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Pese a los cambios de paradigma la psiquiatria del tercer milenio persistird ligada a
algunos de los atavismos que la han acompafiado a lo largo de su historia: la actitud
predicadora, martilleante, ante la miradas excépticas; el peso de las personalidades en
su desarrollo y conceptualizacion; la condicion elitista de su quehacer; la existencia de
capillas doctrinarias; el reduccionismo en las explicaciones; el estigma de la
enfermedad mental y la dependencia de otras disciplinas.

Se plantea la realidad hibrida de la psiquiatria de hoy y se preveé que la tendencia
globalizante, caracteristica de los ultimos 25 afios, prolongard y potenciard tanto la
hibridacién como los atavismos durante este milenio.

Se analiza el predominio de la neurobiologia en la psiquiatria norteamericana actual y se
discute su importancia para el futuro de la especialidad en otros paises, en particular,
en los del tercer mundo. Finalmente, se predice que todo lo anterior favorecera una

evolucién centrifuga hacia «varias psiquiatriasy.
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traditional atavisms along its history: a preaching, hammering attitude vis-a-vis
sceptical glances; weightiness of personalities in its own development; elitistic
condition of its practice; dogmatic positions; reductionistic explanations; the stigma of
mental illness and its dependence on other disciplines.

Hybrid reality of current psychiatry is posed, while its characteristic universality
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La proximidad de un nuevo milenio
estd generando toda una subcul-tura
obstinadamente orientada a la
creacion de nuevos mitos, de nuevas
formas de creer para una humanidad
todavia descreida y confusa y para
un mundo que persiste fragmentado
a pesar de los alaridos de la
globalizacion. No se trata de una
ansiedad que bordee en el panico,
sino de cierta aprehension morige-
rada por la actual bonanza del Gnico
superpoder en el planeta, el fin de la
guerra fria, la focalizacion de los
conflictos bélicos, el impresionante
progreso de la tecnologia y de la
comunicacion y los extraordinarios
avances de la investigacion cientifica.
Pero, aprehension al fin, el nuevo
siglo es también visto como el
esotérico depositario de leyendas
antiguas y nuevas, de visitantes in-
tergalacticos, de religiones milena-
rias con vestiduras postmodernas y
de promesas excitantes cuya meta
parece ser aun la elusiva fantasia de
una longevidad enteramente feliz
cuando no eterna.

El siglo XXI puede ser entonces un
test de la estabilidad mental, emo-
cional y conductual de la raza hu-
mana, un reto a sus mecanismos de
enfrentamiento individuales y colec-
tivos. Como tal, es campo pertinente
para la exploracion psiquiatrica:
primero, como disciplina del cono-
cimiento que ingresa al nuevo siglo
con los atavismos de un ayer borroso,
pero también con la conviccion de
sus logros presentes y con las
in-certidumbres de un futuro al cual
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debe indudablemente tratar de
adaptarse. Y segundo, porque al forjar
nuevos mitos, la humanidad sacude
profundamente sus bases teologicas
y éticas generando con ello, como
sucede en toda creacion cultural,
tanto un potencial curativo como
un potencial patogénico. Es, pues,
nuestra tarea atisbar esa dinamica, no
necesariamente para estar bien
preparados, si no tan soOlo y
modestamente advertidos.

Por otro lado, es importante dejar
establecido que, muy a pesar del
progreso tecnologico actual, la psi-
quiatria en el mundo tendra un de-
sarrollo asimétrico por espacio de
muchas décadas y tal vez siglos.
Que este sea el resultado de complejos
factores econdémicos, culturales o
politicos no es el objeto de estas
reflexiones. Pero que la interaccion
de esos factores delineara no una
sino varias psiquiatrias y hara de la
heterogeneidad posiblemente el
tnico elemento comun a todas ellas,
hace que las predicciones se tornen
més dificiles y también heterogé-
neas en intensidad, factibilidad o
certeza.

Seria muy facil decir, en efecto, que
el patron occidental en la
conceptua-lizacion y la practica de
nuestra  disciplina  dictara las
prioridades en el campo de la salud
mental en todas las latitudes del
globo ™. Tal afirmacion, sin
embargo, es cuestionable. Por lo tanto,
los elementos centrales de la tesis que
planteco en esta vision de la
psiquiatria del futuro son que habra,
primero, una globa-
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lizaciéon de los atavismos; segundo,
una hibridacion parcial de los logros
presentes y tercero, una evolucion
centrifuga del quehacer psiquiatrico
en provision de servicios, ensefianza,
investigacion 'y formulacion de
politicas de salud mental.

LA GLOBALIZACION DE
LOS ATAVISMOS

En su travesia hacia el proximo mi-
lenio, la psiquiatria no podra despo-
jarse de sus propios atavismos, de
aquella «tendencia a imitar o a man-
tener formas y costumbres arcaicasy»
(definicion de la Real Academia de la
Lengua) o «la magnificencia pu-
ramente primitivay que celebrara
Jack London®. Todo atavismo es un
retorno, una reversion contenida en
la esencia misma de lo que se hace
histérico, de lo que se convierte en
legado cultural, de lo que somos
muchas veces a pesar de nosotros
mismos. No todo atavismo es malo
por cierto, pero su vigencia puede
ser ancla o atadura. Atavismo es el
pretérito imperfecto de nuestros
balbuceos frente al nuevo siglo.

Desde su autopercepcion como dis-
ciplina hasta la creacion y el mante-
nimiento de sus mitos, la psiquiatria a
escala mundial llevara pues a cuestas,
para bien o para mal, su coleccion de
atavismos. El primero de ellos es lo
que denomino el repetiti-vismo de la
psiquiatria, independientemente del
escenario geografico en el que se dé
o del estadio de

La letra en negrilla y en cursiva dentro del texto se mantuvo para respetar el
original presentado por el autor. N del L

desarrollo que haya alcanzado. La
psiquiatria y las disciplinas que la
precedieron tuvieron que asumir,
casi por fuerza, una actitud predi-
cadora, insistente, martillante, repe-
titiva. Fue tal vez un mecanismo de
supervivencia al advertir no so6lo
que el objeto de su atencion era y es
delicado y complejo, sino porque
quienes fueron testigos de su accion
adoptaron de inmediato una actitud
suspicaz ¢ incrédula. Sea que lo haga
el brujo o sacerdote del pasado o el
especialista actual, la terca repeti-
cién de nuestro mensaje puede ser
tanto elemento de salvacion como
simbolo de condena.

Y al ser repetitiva, la psiquiatria cre6
otra caracteristica atavica: //perso-
nalismo. A despecho de evoluciones y
escuelas (en si, otro atavismo como
veremos luego), la psiquiatria se ha
basado siempre en el personalismo
de sus practicantes y de sus lideres ©.
Diferencias culturales aparte, la
relacion terapéutica o la ceremonia
tribal son, en ultima instancia, el
encuentro de dos individuos, uno de
los cuales tiene o cree tener el poder
de cambiar el destino clinico y per-
sonal del otro. Personalismo no es
individualismo, precepto filosofico y
existencial caracteristico de la so-
ciedad occidental. Es mas bien una
actitud disciplinaria, una manera de
hacer las cosas que entrafia afirma-
cion personal del psiquiatra (o su su-
cedaneo) y del paciente en nombre
de un objetivo declaradamente co-
mun. El que pueda conducir a una
forma de paternalismo es ciertamente
un riesgo.
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Rayaselo propuesto o no, la psiquiatria
ha sido también a lo largo de su
historia, un quehacer elitista. Dado
el singular objeto de su estudio o la
respuesta social al mismo, el hecho
es que desde muy temprano la psi-
quiatria se confin6d en reductos rela-
tivamente estrechos. Tal vez deseosa
de mejorar su labor, de congraciarse
con sus interlocutores o, quién sabe,
impotente ante lo que no podian
llamarse sino «fracasos tera-
péuticos», nuestra disciplina se re-
trajo a lo custodial y reafirmoé sin
quererlo un rasgo aislacionista, pre-
ludio de elitismo forzado. Al mismo

tiempo, desarroll6 un lenguaje propio,

una estructura jerarquica sin
modelos claramente establecidos,
una organizacion de servicios radi-
calmente distinta a la del resto de la
medicina. Todo esto acentud el con-
finamiento de los psiquiatras y de
sus pacientes desde la Edad Media
hasta mas alla del Renacimiento. En
este ultimo periodo y en los
avata-res revolucionarios de la Edad
Modema, la psiquiatria afadié otro
rasgo  elitista:  su  singular
contenido humanista®.

El mayor peligro inherente a estas
tres primeras caracteristicas es el de
caer en un monologo estéril o, peor
aun, en una seriec de mondlogos es-
tériles mas destructivos que el pro-
verbial «didlogo de sordos». Y esto
lamentablemente sucedi6é en la his-
toria antigua y todavia reciente de
la psiquiatria. El resultado es que
mas que ninguna otra area en el
campo de la medicina, la psiquiatria
ha practicado la polémica como
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instrumento de interaccion y el
ca-pillismo  doctrinario  como
dogma inapelable “. Este rasgo
conflicti-vo, quien sabe si herencia de

un irracional afan territorial o
hegemonico etologicamente
transmitido, no tiene

lamentablemente posibUidades de
cambio sustantivo a pesar de ves-
tiduras modernas de tolerancia y
disposicion al didlogo. Hay posible-
mente poco que compartir y son
muchos los comensales pero, aun si
fuera todo lo contrario, la naturaleza
polémica de la psiquiatria todavia
generara, bien entrado el milenio, un
clivaje ideologico intrigante 'y
desnaruralizador.

Esta dinamica del discurso y del
debate psiquiatricos, ademas de la
muy humana tendencia a buscar y
obtener explicaciones claras, precisas
y, de ser posible simples, ha dado
lugar a otro aspecto en la historia de
las ideas psiquiatricas que siempre
resultd y resulta dificil de erradicar:
el reduccionismo. Sea de naturaleza
psicolégica o  biologica, su
persistencia obedece y refuerza al
mismo tiempo el caracter repetitivo,
personalista, elitista, monologante y
polémico de la psiquiatria. Esta
forma de busqueda de respuestas
incluye tanto exclusivismos ideo-
légicos como negacion o supresiones
a veces grotescas de la evidencia. Y
bien sabemos que todo reduccionismo
es a la vez reflejo y raiz de fanatismos
irracionales ®-'°.

Solamente en parte debido a estas
circunstancias es que la psiquiatria y
los pacientes que estudia y sirve
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son vistos con prejuicio y lidian con
estigmatizaciones destructivas de
manera constante. A decir verdad,
el origen de este atavismo reside
mas en el cuerpo social del que nuestra
disciplina es parte. El misterio de la
enfermedad mental, los temores
que ella genera, la ignorancia de
muchos segmentos de la poblacion
en todas las épocas de la historia, la
impotencia de las acciones terapéu-
ticas hasta hace relativamente pocas
décadas, el rechazo a aceptar res-
ponsabilidades y mucho menos culpas,
la negacidbn de experiencias dis-
placenteras o la confrontacion con
fuerzas oscuras e incontrolables, son
factores que alimentan prejuicios y
refuerzan estigmas !'>. A pesar de
todo lo que se diga, la enfermedad
mental no es ni subjetiva ni objeti-
vamente lo mismo que la enferme-
dad fisica. Nos guste o no, abarca
esferas metafisicas y existenciales,
suprabiologicas y, por todo ello, ate-
morizantes. El prejuicio, pues, con-
tinuara a pesar de todo. Mas vale
que lo aceptemos como parte del
bagaje que llevamos hacia la proxima
centuria.

Historicamente, es cierto que la psi-
quiatria ha cedido terreno a otras
disciplinas o especialidades, al
transferirles areas enteras de cono-
cimiento (neurologia, endocrinologia)
o enfermedades especificas (epilepsia,
hipotiroidismo, pelagra). De otro
lado, la percepcion de que, para
explicar su objeto de estudio, la psi-
quiatria tiene que apelar a otras dis-
ciplinas y formular saltos concep-
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tuales a los que son ajenas otras ramas
de la medicina, contribuye también a
la imagen de dependencia y
debilidad que sus criticos describen
12 Al actuar con criterios holisticos y
por lo tanto metabioldgicos, la psi-
quiatria aumenta su exposicion al
cuestionamiento. Al invocar hallazgos
de las ciencias sociales y de las
biolégicas en apoyo de su propia
autocritica, la psiquiatria se exhibe
como disciplina flaqueante, como
gjercicio a veces predominantemente
tedrico, o como carente de una
solida base cientifica («soft science»). Y
si a ello se afiade su innegable vin-
culacion con factores religioso-espi-
rituales (de diversa laya a través de la
historia) y su apego al caracter te-
rapéutico de practicas folcloricas
(«primitivas»), aquella imagen se
convierte en simbolo de poderosas
fuerzas atavicas circundando (y ero-
sionando) su ejercicio*'?.,

Finalmente, el atavismo mayor, con
caracter de mito en cuanto a carga
historica se refiere, es que la psiquiatria
en el proximo milenio descubrira /a
cura de todas las enfermedades
mentales. La propuesta es en
verdad incitante y no puede ser
de-valuada o, menos atn, ignorada(ls).
Puede ser, por otro lado, utépica y
algunos de sus criticos particular-
mente en el terreno ético perpetuaran,
paraddjicamente, ese rasgo mitico.
Este ha de ser sin duda el escenario de
los mas espinosos debates en
décadas por venir. A estas alturas
solo sefialo su caracter atavico:
después de todo, salud y vida pe-
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remnes han sido los objetivos decla-
rados de chamanes y curanderos,
alquimistas y doctores, charlatanes y
terapeutas, cientificos bdasicos y
clinicos de diferentes persuasiones.
No hay razon alguna para que la
blusqueda no contintie, para que el
mito no se eternice.

HIBRIDACION DE LOGROS
ACTUALES

Como resultado de un progreso des-
igual y erratico, la psiquiatria del
presente se mueve dentro de reali-
dades hibridas. Me explico. Si el pa-
sado nos lega atavismos, vale decir
practicas y creencias que se perpe-
taan a lo largo de generaciones
como expresion de lo que es irreme-
diablemente humano (llamese ello
los arquetipos de Jung, el incons-
ciente freudiano, o el
angstexisten-cialista), el presente es
resultado de la confluencia hibrida de
esos multiples atavismos arropados
por la coexistencia a veces forzada de
culturas, el progreso de la ciencia y
de la tecnologia y la busqueda
interminable de nuevas sintesis del
pensamiento humano. Cada realidad
actual en psiquiatria es resultado de
esa hibridacion de décadas y siglos.
Es la vigencia de una continuidad
resquebrajada”®.

Pero continuidad no es lo mismo
que avance uniforme u homogéneo.
La historia no es la misma en occi-
dente o en oriente, no es la misma ni
siquiera en Norte y Sudamérica.
Vuelvo a decirlo: la llamada
globa-lizacion viene adquiriendo ya
carac-

teristicas de mito y tiende a
homo-geneizar visiones de un
desarrollo que es cualquier cosa
menos armonioso o balanceado a lo
largo y ancho del mundo. La
hibridacion de que hablo con
relacion a las ideas y a las
realizaciones de la psiquiatria
contemporanea es otra manifesta-
cion de esa tendencia
homogenei-zante que, dicho sea de
paso, suena muy similar a otra
palabra de actualidad inequivoca:
hegemonizante. De los atavismos
surge la hibridacion, definida por la
Academia como el proceso de
combinacion de elementos de
distinta naturaleza. Este fenomeno
es real, giistenos o no, y su vigencia
marca el inicio de la travesia al
proximo milenio.

Examinemos por ejemplo, los siste-
mas diagnosticos contempordneos,
considerados por muchos entre los
mas grandes logros de la psiquiatria
clinica en los ultimos 20 6 30 afios.
Con antecedentes que se remontan a
la Grecia antigua y posiblemente a
periodos historicos mucho mas
pretéritos, el afan clasificador sobre-
vivid a cataclismos doctrinarios, re-
presiones, dogmatismos y guerras
ideologicas. Todo ello, no obstante,
se autodefinid siempre como un in-
tento homogenizador alli donde rei-
naba el caos, y retuvo a lo largo de
siglos elementos conceptuales que
fueron gradualmente construyendo
el edificio epistemologico que hoy

llamamos  nosologia. Tanto el
DSM-IV como la CIE-10 son
hibridos de esa convergencia

descriptivo-feno-menologica,
psicoanalitica, conduc-
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tual y biologica. Hibridacion doctri-
naria que se disfraza de ateorica, que
pretende ser sistémica alli donde es
solo superposicion o complemento
deficiente!"”. Mas aun, estas clasifi-
caciones han fomentado la cataloga-
cion de nuevas condiciones clinicas,
de nuevos diagnosticos, de lo que
algunos han llamado la
«patologi-zacion de la  vida
cotidiana» ™. Las criticas a estos
«sistemas» son por el momento
silenciosas, no solo porque no hay
alternativas validas sino porque
innegablemente ellos han
contribuido a la apariencia de uni-
formidad con que la nosologia psi-
quiatrica aguarda al siglo XXI.

Decir que el progreso de las
neu-rociendas en este umbral del
milenio es una procreacion hibrida
puede sonar poco menos que a
herejia. Permitaseme sin embargo
recordar que ingenio y creatividad no
niegan ni son inmunes a hibridaciones
conceptuales. La tecnologia del
presente, por otro lado, es un producto
hibrido al que han contribuido y con-
tribuyen diversas ciencias y mucha
ingenuidad. Y de esa tecnologia se
han valido las ciencias biologicas
para empujar sus logros en genética
molecular, farmacologia, fisiologia o
neuroquimica. Y mas aun: las formas
actuales de explicacion de la patologia
mental son un hibrido que viste el
ropaje del "sistemismo", un juego
dialéctico que utiliza nuevas jergas
para explicar su version de la «verdad
cientifica» que todos buscan como
Jason buscaba el vellocino de oro, o
el alquimista, la piedra
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filosofal®'?. Las explicaciones con-
cretas son a veces deslumbrantes
por lo simples, pero no olvidemos
que detras de esa reificacion se es-
conde el reduccionismo del legado
atavico.

Lo anterior no pretende negar o des-
merecer en modo alguno el enorme
beneficio del enfoque
neurobiologi-co. La humanidad ha
visto en el ultimo medio siglo,
transformaciones poco menos que
increibles en el tratamiento y
pronostico de las psicosis mayores y
en el alivio de inmensas miserias para
pacientes y sus familiares “*. Los
viejos manicomios han dado paso -en
el mundo occidental— a formas
«modernas» de evaluacion 'y
manejo, énfasis en el tratamiento
ambulatorio, superacion de «curas»
violentas y sub-hu-manas y mejoria
de lo que llamamos hoy «calidad de
vida" . Pero, por un lado, la famosa
«cura» de las enfermedades mentales
sigue tan evasiva como lo era siglos
atrds y, poi otro, las encuestas
epidemioldgicas nos siguen dando
niveles estables (cuando no en
ascenso) de psicopa-tologia en
poblaciones supuestamente sanas.
No sorprende que estas cifras sigan
siendo mas altas en los paises pobres
del hemisferio sur o en segmentos de
baja condicion socioeconémica en
paises del mundo occidental®”. Y no
es hereje afirmar que puede haber un
alto indice de subdiagndstico de
condiciones emocionales, cognitivas y
clinicas en esos paises y en estas
poblaciones. Las 1 estadisticas,
cuando se generalizan
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sin atender a las peculiaridades so-
cio-econdmicas y culturales de las
poblaciones en estudio, no son sino
otro hibrido homogeneizante.

El estudio demografico de los niveles
epidemioldgicos de la
psicopa-tologia contemporanea
ofrece numerosas revelaciones. El
envejecimiento y el subsecuente
aumento de la subpoblacion
geriatrica es, por cierto, otra pieza
informativa  que se  aplica
fundamentalmente  al  llamado
Primer Mundo. En el Tercer
Mundo, la hibridacion de la infor-
macion consiste en destacar la base
joven de la piramide demografica,
reconocer tenuemente la persistencia
de cifras altas de mortalidad infantil
y negligir casi totalmente el hecho
de que la mayoria de la poblacion
sigue muriéndose a edades mas
tempranas que las del Primer
Mundo. La desnutricion es todavia
rampante en muchas partes del globo,
las complicaciones del parto y la
propagacion de las enfermedades
mfecciosas, son atn hechos cotidianos
y masivos en sociedades pobres. Las
burocracias internacionales
hi-bridizan los datos y lo hacen, tal
vez sin proponérselo, para darnos
una vision benigna del milenio a
escala global ®"®. Pero la realidad de
esa irrealidad es doble vy
dolorosamen-te engafiosa.

Los costos de cobertura de las en-
fermedades mentales en el mundo
desarrollado sufren, en el momento
actual, el embate de dos factores di-
ferentes: las fluctuaciones del mer-
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cado con relacion al «producto»
(costos del cuidado de salud en ge-
neral) y la falta de paridad o, lo que
es peor, la no-cobertura de enferme-
dades mentales en las pdlizas de se-
guros de salud. Por otro lado, las
compaiiias de seguros y las nuevas
organizaciones al cuidado de la sa-
lud, que proliferan en numerosos
paises del mundo occidental, cues-
tionan la validez clinica de la psi-
quiatria y sus procedimientos, y pre-
tenden dirigir los programas de
tratamiento, régimen de visitas, can-
tidad y costo de las medicaciones,
examenes auxiliares, etc. Obviamente,
la situacion en los paises en de-
sarrollo es mucho més precaria®”.
(De qué valen los progresos psico-f
armacologicos si los medicamentos
estan fuera del alcance de la inmensa
mayoria de quienes los necesitan?
(De qué vale un excelente diagndstico
DSM-IV si no hay medios para
financiar un tratamiento efectivo? O,
mas cinicamente, ;como ofrecer tra-
tamiento de cuadros mentales a po-
blaciones cuyos problemas mas
apremiantes de  salud  son
malnutri-cién e infecciones, y el
presupuesto  gubernamental no
alcanza para dotar de agua potable a
comunidades enteras? Paradojas
como éstas son ocurrencias comunes
en la psiquiatria de cara al tercer
milenio.

Tal como sefalé anteriormente, el
atavismo de los debates
ideologi-cosse halla presente hoy vy,
sin duda, ha de prolongarse hacia el
futuro. Una vez mas, las vestiduras
pueden
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haber cambiado y la polémica acre
puede haber sido reemplazada por
un diadlogo tal vez mas civilizado
pero no menos ponzofioso. Lo que
el nuevo siglo debatird apasionada-
mente sin duda, sera la vigencia del
postmodernismo en un mundo que
se autodef ine como plural y que en-
frenta -particularmente en los ulti-
mos quince o veinte afios- la para-
doja de una dicotomia dentro de una
polaridad. Esta ultima es la del in-
dividuo frente a la masa, el conflicto
de intereses encontrados, el vigor de
percepciones diferentes del mundo, de
otros seres humanos, de la sociedad en
su conjunto. La dicotomia se da en las
concepciones ontologi-cas del ser y
la persona de un lado, y del
ambiente y el grupo, de otro. Podria
decirse que la hibridacién en este
terreno consiste precisamente en
esta paradoja, un proceso dinamico
obviamente irresuelto O%-*%),

Oftra dimension polémica estd deter-
minada por los  enfoques
biomédi-co y psicosocial de Ia
enfermedad mental, de su naturaleza
esencial y de su manejo. Bajo la
superficie de un aparente dominio
del primero al cierre del siglo XX,
bullen con fuerza elementos activos
del enfoque psicosocial. Lo curioso
en este ultimo es el aparente
acercamiento de las viejas cohortes
psicodindmicas con las nuevas
corrientes culturalis-tas. ;Procrearan
acaso un hibrido para contrarrestar
la hegemonia del biologismo a
ultranza, el cual se encuentra a su vez
bajo el ala protectora de una
medicina redefinida en
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términos ajenos al humanismo tra-
dicional? ®?". Y no debe olvidarse que
lo cultural engloba tanto aspectos de
la psiquiatria folclorica como la
dimension espiritual, tan cara a casi
el 80 % de la poblacion norte-
americana de hoy, como lo es tam-
bién para la inmensa mayoria de
pobladores en el resto del mundo
occidental y en paises orientales o
no totalmente occidentalizados!".

La burocratizacion es un fenémeno
sociologico que muchos explican
como resultado de una hibridacion
subterranea de intereses opuestos en
busca de territorios de compromiso
<®  En tanto que creaciones
sociocul-turales, la medicina y la
psiquiatria han respondido también a
este proceso y la burocratizacion de su
practica es hoy una madeja a veces
inmanejable de reglas, normas, proce-
dimientos, politicas y tramites que
remedan en version moderna los ri-
tuales y los simbolos de otrora. Pero
son y alli estan.

Aparte del asedio -interno e intenso-
de sus propias burocracias, la
psiquiatria de hoy es también victima
de una variedad de asedios externos,
sutiles o groseros, tersos o
abribonados. Su base profesional y
técnica se halla amenazada por el
clamor de otras profesiones que
afirman poseer los mismos o mejores
recursos que la psiquiatria para
tratar a pacientes mentales ®”: la
neurologia por el lado estrictamente
biomédico, las ciencias sociales
(incluida el area de asistencia social)
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en el campo psicoterapéutico. Agre-
guese a ello la nueva carrera de «me-
dicina conductual» que agrupa a
psicologos y otros profesionales
ini-cialmente adscritos al campo de
la psiquiatria de enlace, y el rol
creciente de los médicos de atencion
primaria en el manejo de
depresiones leves y moderadas y
cuadros similares. Estos
planteamientos indudablemente
reducen el «pool» de pacientes y con
ello la base econdomica de la
psiquiatria convencional.

Finalmente, la comunidad en su
conjunto se une al asedio a través de
exigencias y expectativas a veces
poco realistas o de criticas injustifi-
cadas y hasta demagogicas. No son
ajenas a ellas las acciones militantes
de grupos reivindicativos de pacientes
o expacientes y sus familiares que
condenan la existencia misma de
nuestra disciplina. Alianzas y
coaliciones hibridas de este tipo, por
lo demas inesperadas o
impredeci-bles, dan lugar a un
espectaculo de ocasionales matices
surrealistas.

Una posible consecuencia de los fe-
némenos anotados es la reduccion
de las vocaciones psiquiatricas, en
particular en los Estados Unidos
donde no mas del 1.5% de los gra-
duados de escuelas de medicina se
presenta para llenar las plazas de
residencia en psiquiatria ofrecidas
por casi 130 programas en todo el
pais. El resultado es que los cuadros
de futuros psiquiatras en el pais del
norte se completan (a fin de llenar el
exceso de vacantes no cubiertas)

18
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con médicos que o0 no escogieron
psiquiatria como su primera opcion o
por graduados de escuelas médicas
extranjeras, vistos con recelo (nacido

no so6lo de consideraciones pu-
ramente académicas) por el
esta-blishment™. Si esta es la

situacion en el pais lider en educacion
médica, considérese la problematica
en aquellos de otras zonas, incluso
dentro del llamado  mundo
desarrollado. No se trata ya sélo de
la cantidad sino de la altamente
cuestionable calidad de estas
vocaciones psiquiatricas. La fuerza
de trabajo psiquiadtrico a escala
mundial en el momento actual es,
por decirlo de una vez, heterogénea,
insuficiente e impredecible ®'-?.,

Es claramente posible que el comin
denominador de varias de estas rea-
lidades de la psiquiatria contempo-
ranea sea la desigualdad conceptual,
estructural y operativa de la disci-
plina en distintas partes del mundo.
Otro enfoque, desde dimensiones
distintas, caracterizaria a esta des-
igualdad como cualitativa y cuanti-
tativa. La primera, referida a un ba-
samento cultural de diferencias in-
negables y la segunda, al también
claro déficit de recursos humanos,
materiales y financieros. El paciente
mental visto a fines del siglo XX
como un «ciudadano de segunda
clase» refleja tales desigualdades
politicas inaceptables y antiéticas.

La realidad de la psiquiatria mun-
dial en el umbral del milenio es en-
tonces significativamente borrosa
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debido al caracter retardatario de las
hibridaciones que he tratado de de-
linear y al relativismo del mito re-
dentor en uso, en este momento de
la historia: la globalizacion. No se
trata de negar el fenomeno como
expresion de un proceso que ha to-
mado siglos, aun cuando parece ha-
berse acelerado en el ultimo cuarto
del vigésimo. Se trata mas bien de
ubicarlo en su justa perspectiva a fin
de evitar homogeneizaciones no rea-
listas, caballos de Troya ideologicos,
alianzas artificiales, desconocimiento
o negligencia de la historia y
transmision desigual de tecnologias
que son ya verdaderas baratijas
cuando arriban a las playas del lla-m
ado m undo subdesarroHado . Esta
actitud redundara en el natural
rechazo a la aberrante hegemonia de
un solo sistema o de una manera
estrecha de pensar y concebir la
enfermedad mental. Si esto ultimo
sucediera, estariamos siendo testigos
no ya s6lo de una negacion
grotesca sino de una verdadera clau-
dicacion moral, de esas que sacan
partido de oportunismos demago-
gicos, de perezas intelectuales y de
miserias espirituales.

LOS AV ATARES
NORTEAMERICANOS

Para muchos, el futuro de la psiquia-
tria en el &mbito mundial pareceria
estar estrechamente ligado a lo que
suceda en los Estados Unidos. Si
bien la hegemonia de aquel pais en
todo orden de cosas es un factor a
tenerse en cuenta, estimo y espero
que tal actitud de dependencia o
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servilismo no presida nuestras re-
flexiones. Mas aun, hay varios (tal
vez muchos) aspectos de la psiquiatria
norteamericana que, en mi opinion,
son absolutamente indeseables.
Melvin Sabshin, que fuera hasta hace
poco menos de dos afios Director
Meédico de la Asociacion Psiquiatrica
Americana (APA), fungidé también
durante sus largos 22 afios en el
puesto, de cronista del devenir
histérico de la psiquiatria en los
Estados Unidos. Por ejemplo, en
1989 publicod un trabajo titulado «
Ciencia, pragmatismo y el progreso de
la psiquiatriay ®, en cual delineé lo
que denomina el comienzo del
periodo adulto de la psiquiatria
norteamericana. La implicacion es
que la nifiez y la adolescencia de esa
psiquiatria estuvieron dominadas
-durante el periodo posterior a la se-
gunda guerra mundial y hasta me-
diados de la década de los afios
70-por el psicoandlisis primero y por
la psiquiatria social y comunitaria des-
pues.

Sabshin es particularmente critico
de lo sucedido durante la década de
los 60s, que vio lo que ¢l considera
una inaudita expansion de los limites
de nuestra disciplina, tanto con
relacion al papel del psiquiatra
como a la demarcacion de lo
psico-patologico. Contribuyeron a
elloo en su opinion, la teoria
psicoanalitica que «neurotizéo» o
«patologizo» practicamente todo
tipo de conducta humana, la
psiquiatria infantil que se convirtio
en abanderada de un «paradigma
educacional», la psi-
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quiatria de la adolescencia que con-
fundio vulnerabilidades
ericksonia-nas con diagndsticos
clinicos y la psiquiatria social y
comunitaria que «desmedicalizo»
totalmente a la psiquiatria. Luego de
este acre bombardeo, Sabshin no
vacila sin embargo en usar un
término ericksoniano para describir
la «crisis de identidad» de la
psiquiatria estadounidense
desencadenada hacia 1977.

La clave del desarrollo actual y fu-
turo de la psiquiatria segiin Sabshin
es la interaccion de avances cientificos
con lo que ¢l llama «acciones
pragmaticas efectivas». Afirma que
con ello, la psiquiatria en los Estados
Unidos ha avanzado mas alld de lo
que llama «humanismo simple».
Reparando al parecer en lo audaz y
arrogante de esta declaracion, pro-
cede enseguida a confesar su temor
de que las «destrezas clinicas y los
enfoques humanisticos de la practica
clinica» sean victimas del «posi-
tivismo logico» caracteristico de esta
etapa de la historia. Su receta de
pragmatismo para el futuro incluye
no solo la «remedicalizacion estruc-
tural» de la psiquiatria sino también la
«capacidad de balancear objetivos con
realidades», frase que por cierto
puede interpretarse de multiples
formas. No deja de causar cierta con-
fusion, por otra parte, su velada critica
al «ateoricismo» de las dos tltimas
ediciones del DSM, su reclamo de una
«nueva teoria» y, por ultimo, su
justificacion de lo que estd ocu-
rriendo en el momento actual en
Estados Unidos como una «sobre-

compensacion de tendencias pre-
viasy. Esto es, que la aridez de los
actuales proclamas ateoricas responde
al propdsito de no cometer los
mismos errores del pasado (el do-
minio tiranico del psicoanalisis, por
ejemplo). Sin embargo, que diga esto
después de afirmar que la psiquiatria
norteamericana ha alcanzado ya la
adultez, luego de exigir pragmatismo
como estrategia fundamental y tras
asegurar que no hay paradigmas (en
momentos en que el dominio de la
psiquiatria biologica es claramente
marcado), suena o a ingenuidad
querubica, a blando  clisé
contemporizador o a astuta cortina
de humo retoérica.

El debate por las esencias de lo que
es la psiquiatria hoy, sobre todo en
los Estados Unidos, se resume en-
tonces en golpes de pecho denun-
ciando las ideologias del pasado
mientras se deja pasar por lo bajo
otra ideologia tanto o mas peligrosa:
el «cientismo» (scientism) o cien-
tificismo a ultranza ®¥. De hecho, dos
articulos recientes®”  practicamente
abogan por una reformulacion del
campo de la psiquiatria en términos
fundamentalmente econdmicos,
biologistas y anti-psicotera-péuticos.
En otro trabajo sobre el mismo
tema ©¥, Sabshin una vez mas
«come a dos carrillos»: elogia de un
lado el auge del empiricismo, la
remedicalizacion y la nueva precision
diagnostica y de otro, lamenta la
reduccion del trabajo
psicote-rapéutico de los psiquiatras,
consecuencia inevitable del
«pragmatis-
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mo» y del dominio de fuerzas eco-
ndmicas en el campo de la atencion
en salud que ¢l indirectamente pro-
pugno seis o siete afios atras.

La confusion de quien lo lee se torna
aun mas aguda cuando, muy suelto
de huesos, afirma que "hay todavia
mucha psicoterapia conducida por
psiquiatras, suficiente entrenamiento
en psicoterapia para los psiquiatras y
bastante investigacion en tomo a
diversos tipos de psicoterapia".
Menciona la disminucion del nimero
de postulantes a los programas de
residencia en los Estados Unidos
(coincidente, aunque no  ne-
cesariamente de manera directa o
unica, con el ascenso del predominio
del biologismo en psiquiatria), pero
no se refiere a las exigencias de
residentes y directores de entrena-
miento para que se intensifique la
actividad didactica en aspectos de
psicoterapia. En otras palabras, el
humanismo, ya ni siquiera el huma-
nismo «simple» de que nos hablaba
en 1989, parece ocupar mucho la
atencion de la «nueva psiquiatriay.

Sabshin trata de asociar términos
tales como pluralismo y heteroge-
neidad con la psiquiatria norteame-
ricana de hoy. En mi opinion, esa es
la fachada. Lo que sucede es que la
psiquiatria, como cualquier otro
«producto» en el mercado norte-
americano/global, esta sujeta a los
ajetreos, cambios y caprichos de ese
mercado, el cual le ha arrebatado el
control de su propio destino. La de
Sabshin es la voz de una generacion

que se evapora confundida por sus
propias indecisiones, remilgos y
ambigiiedades. En lo tinico en que
podemos estar de acuerdo con los
Sabshin de este mundo es en la ne-
cesidad de continuar examinando-
nos con objetividad y sin apasiona-
mientos. Sin embargo, hablar clara-
mente es muy dificil cuando se esta
en posiciones eminentemente poli-
ticas desde las cuales hay que res-
ponder a numerosos intereses crea-
dos. Pero ser un buen politico no
quiere decir ser un buen lider. Y, con
raras excepciones, la carencia mayor
de la psiquiatria norteamericana ac-
tual es la de buenos lideres.

Los postulados conceptuales mas
recientes en torno al campo y a la
identidad de la psiquiatria -vista con
0jos norteamericanos- son articula-
dos por autores tales como
Andrea-sen y Kandel. Andreasen,
editora del American Journal
ofPsychiatry, mnos dice que la
psiquiatria «es definida por nuestros
pacientes, nuestra ciencia y nuestra
historia... (y)... por su territorio: la
mente»®”. Tras reconocer que la
mente «crea nuestra humanidad y
nuestra identidad (sense of self)» y
que nuestra especialidad tiene a su
cuidado enfermedades «que afectan
el nucleo de nuestra existencia,
nos dice, sin embargo, que la
psiquiatria lidia con «enfermedades
del cerebro» ya que la mente es
expresion de la actividad de este
organo, un ensamble neural de
moléculas, células y circuitos que
produce «funciones» tales como el
animo y la memoria.
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Muy cuidadosamente evita mencio-
nar términos mas emocionalmente
cargados y, tal vez por ello, menos
cientificamente validados tales
como altruismo, felicidad, generosi-
dad, humanismo; o conflicto, violencia,
egoismo, y crueldad.

Kandel es mas directo. EL uno de los
mas destacados neurocientificos
contemporaneos, nos entrega cinco
principios que constituyen «la actual
manera de pensar de los bidlogos
respecto a la relacion entre mente y
cerebro». El primer principio es in-
equivoco, categorico, casi inapelable
en su sonoridad: «Todos los procesos
mentales, aun los mas complejos
procesos psicologicos derivan de
operaciones (actividades) del cere-
bro» ®. Lo que comimmente llamamos
«mente» es un rango de funciones
llevadas a cabo por el cerebro. Estas
funciones incluyen desde comer y
caminar hasta «todas las complejas
acciones cognitivas, conscientes €
inconscientes que asociamos con la
conducta especificamente humana
tales como pensar, hablar y crear
obras de literatura, musica y arte».
Como corolario, los «trastornos
conductuales que caracterizan a la
enfermedad psiquidtrica son dis-
turbios de la funcién cerebral, aun
en los casos en los que las causas de
tales disturbios son de origen clara-
mente ambiental».

De este principio fluyen la base ge-
nética de la conducta normal y pa-
toldgica y la asercion de que todo
componente supuestamente am-

biental (p.ej., la psicoterapia) se con-
vierte, en ultimo término, en biold-
gico como resultado de cambios en
conexiones neurales o subsecuente
expresividad genética. Si pasamos
por alto ciertas afirmaciones con re-
miniscencias frenoldgicas, Kandel
sostiene solidamente que el marco
de referencia puramente biologico
que propone tiene implicaciones
practicas de critica importancia.
Afirma, en efecto, que los psiquiatras
deben conocer mas de la biologia
cerebral, y amasar un «conocimiento
tal vez diferente pero totalmente
comparable al de un neur6logo bien
entrenadoy». La total inmersion de la
psiquiatria en el seno de la biologia
(y Kandel, como De-tre y
MacDonald®”, parece favorecer a la
neurologia como la  disciplina
subyacente) atraera, dice, un creciente
numero de talentosos estudiantes de
medicina ya que la ensefianza y la
practica de la psiquiatria se
revitalizaran «mediante una com-
prension critica de los procesos ce-
rebrales, familiaridad con la tera-
péutica... (y)... capacidad de abarcar
la vida mental y emocional dentro
de un esquema que incluya deter-
minantes tanto biologicos como so-
ciales». Los modelos cibernéticos
por cierto ocuparan el centro de la
atencion de los futuros especialistas
sustituyendo la nocién freudiana de
«inconsciente» con el estudio de redes
neurales en la base de procesos
cognitivos fundamentales. Con esto,
Kandel saluda la emergencia de un
«nuevo psicoanalisis» (de base bio-
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logica) o de una «ciencia neural
psi-coanaliticamente orientaday.

La orientacion de la psiquiatria nor-
teamericana en visperas del proximo
milenio parece pues claramente
definida. La escuela bioldgica, solida
y respetable en sus logros, domina sin
lugar a dudas el panorama de la
investigacion y los mecanismos del
mercado. No habria mucho que
censurar en este proceso sino fuera
porque, tal vez sin proponérselo y
debido més que nada a su capacidad
econdémica y poderio tecnolégico, la
orientacion  bioldgica carece de
adversarios visibles y ha empezado
ya a conferir a su discurso epistemo-
logico y cientifico los tonos arrogantes,
paternalistas ¢ infalibles que ca-
racterizan a ideologias
intimidato-rias®. Detras de los
innegables progresos de su ciencia, el
modelo biologico de la psiquiatria
encierra el mismo reduccionismo
que antaflo criticara al psicoanalisis,
al conduc-tismo o al culturalismo. Los
corifeos de esta vision estrecha o,
peor aun supuestamente amplia pero
con evidentes "manchas ciegas",
pontifican dejando poco lugar a la
duda o a la incertidumbre y se
permiten incluso la propuesta de
hibridos conceptuales nada nuevos:
la neuropsi-quiatria, o hibridos
novedosos tales como: «la ciencia
neural psicoanali-ticamente
orientada» (aun cuando Marmor ya
escribié algo sobre esto 30 anos
atras)®, que sueman mas a
concesiones corteses pero irrelevantes
(y hasta ligeramente absurdas) a los
antiguos adversarios, hoy finalmente
avasallados.
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LA EVOLUCION
CENTRIFUGA

Conviene recordar nuevamente que
la psiquiatria en el tercer milenio va a
llevar la carga de sus viejos ata-
vismos y la realidad hibrida de sus
logros presentes para afrontar la in-
evitable evolucion de un futuro que
es, por muchas razones, abrumado-
ramente misterioso e incitante mas
alld de la hegemonica vision norte-
americana. Sobre la base de las di-
ferencias anotadas, de las flaquezas
de la globalizacién como concepto y
como praxis, y de la naturaleza tan
disimil de los desafios del milenio,
postulo entonces que esa evolucion y
ese futuro seguiran para bien o para
mal una trayectoria centrifuga,
desnivelada si se quiere, desigual
siempre. Tal, la naturaleza del reto
milenarista. Mas, no todo debe tener
el caracter orfico nacido de la
resignacion o del hedonismo. Pos-
tulo también las posibilidades de la
fe en el espiritu creativo de la raza
humana, de la esperanza como fuerza
reparadora en lo moral y psicolégico,
de la tenacidad como instrumento de
forja de una identidad disciplinaria
mas ecuménica, mas justa y solidaria,
y - por lo mismo - mas cercana a sus
esencias.

En primer término, los desafios con-
cretos. Se ha mencionado ya la apa-
ricion de nuevas entidades clinicas y
categorias diagnosticas, surgidas no
solo de los nuevos sistemas de
clasificacion y nomenclatura sino de
la propia pluralidad de culturas a lo
largo y ancho del globo, y de la
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multiplicacion de fuentes patogéni-
cas incluidas pobreza, estrés del
mercado de trabajo, conflictos bélicos
0 desastres naturales o tecnolégicos,
por un lado; y avance tecnoldgico,
aberraciones del espacio cibernético,
navegacion interplanetaria 0
longevidades interminables, de otro
1) Desde otra perspectiva, el area
de la salud publica que ha
mostrado incrementos en progre-
sion casi geométrica es la de la vio-
lencia, desde la dictada por el degra-
dante concepto de «limpiezas étni-
cas» hasta la de la epidemia enmas-
carada de maltrato doméstico o ex-
plotacion sexual de nifios en varias
partes del planeta “?. Los compo-
nentes psicopatologicos de estas
conductas son innegables y el desafio
que plantean a la psiquiatria es
enorme.

Si bien la cura de las enfermedades
mentales seguira siendo la meta mas
ambicionada por investigadores, cli-
nicos y pacientes, la consideracion
sobria de lo que es alcanzable en
materia de tratamiento insistira mas
en la mejoria del funcionamiento
personal y colectivo. Ello se tradu-
cird, operativamente, en la delinca-
cion de una mayor calidad de vida
que, respetando diferencias culturales,
buscard el balance armonioso de
potenciales, aspiraciones y realiza-
ciones. La psiquiatria tiene mucho
que decir y hacer en esta arena, no
solo basandose en su percepcion de
una especial manera de suftrir sino a
su vision global de lo que la salud
integral es y representa™.
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Por la misma razén, la evolucion de
la psiquiatria incluira la delincacion
de nuevas tareas, menos tradicionales,
menos  convencionales, mas
abarcadoras y, por ello, mas imbui-
das del contexto inter 'y
multidis-ciplinario. Nada  mas
expresivo de la centrifugalidad que
atisbo como caracteristica de
nuestra disciplina en los siglos por
venir. El eje de esta nueva manera de
concebir su tarea es -que duda cabe-
la prevencion. Mas no una
prevencion basada en recetas que
prometen bienestares baratos y
fugaces sino dictada por el andlisis
metodico de conductas de individuos
y grupos y de sus factores
determinantes en el dominio
bio-psico-socio-cultural y espiritual.

Las nuevas tareas traerdn consigo
cambios en la practica profesional.
Ellos ya estan ocurriendo, pero las
décadas y siglos por venir los veran
multiplicarse y diversificarse aun
mas — la metéfora centrifuga apli-
cada atn mas literalmente. Al tra-
bajo multidisciplinario ya sefialado
se unira la expansion de la atencion
ambulatoria, el uso mas eficiente de
recursos, la continuidad en los cui-
dados «desde la cuna hasta la tumba»
y el engranaje con las actividades
preventivas. La investigacion de
resultados reforzard la nocion de
una temprana y plena reinsercion
del paciente en una comunidad de-
seablemente més informada y mejor
equipada para mancjarlo™-®. El
psiquiatra seguira siendo un clinico y
un psicoterapeuta pero sera también
coordinador de equipos, su-
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pervisor y gerente de organizaciones
integradas e integrales de salud y
prevencion mental®”,

Obviamente el psiquiatra y los pro-
fesionales de la salud mental no es-
taran solos ni podran generar las
fuerzas de cambio por si solos. Las
organizaciones de pacientes y de
familiares adquiriran mayor in-
fluencia y mayor poder al influjo de
un ethos participativo consagrado
por la ley y las realidades clinicas y
sociales del mafiana. La dindmica de
las relaciones entre profesionales y
pacientes (usuarios o consumidores,
de acuerdo a la nueva jerga) esta
cambiando y nada hace pensar que
el cambio no continuardA™. Sin em-
bargo, al lado de los cambios de
mentalidad que favoreceran cam-
bios de politicas, el factor fundamental
continuard siendo el de la dispo-
nibilidad de recursos financieros
que solventen un cambio sostenido y
progresista. Y aqui sobreviene,
una vez mas, la desigualdad que
contribuye tanto a la hibridacion
multiforme del presente como a la
especulable evoluciéon centrifuga del
futuro. No todos los paises, no todas
las regiones del mundo cuentan con
la misma cantidad de recursos o
marchan al mismo ritmo en su historia.
El factor diferencial mas grande, el de
un desarrollo desbalanceado, puede
desequilibrar el proceso evolutivo en
proporciones gigantescas. Notese
entonces la obstinada presencia de
este elemento en la ecuacion del
futuro.
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(Es el pluralismo un componente
deseable de la nueva psiquiatria? ;O
es unicamente un recurso retorico,
un buen deseo o, peor ain, una cor-
tina de humo para la preservacion
de heterogeneidades insalvables?
Una mirada rapida a la substancia-
cion de mi propia tesis induciria a
pensar que el pluralismo es més bien
inevitable. Inevitable por diferencias
culturales y de desarrollo socioeco-
némico, inevitable por adaptacion
de tareas y creacion y utilizacion de
instrumentos, inevitable por los ni-
veles diferentes de familiarizacion
con la ciencia y la tecnologia, inevi-
table, en fin porque creo firmemente
que la psiquiatria del nuevo milenio
serd una psiquiatria centrifuga, o
dicho de otro modo, tal vez no una
sino muchas psiquiatrias™. La
diferencia con el pluralismo de este
siglo XX es que el de hoy es un plu-
ralismo infante, apanalado.

Y poco a poco vamos entrando en-
tonces al territorio de las esperan-
zas.. o de las fantasias
esperanza-doras. Cuando viajar de
Lima a Via-divos tock demore so6lo
pocas horas, cuando la ingenieria
genética sustituya un set de genes
«deficientes» por otro vigoroso y
superior a voluntad del «usuario»,
cuando desde el planeta Tierra se
detecte un sismo en Pluton y se
transfiera su energia para convertirla
en electricidad en wun apartado
villorrio de Afganistan, quisiera atin
pensar que la psiquiatria -0 la
disciplina que la haya reemplazado-
practique el credo de la armonia en
la diversidad, diag-
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nostique y cure -si, cure- la anomalia
genético-bioqurmica, pero restaure
también la fe y la esperanza del ser
doliente en sus semejantes, la
conviccion del buen vivir para un
buen morir como transicion a la in-
manencia, la nocion de que ser fisica
o biologicamente inmortal no es ni
econdmica, ni ética, ni estética-
mente tan importante como haberse
adentrado a plenitud en el alma
ajena aun si fuera s6lo por un ins-
tante redentor en una relacion afectiva
intensa y sincera <**). El desafio del
futuro es el desafio de un dialogo
auténtico, trascendente y de
significados reales.

Lo repito. La psiquiatria del nuevo
milenio ha de desarrollar una nueva
identidad, tal vez varias identidades
nuevas. Hacia el afio 2999, tal vez ni
siquiera su nombre sera psiquiatria,
tal vez de su tronco habran crecido
muchas ramas, parcelas de
conocimiento a punto de partida de
prefijos como neuro, psico, socio,
bio, ciber, trans, o de palabras como
cognicion, semantica, lingiiistica,
circuitos, cultura. La esquizofrenia
habra cambiado de nombre como
habrad cambiado también el signifi-
cado o la definicion de palabras que
hoy nos son familiares: felicidad,
miedo, estrés, envidia o estoicismo.
En notas de pie de pagina,
Kraepe-lin sera recordado como un
clasificador amateur, Freud como un
sofiador descomunal, Chomsky
como
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un aficionado a dialectos, Edelman
como un estudioso de circuitos
neu-rales primitivos.

Pero, como ha ocurrido siempre en
los grandes dramas humanos, las
enormes creaciones del tercer milenio
en el campo de la salud mental
pueden traer consigo la semilla de
su propia destruccion. Llamesele
maldicion biblica o basura cosmica,
contacto de extremos 0 remanentes
de materialismo dialéctico, el hecho
es que al lado de sus extraordinarios
avances, la humanidad continuara
acechada por sus demonios de
siempre y avanzard tornando la
mirada a su pasado de atavismos e
hibridaciones. La enfermedad mental
continuara ocurriendo y alguien
tendra que hacerse cargo de su cui-
dado. El enfermo mental seguira
planteando enigmas y la investiga-
cion continuara porque el saber es
mas inagotable que la ignorancia. La
actividad educativa seguird desple-
gando su mision de puente entre lo
esotérico e invisible, y lo real y pal-
pable. Y el ser humano, pristino en
su profunda sabiduria, ofuscado en
las simas de su ignorancia, generoso
en su accionar fraterno, maligno en
sus maquinaciones tribales, des-
lumhrado ante la belleza del color y el
sonido, indiferente a veces a la tragedia
y al dolor ajeno, seguird en el centro
del interés de una disciplina que
desde siempre se proclam6 también
simple y sencillamente humana.
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