alentadoras. En general, sin 
embargo, las cifras son bajas, amén de la dramática ausen-
cia de publicaciones de distinguida trayectoria como Acta 
Psiquiátrica y Psicológica de América Latina y de las revistas 
colombiana o uruguaya. Valga la pena señalar que la Revista 

Brasileira, Salud Mental (México) y la peruana han decidido 
aceptar artículos originales en inglés.

No ha sido posible encontrar la cifra exacta de latinoa-
mericanos laborando en la División de Salud Mental de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) en Ginebra, pero 
es razonable suponer que no son muchos, máxime si la ofici-
na de la OMS en las Américas está avecindada en Washing-
ton, D.C. Por su lado, la Asociación Mundial de Psiquiatría 
(WPA) y la Asociación Psiquiátrica Americana (APA) han 
tenido, cada una, dos latinoamericanos como Presidentes 
en años recientes, pero ¿puede aceptarse como expresión de 
“visibilidad latinoamericana” el hecho de que todos ellos ra-
diquen en los Estados Unidos?

La prestigiosa revista médica británica The Lancet inau-
guró su Serie sobre Salud Mental Global el 3 de setiembre 

Cuadro 1. Factor de Impacto (IF) de revistas psiquiátricas interna-
cionales, 2014

Nombre País Puntaje

Molecular Psychiatry Estados Unidos 14.897
Am J Psychiatry Estados Unidos 14.721
Arch Gen Psychiatry Estados Unidos 13.772
Biol Psychiatry Estados Unidos 9.247
World Psychiatry WPA 8.974
Neuropsychopharm Estados Unidos 8.678
Schiz Bulletin Estados Unidos 8.486
Psychother & Psychosm Estados Unidos 7.230
J Am Acad Child Psych Estados Unidos 6.970
Brit J Psychiatry Inglaterra 6.606
J Clin Psychiatry Estados Unidos 5.812
Psychol Medicine Inglaterra 5.587
Acta Psych Scand Suecia 4.857
Depr & Anxiety Estados Unidos 4.610
Eur Neuropsychopharm Austria 4.595
Eur Child Adol Psych Alemania 3.699
World J Biol Psych Austria 3.571
Progr in Neurpsychoph Canadá 3.552
J Affect Disorders Estados Unidos 3.295
Austr NZ J Psychiatry Australia 3.293
European Psychiatry Francia 3.285

(Fuente: Impact Factor.weebly.com/PubMed).

Cuadro 2. Factor de Impacto (IF) de revistas psiquiátricas latino-
americanas, 2008

Puntaje
Nombre País Scimago Scopus

Rev Bras Psiquiatria Brasil 1.638 0.0833
Arquivos Neuropsych Brasil 1.006 0.3570
Salud Mental México 0.420 0.5234
Rev Chil Neuropsiq Chile 0.120 0.1250
Vertex Argentina 0.110 0.0471
Psychol & Neuroscienc Brasil 0.178
Rev Mex Neuroscienc México 0.106
Rev Ecuat Neuroscienc Ecuador 0.102

(Fuentes: Scimago, Scopus; Jimenez-Contreras et al.).
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del año 2007, con un evento en el King’s College de Londres. 
Por lo que ello pueda significar, el programa inaugural in-
cluyó 24 participantes, entre ellos Ricardo Araya, chileno, 
docente de la Universidad de Bristol en el Reino Unido.33 El 
único otro psiquiatra latinoamericano presente fue Jair Mari, 
invitado a participar en la sesión titulada The response for 
programming in developing countries, en su calidad de Editor 
de la Revista Brasileira de Psiquiatria. El evento contó con la 
participación de 10 profesionales europeos, nueve de ellos 
ingleses, cuatro funcionarios de la OMS (ningún latinoameri-
cano), tres norteamericanos, tres africanos, dos hindúes y los 
dos latinoamericanos ya nombrados. Al lado de Araya, hay 
sólo un latinoamericano más en el Grupo, la doctora María 
Elena Medina-Mora, Directora del Instituto Nacional de Psi-
quiatría Ramón de la Fuente Muñiz, de la Ciudad de Méxi-
co. La entrega 2011 de esta Serie, proclama que el material 
tiene “contenido y autores de vasto rango”; los seis artículos 
tienen un total de 49 autores, de los cuales sólo dos son lati-
noamericanos.34

En un artículo comentando sobre la serie de The Lancet, 
Patel y Sartorius35 incluyen 14 referencias, de las cuales sólo 
una incluye a un latinoamericano, Ricardo Araya nueva-
mente, como segundo autor; otro artículo sobre Salud Men-
tal Global en The Lancet del año 2012,36 menciona sólo una 
contribución latinoamericana, publicada nueve años atrás.

Otro hallazgo, anecdótico tal vez, es el de un número 
especial de Transcultural Psychiatry, la revista más prestigiosa 
en este campo, publicada por la Universidad de McGill en 
Montreal, Canadá. El Editor-Huésped del volumen37 (cuyo 
contenido incluye historias personales o auto-biografías de 
connotados psiquiatras culturales) fue un colega norteameri-
cano, el cual invitó a un total de 13 autores, siete anglo-sajo-
nes (seis de ellos ingleses), cuatro de Europa continental (tres 
de ellos de España), uno de Asia y uno de Australia/Nueva 
Zelanda. Evidentemente, el Editor consideró que no había 
psiquiatras dignos de este encargo en América Latina y en 
África, continentes cuya riqueza en el campo cultural es cier-
tamente considerable.

El libro Cien años de Psiquatría, una revisión histórica 
supuestamente global, publicado en 1983 por el eminente 
profesor Pierre Pichot, no dedica una letra a la psiquiatría 
latinoamericana y en su bibliografía figura sólo un colega 
colombiano radicado en los Estados Unidos, como segundo 
autor de un artículo, publicado, por cierto, en una revista 
norteamericana.38 Tal vez pueda citarse que la tercera edi-
ción del Handbook of Autism and Pervasive Developmental Di-
sorders39 incluye en el capítulo sobre International Perspectives, 
una sección dedicada a Latinoamérica escrita por los colegas 
uruguayos Miguel Cherro y Natalia Trenchi. Curiosamente, 
sin embargo, la doctora Trenchi no figura en la lista de 117 
colaboradores del volumen dentro de los cuales el mayor 
número es, por cierto, de autores estadounidenses, pero hay 
también 13 del Reino Unido, siete de países europeos (uno 
de ellos, de España), tres de Canadá, tres de países asiáti-

cos, dos de Australia/Nueva Zelanda y uno de Israel. Y para 
complicar aún más la “anécdota”, la cuarta edición del libro40 
ha eliminado totalmente este capítulo.

DISCUSIÓN

Puede concluirse, como resultado de estas observaciones, 
que la presencia latinoamericana en diversos terrenos de la 
escena psiquiátrica universal es modesta, a pesar de su in-
dudable calidad. Una razón, tal vez pequeña pero innegable 
de este fenómeno, es lo que algunos llaman “negligencia be-
nigna” por parte de la psiquiatría del “mundo desarrollado” 
hacia los demás, una actitud nacida de hábitos coloniales re-
manentes, o de tendencias neo-coloniales simplemente nos-
tálgicas o censurablemente acomplejadas. En otros casos, 
puede ser arrogancia o ignorancia, términos que algunos 
filólogos avezados considerarían sinónimos.41

En América Latina, la reacción inicial de algún sector 
de cultores de nuestra disciplina puede ser que esto no es 
importante, que el reconocimiento de fuera no es esencial 
para la marcha y la mejora de nuestra psiquiatría y de la 
salud mental en el continente. Pueden decir que somos no-
sotros los que establecemos prioridades en torno a nuestra 
realidad social, clínica y de salud pública, sobre la base de la 
información que poseemos en nuestras publicaciones profe-
sionales y científicas; y que reconocemos el peso innegable 
de tales realidades, más lacerantes aún por la precariedad 
de los recursos con que contamos para combatirlas.42 Así, 
quienes sostienen que, en última instancia, aquella ausencia 
no es una circunstancia crítica o lamentable, sustentan una 
suerte de aislamiento con racionalizaciones que pueden ser 
militantemente defensivas, o con un levantar de hombros 
que puede ser negación cuando no ceguera.

De su lado, cuestionadores insatisfechos con esta rea-
lidad arguyen que la psiquiatría latinoamericana es la gran 
ausente, no en los corredores del poder político y organiza-
cional que es, en muchos casos, transitorio, sino en el estrado 
académico, en los diálogos de ciencia profunda y de clínica 
innovadora, en las publicaciones que sancionan lo que es vá-
lido y valioso, en el reconocimiento global a contribuciones 
consistentes y duraderas. ¿Cuáles son las razones de esta au-
sencia? Las respuestas son variadas, provienen de numero-
sas fuentes y entrañan un precio que es ingente y doloroso.

Es un hecho que la investigación psiquiátrica en Amé-
rica Latina está regida por una variedad de factores extra-
científicos, tales como la poca disponibilidad y accesibili-
dad de recursos económicos, tecnológicos y humanos; la 
insuficiente formación de equipos de investigación estables 
y duraderos; la inexistencia de políticas progresistas en la 
mayoría de los países y la prescindencia de principios claros 
en la relación científico-tecnológica con los países desarro-
llados.6,9,43 Al ser ésta una apreciación general, las excep-
ciones cobran relieve más evidente. El Instituto Nacional 
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de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (que publica la 
revista Salud Mental) dedica la mayor parte de su labor a la 
investigación. Debe mencionarse asimismo el valor históri-
co de la obra de Carlos León y su grupo de investigación so-
cio-epidemiológica en el Departamento de Psiquiatría de la 
Universidad del Valle, en Cali, Colombia, a lo largo de más 
de cuarenta años.44 La División de Ciencias de la Conducta 
de la Universidad de Puerto Rico, liderada por Glorisa Ca-
nino, Margarita Alegría (laborando ahora en la Universidad 
de Harvard) y Guillermo Bernal, ha producido sustanciales 
trabajos epidemiológicos, de aspectos culturales, metodoló-
gicos, clínicos, de atención gerenciada y de planificación de 
servicios.45 Finalmente, Naomar de Almeida en Salvador, y 
Jair Mari en Sao Paulo, Brasil, y Benjamín Vicente en Con-
cepción, Chile, son otros puntales en el panorama de la in-
vestigación psiquiátrica latinoamericana.46

Se ha señalado ya que un aspecto crucial en el desarro-
llo de investigación coherente en nuestro ámbito tiene que 
ver con el nivel de aceptación de conocimientos “importa-
dos”, generalmente vehiculizados a través de libros, revistas 
y otras publicaciones extranjeras que, en general, utilizan el 
idioma inglés. La ambivalencia frente a este fenómeno es 
bien conocida y, en algunos círculos, los debates son inten-
sos. Hay quienes ven en el uso del inglés como idioma cien-
tífico universal (lingua franca), una imposición inaceptable, 
un remanente de colonialismos o imperialismos de viejo 
cuño, reflejo de una arrogancia nacida de hegemonías políti-
cas o económicas arbitrarias y, por lo mismo injustas o anti-
históricas. La respuesta de estos sectores es abogar por que 
autores latinoamericanos no publiquen en inglés y más bien 
rechacen la presencia oficial y dominante de este idioma en 
eventos o publicaciones a lo largo del mundo.42

Otro punto de vista postula que sin expresar una suje-
ción incondicional a los dictados del idioma de Shakespeare 
en el campo científico, el rechazarlo o ignorarlo equivaldría 
a una suerte de auto-deprivación intelectual, de eliminación 
de fuentes valiosas de conocimiento e información o incluso 
de la oportunidad de compararlas con concepciones propias 
o de cuestionarlas con argumentos igualmente sólidos. Se 
cancelarían además posibilidades de contactos fructíferos, 
de discusiones alturadas, de exploraciones objetivas tanto 
más valiosas porque serían resultado de una búsqueda con-
junta, de un genuino “diálogo entre iguales”. El debate ha 
de continuar, esperándose que surja de él una perspectiva 
balanceada, basada en el respeto mutuo a idiomas, culturas 
e identidades que no tienen por qué ser eliminadas por una 
globalización arbitraria e incierta. El reconocimiento univer-
sal de logros científicos y heurísticos en América Latina es 
posible si sus autores y sus resultados van en decidida busca 
de aquel universo.

Es conocido el hecho de que los escritores, los hombres 
de letras describen todo orden de situaciones, de manera 
mucho más elocuente que aquéllos que nos dedicamos a las 
tareas clínicas o científicas. Y existe acuerdo, universal en 

este caso, de que Latinoamérica tiene una brillante pléyade 
de maestros de la pluma. Es por ello que, al final de estas 
reflexiones, acudo por ejemplo a Gabriel García Márquez, 
cuya conferencia al recibir el Premio Nobel de Literatura 
se tituló precisamente La soledad de América Latina.47 En ella 
señala que “el desafío mayor para nosotros ha sido la insu-
ficiencia de los recursos convencionales para hacer creíble 
nuestra vida”. Y añade:

 “América Latina no quiere ni tiene por qué ser un alfil sin albedrío, 
ni tiene nada de quimérico que sus designios de independencia y ori-
ginalidad se conviertan en una aspiración occidental… Frente a la 
opresión y el abandono, nuestra respuesta es la vida.”

Y Octavio Paz, otro Premio Nobel nuestro, tras señalar 
que la aparición de la América Hispana introdujo un “ele-
mento de incertidumbre… (que) …desafía a nuestra imagi-
nación e interroga a nuestra identidad” en el diálogo entre 
civilizaciones, nos insta a que “pensemos la diferencia”, re-
conozcamos “aquéllo que nos distingue, la heterogeneidad 
y pluralidad étnica y cultural de nuestros pueblos”.48 Y para 
documentar su búsqueda de ecumenismo, el maestro mexi-
cano escribe:

 “Vivir es también y sobre todo, vislumbrar la otra orilla, sospechar 
que hay orden, número y proporción en todo lo que es… (y que) …el 
movimiento mismo es una alegoría del reposo… Apenas si debe agre-
garse que no nos sentimos encerrados en el idioma español: la lengua 
que hablamos y escribimos, lejos de ser un muro es un camino hacia 
las otras lenguas…”

CONSIDERACIONES FINALES

Aceptamos la heterogeneidad como una de las característi-
cas fundamentales de la psiquiatría latinoamericana en di-
versas áreas y la entendemos como resultado del aflujo de 
múltiples fuentes de conocimiento y corrientes doctrinarias a 
lo largo de diferentes épocas. Pero tal característica ha servi-
do también para generar una galería de auténticos hombres 
geniales, líderes de la psiquiatría en nuestro continente y me-
recedores de un reconocimiento mayor a nivel global, reco-
nocimiento que, en términos generales, les ha sido negado.

El precio de la ausencia de la psiquiatría latinoamerica-
na en el concierto mundial es el de un aislamiento auto-im-
puesto, un círculo vicioso de inmadurez, ignorancia y atraso 
que no tenemos por qué tolerar. La ausencia puede generar 
también negación acomplejada, baja autoestima o incluso 
furia que hiere menos cuando se dirige al “otro”, al “malo”, 
al villano real o imaginario. El problema se acentúa porque 
la respuesta del resto del mundo puede entrañar compren-
sión y simpatía pero no mucho más que eso.

Es tiempo de que la psiquiatría latinoamericana mo-
vilice lo mejor de sus recursos y haga fructificar lo mejor 
de su potencial creativo para la búsqueda de soluciones au-
ténticas en los campos académico, heurístico, de servicios 
clínicos, legislación de salud pública y salud mental y apoyo 
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financiero. Como campo académico, entendemos la activi-
dad educativa y editorial que sirva de base a la formación 
y adiestramiento de recursos humanos apropiados en psi-
quiatría y otras disciplinas de la salud mental.41,49

Lo mismo debe ocurrir dentro de una investigación 
orientada a los problemas más apremiantes, en particular 
en el campo clínico o social, pero sin resistencia alguna a 
compartir sus hallazgos a través del diálogo igualitario y la 
crítica constructiva en el idioma universal de las publicacio-
nes científicas.50 Un sello de originalidad en la investigación 
latinoamericana sería el de la aplicabilidad clínica y socio-
cultural de sus hallazgos (aun aquéllos en el área neurobio-
lógica) dentro de la llamada “investigación interpretativa” 
(translational research).51

Los servicios clínicos en América Latina pueden con-
vertirse en laboratorio viviente de conceptos modernos ta-
les como la conformación de equipos multidisciplinarios en 
el contexto Atención Primaria-Salud Mental,52 la expansión 
tecnológica a la manera de recursos de tele-psiquiatría para 
la provisión de atención multidisciplinaria en zonas rurales 
o pueblos apartados, la práctica de detecciones tempranas 
que faciliten tratamientos también precoces y una mejor 
prevención primaria.53 Todo esto puede facilitarse con una 
legislación progresista que dé a la salud mental el sitial cla-
ve que se requiere para una salud pública eficiente y efec-
tiva. Se constituiría así el mensaje pluralista y polivalente 
de nuestra psiquiatría –innovadora, sin complejos, decidida, 
honesta y socialmente comprometida– al resto del mundo. Y 
marcaría con ello, el final de su ausencia.

En conclusión, la visibilidad actual de la psiquiatría la-
tinoamericana en el concierto mundial no es reflejo certero 
del significado y la profundidad de su historia. Debe laborar 
ardientemente por adquirir lo que el maestro Pedro Laín-En-
tralgo llama “una identidad fundada en la búsqueda vehe-
mente de la originalidad… una identidad que diseñe rutas 
auténticas de indestructible esperanza que es perduración 
y advenimiento, acto de recreación, profesión de libertad y 
vislumbre de vínculos trascendentes”.54
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