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JOSE ARANA O LA ARMONIA ENTRE EL SER
Y EL QUEHACER

Evocaciones y Comentarios

Por RENATO D. ALARCON * OVIDIO A. DE LEON** y
BRUNO R. LIMA***

RESUMEN

Luego de reminiscencias personales en torno a la vida, obra y personalidad de José
~-Arana, se efectiia un andlisis critico muy preliminar de su obra psiquidtrica social y
transcultural, Cuatro renglones esenciales de la obra araniana son el establecimiento de
claros vinculos entre ideologia y realidad, el planteamiento de importantes interrogantes
heuristicas, la propuesta de soluciones pragmdticas a problemas especificos y la presenta-
cién de ideas originales. Se concluye que Arana se constituyd en un pensador psiquidtri-
co y un humanista de la mds alta calidad, y que su obra refleja el influjo de factores
individuales, generacionales e histérico-personales, base de una coherencia esencial.

SUMMARY

After personal reminiscenses about Jose Aranda's life, work and personality, a
preliminary critical analysis of his social and transcultural psychiatric work is undertaken.
Four essential areas of Arand's work are the establishment of clear links between ideology
and reality, the proposal of important research questions, the implementation of pragmatic
solutions to specific problems and the presentation of original ideas. It is concluded that
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Arana was a psychiatric thinker and a humanist of the highest quality, and.that his work
reflects the influence of individual, generational and historic-personal factors that are the

bases of an essential ontological coherence.

La temprana desaparicidn fisica de
José Arana truncd sin duda un riquisimo
proceso de maduracion intelectual y crea-
tiva en la psiquiatria se habla hispana. En
tanto que seré necesario esperar un estudio
mds profundo de su obra psiquidtrica, ¢l
presente articulo se propone examinar, de
manera muy preliminar, algunos de los
aspectos mas saltantes de aquella, particu-
larmente en las dreas de la psiquiatria so-
cial y transcultural. Los multifacéticos in-
tercses de Arana dentro y fuera de nuestra
disciplina exigen ciertamente un estudio
mucho mids detallado: psicopatologia,
psiquiatria  adminiswativa, antropologia
psiquidtrica, psicoterapia, sociologfa, his-
toria, arte y filosofia son, enire muchos
otros, renglones a los que también oricnté
su insaciable sed de saber y de aprender.
Arana fue, sin exageraciones, un hombre
del Renacimiento, un humanista callada-
mente disconforme con las inevitables
limitaciones de la estirpe, un pensador
psiquidtrico de horizontes vastos, un lati-
noamericano csencial, como l¢ gustaria
decir a su maestro y mentor, Javier Marid-
tegui.

Casi la mitad de 1a obra escrita de
Arana se ocupa con temas socio-psiquid-
tricos y transculturales; pero aun dentro de
aquéllos que no lo son estrictamente, la
tonica culturalista y la Gplica social son
facilmente discernibles. A lapreguntadcl
por qué de esta tendencia, el lector det
opus araniano —yuc a su vez haya conoci-
do por lo menos en parte, ¢l devenir bio-
grafico del autor— respondera sin duda que
se trata de un caso tipico de cohcrencia

plenacntre el serdel individuo y su queha-
cer profesional. Las vifietas evocativas
que siguen intentan reflejar tan sélo seg-
mentos de ¢sa trama existencial que, afuer
de suave firmeza, de sosegada disciplina,
de exquisita sensibilidad y de profunda
honradez intelectual, se tradujo en obrade
sustancioso contenido. Tal es también la
secuencia de este trabajo: reminiscencias
de tres testigos de la jornada vital de Ara-
na, precediendo a un andlisis inicial de su
obra psiquidtrica social y transcultural.

MARGINACION ¥ COMPROMISO VI-
TAL(OQ.A. Del.)

Conoci a José Arana en 1962 cuan-
do inici6 sus clases la Universidad Perua-
na de Ciencias Médicas y Biolégicas, re-
bautizada m4s tarde como la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Nuestra amis-
tad se fortalecis con rapidez, amcedida que
reconoci en €l los rasgos de una personali-
dad poco comiin. Su acrisolada honesti-
dad, su sensibilidad humana, su afan por
conocer esencias puras, eran algunas dc
la. cualidades que destacaban tan pronto
s~ le conocia. La vocacidn comiin por la
Fsiquiatria estreché aiin mas nuestra inti-
ma amistad, que se vié enriquecida por
largos afios de adiestramicnto conjunto.
Lrrante ese tiempo pude admirar su im-
placable dedicacidn al estudio y la ex-
traordinaria empatia que desplegaba en
cualquier encuentro humano. Su lado ar-
lisuco lo expresaba en un gusto exquisilo
T+ la misica clasica, el inico "lujo” que

permitia.
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Ya desde aquellos tiempos forma-
tivos, Pepe se destacd por su agudo discer-
nimiento para deslindar el fenémeno psi-
copatolégico. Recuerdo vividamente que
acostumbraba a quedarse horas tomando
notas a la cabecera de la cama de pacientes
delirantes. Tuve el privilegio de participar
como sujeto en la investigacién que reali-
z6 para escribir su tesis de grado sobre el
andlisis de la comunicacién en las psicosis
experimentales y la esquizofrenia. Some-
tido al efecto alucinégeno del icido lisér-
gico, puedo dectr que fui uno de sus pri-
meros pacientes. Como tal, senti su respe-
to por mHs sentimientos, su preocupacién
humana por mi seguridad, y €l calor de su
carifio como amigo. Su tesis fue ejemplar.
El disefto metodolégico y la ejecucion de
la investigacion fueron impecables. El
uso del método de Bales para cuantificar
la interaccion era novedoso en Latino
América y la revisién de la literatura fue
exhaustiva

A pesar de que nada humano le era
ajeno, Pepe se concentrd en el estudio de
las patologias mentales severas, que son
las que miés afligen a los pobres y margi-
nados de todos los paises. Prucba de ello
son los excelentes capitlos que escribié
sobre la esquizofrenia, las psicosis para-
noides y las psicosis modelo inducidas por
drogas, publicados en la seric enciclopé-
dica Fundamentos Psiquidtricos de la
Medicina de 1a Universidad de Maryland.
Esos trabajos son un ¢jemple de erudi-
cién, eclecticismo y perspicacia clinica.

En aquellos tiempos no pude com-
prender que su interés por la psicopatolo-
gia no era simplemente contemplativo
sino pragmético. Lo entendi més tarde
cuando segui de cerca su interés por los
aspectos socioculturales y la perspectiva
adminisirativa. El denominador comin
era su compasion por los marginados.

Pepe sabia que la comprension psicopato-
l6gica cabal, el entendimiento de ia varia-
ble sociocultural y la organizacion de ser-
vicios de atencién gue respondan adecua-
dameni¢ a la dolencia y sean congruentes
con la matriz &tnica, constituyen la iinica
esperanza para los miles de enfermos
mentales marginados. Durante nuestro
postrer encuentro en Espafia y la dltima
vez que nos comunicamos por teléfono,
hicimos planes para colaborar en un estu-
dic transcultural de psiquiatria adminis-
trativa. No sospechdbamos entonces que
ese proyecto quedaria irrevocablemente
frustrado.

Su compromiso con los margina-
dos quedd sellado desde su regreso de la
experiencia de Kuyo Chico, cuando en
ceremonia universitaria presidida por el
Profesor Honorio Delgado, hizo una so-
lemne promesa: "Del contacto con las
comunidades andinas hemos resultado
comprometidos para siempre. Porque
ahora que sabemos donde cstén y en qué
consisten algunos de los tremendos e in-
justos errores de la cscala natural en que se
desenvaelven, no cejaremos hasta que
esas situaciones sean superadas”. Cum-
pliendo es¢ ofrecimiento, encontré pre-
maturamente la mucrte,

LOS ANOS DE BALTIMORE (B.R. L.)

Pepe vino a Baltimore, Estados
Unidos, para sus estudios de post-gradoen
el Departamento de Psiquiatria de la Uni-
versidad de Maryland, el afio 1967. Su
arribo respondid, por un lado, al deseo del
jefe de dicho Departamento, el Dr. Eugene
Brody, de acoger estudiantes de América
Latina que. pudieran promover la ferti-

~ lizacion de ideas nuevas en el contexto

de la psiquiatria transcultural, y de otro, a
la recomendacion expresa y merecida de
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su maestro en Lima, el Dr, Javier Mariste-
gui.

Ademds de capacidad profesional’

e intelectual, que Pepe tenia en exceso, era
fundamental que el postulante a aquella
posicién tuviera también indispensables
atributos personales. los cuales serian
puestos a prueha a lo largo de los afios por
venir. En otras palabras, para camplir el
reto de realmente crecer como profesio-
nal, como persona y como ser humano en
un contexto transcultural, y de desarrollar-
se en la investigacién y en el trabajo de
campo, era necesarin poseer rasgos de
cardcter que el correr del tiempo mostraria
que Pepe también poseia a cabalidad. No
cabe duda que €l respondié a ese desafio
combinando el compromiso leal con su
pasado y un trabajo inagotable por un fu-
turo mejor y més justo.

Resalté asimismo su honestidad
intelectual, que no le hizo perder el derro-
tero cuando hubo de transitar por los cami-
nos tortuosos y talaces de las atracciones
malcriales v las seducciones transitoriys,

" Pepe se mantuvo sicmpre firmemente li-
gado a sus altos principios morales, Des-
de sus tiecmpos de estudiante de medicina
hasta su posicién de psiquiatra sazonado,
Pepe dedicé su vida profesional a la com-
prension de las psicosis graves, tanto
desde el punto de visia psicopatolégico
como del socio-cultural. El veia al pacien-
te psicolico inmerso en se medio social,
luchando contra las dificultades vy las pri-
vaciones inherentes a su condicién, y bus-
caba darle la atencién multifacética
que nccesitaba: al nivel bioldgico, a tra-
vés de su conocimicnto de la psicofarma-
cologia; al nivel psicoldgico, a través de
sus cxtraordinarias habilidades psicotera-
péuticas; y al nivel social, a través de la
implemcntacién de una red de scrvicios
adccuados.

Dentro de esta problemadtica, Pepe
se interesé a fondo y se dedicé con gran
ahinco a los pacientes minoritarios, po-
bres y sin recursos, involucrindose enton-
ces decididamente en actividades de salud
mental en el sector piblico. Como Direc-
tor Médico del Centro Comunitario de
Salud Mcntal Walter P. Carter del Estado
de Maryland, afiliado a ia Universidad de
Maryland, se impuso la tarca de desarro-
llar una amplia red de servicios para el
tratamiento, prevencion y rechabilitacidn
del paciente psicético crdnico cn la ciudad
de Baltimore. Asi, suplements su certifi-
cacién en psiquiatria, obtenida en 1975,
con la certificacién (Board) en psiquiatria
administrativa, en 1987. Estando a cargo
de la supervisién de multples servicios
tanto a nivel de hospitalizacién como
ambulatorio y de visitas domiciliarias,
Pepe tuvo la oportunidad de traducir en
accién su creatividad intelectual, de poner
¢n practica muchas de sus novedosas teo-
rias, y de reunir en un wdo armoénico el
mundo de las ideas con ¢l mundo de los
hechos. Esa fue su-primcra coherencia.

Como cstudioso permanente de su
cspecialidad y pleno de las inquictudes
perennes de aguéllos que buscan la com-
prensidn real de los hechos, Pepe sola-
mente podria sentirse bien cn un ambiente
de permanente incitacién culiural, de fruc-
tifero intercambio de ideas y de constante
estimulo intelecwal. Tenia clara la nece-
sidad de trasmitir su experiencia, 1anto
clinica como administrativa, a los estu-
diantes de medicina y a los médicos resi-
dentes de psiquialria, a todos los cuales s¢
ofrecia como un modclo enhicsto de fir-
meza y rectitud. Motivado por estos ras-
2os, Pepe nunca se apartd del medio uni-
versitario, participando aclivamente en
todos los aspectos del trabajo del Departa-
mento de Psiquiatria de la Universidad de
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Maryland, en donde su capacidad y sus
calidades eran reconocidas y admiradas.
Su actividad docente y de investigacién,
ademdas de mantener un mismo y sustanti-
vo foco, retuvo también un mismo estilo,
una misma dindmica, una misma jerarquia
ética y profesional, Tal fue su segunda co-
herencia.

Pepe habia clavado raices sélidas
en su cultura de origen, de la cual nunca se
desprendié. Elera un latinoamericano por
excelencia, lo cual se traducia en su gusto
por la literatura, las artes y la miisica de
nuestro continente, en su mantencrse al
dia con los eventos sociales y politicos, en
su preocupacién y angustia permanentes
por el estado de nuestros pafses. Su estilo
cognoscitivo mantuvo definidos rasgos
latinoamericanos, buscando una com-
prensién amplia de los hechos y estable-
ciendo, en la medida que la realidad lo
permitia, una vinculacién objetiva entre
los eventos que observaba y los conceptos
o estructuras socio-politicas mais genera-
les y abarcadores que los moldeaban y
determinaban. Intentaba generalizar a
partir de observaciones individuales con
el rigor del método cientifico que habia
aprendido y dominado, distinguiendo al
4rbol de 1a floresta, y comprendiendo ia
relevancia de su necesaria complementa-
cién. Sin embargo, supo adaptarse a la
civilizacién y a la cultura anglosajonas,
supo utilizar los canales pragmaticos y
menos truncados para la accién eficaz,
pudo desarroilar servicios y programas
enmarcados en un armonioso contexto de
valores, opciones y trasfondo cultural, y le
fue dado entonces emerger como un lider
de 1a salud mental piiblica. Su Iabor como
presidente de la Sociedad Psiquiatrica del
Estado de Maryland (1985-1986), sus ac-
tividades con la Asociacién Psiquidtrica
Americana y con el Board de Psiquiatria y

Neurologia, su perienencia a diversas or-
ganizaciones psiquidtricas norteamerica-
nas (como el prestigioso American Colle-
ge of Psychiatrists) testimonian su involu-
cramiento exitoso en la sociedad y la co-
munidad psiquidtrica estadounidenses.
Afront6 sin vacilaciones el reto de la acul-
turacién, y supo hacer lo que muy pocos
consignen: combinar los valores del pasa-
do con los valores del presente, para fe-
cundarlos en su vida creativa, sin sacrifi-
car ni aunos ni a otros. Sus publicaciones
en revistas especializadas norteamerica-
nas sobre temas domésticos de actualidad,
¥ en revistas latinoamericanas sobre tépi-
cos de corte transcultural muestran esta
versatilidad. Sunombramiento como pre-
sidente-electo de la Sociedad Americana
de Psiquiatras Hispanicos también atesti-
gua su capacidad de vivir en dos mundos
sin sentirse extranjero en ninguno. Esa
fue su otra coherencia.

Cuando la muerte o cogidé de una
manera absurda y temprana en su ciudad
natal, el caming por recorrer era todavia
largo. Pepe tenia mucho por hacer y él y
yo teniamos mucho que hacer juntos. Ha-
biamos bosquejado muchos planes para
trabajos en Baltimore y América Latina.
Tbamos a empezar una Clinica de Salud
Mental Hispanica para los inmigrantes en
la ciudad de Baltimore, actividad en la
cual procurariamos cohesionar y consoli-
dar nuestros intereses compartidos por las
poblaciones desaventajadas y por la cultu-
rahispanica. Tenfamos planes promisores
para la Sociedad Americana de Psiquia-
tras Hispdnicos y para el Programa de
Investigacién y Entrenamiento Simdn
Bolivar, que fbamos a liderar al mismo
tiempo. Mucho de esto ha quedado trunco
y se ha perdido. Sumuerte fue una impun-
tualidad del destino, un desfase evidente
entre la fragilidad de su cuerpo y el vigor
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de su alma, la ambicién de sus planes, la
energia de sus aspiraciones y compromi-
sos, la creatividad de su inteligencia y Ia
avidez de su curiosidad insaciable. Sibien
puede decirse que en este iltimo momento
de su vida, Pepe no pudo ser coherente por
obra de un destino avaro que interrampi6
una trayectoria que tenia como rumbo ¢l
porvenir, es posible afirmar también que
hubo coherencia entre lo sustancial de su
existencia y el lugar en el que se fue a
morir: su patria. Habia creado con su
carifio, ternura y capacidad profesional,
una red inmensa de amigos que lo querian,
de estudiantes que lo admiraban, de cole-
gas que lorespetaban y de pacientes que lo
estimaban. Sumemoria, permanentemen-
te presente tanto en nuestro quehacer dia-
rio como en nuestras inquietudes intelec-
tuales, continuari gnidndonos como ejem-
plo de honestidad, diligencia, creatividad,
compromiso auténtico y generosidad.

HOMBRE, ACADEMICO Y MEDICO
{R.D.A)

José Arana me dijo un dia, hace
muchos afios: "Cuando uno pasade los 30
ya no puede hacer amigos intimos... Esos
se hacen s6lo en la escuela y en 1a Univer-
sidad". Pero en eso Pepe se equivoct o,
visto de otra manera, su observacion sim-
plemente no se aplico a su caso personal.
Pepe se pas6 la vida haciendo amigos: la
gente que lo conocia por primera vez,
aprendia rApidamente a admirarlo, a que-
rer su sofrisa bonachona, generosa y fran-
ca, & escuchar su verbo ficil, la broma
carifiosa, 1a fina ironia. Su presencia ins-
piraba a la vez confianza y respeto. Habia
transparencia en su mirada profunda a
veces, vivaz otras, afectuosa siempre. Su
voz era firme, clara, sin inflexiones vaci-
lantes, abierta y cAlida como sus abrazos.

Caminaba lento como si no quisiera que la
ruta se acabara ya que probablemente
habia todavia mucho de que hablar. Y
Pepe hablaba, v sabemos que hablaba lin-
do. Por todo eso, muchos se hicieron sus
amigos, muchos tuvimos el inigualable
privilegio de considerarnos sus amigos.
Asi fue Pepe Arana, el hombre.

José Arana me dijo una vez, hace
no m4is de veinte meses: "Quisiera ayu-
darte en lo que pueda... Tu esfuerzo no
debe desperdiciarse”. Sereferiaa mihasta
entonces infructuosa bisqueda de una
casa editora para un libro sobre la identi-
dad de la psiquiatria latinoamericana en el
que habia venido trabajando por cspacio
de casi cinco afios. Me pidi6 informacién
pertinente, me consta que habld con varias
gentes, me alent6 siempre. Conociendo el
tema que yo desarrollaba, se entusiasmaba
con la idea de que el libro se conociera,
gue generara discusion y debate porque
sabia que de la confrontacién alturada
surgirfan comprensiones nuevas y hori-
zontes ensanchados. Hablaba de sus
alumnos, de sus proyectos en psiquiatria
clinica, psiquiatria social o de sus inacaba-
bles aventuras en los vericuetos de la psi-
quiatria administrativa. Y trasmitia en
cada ocasién un deseo inextinguible de
saber mas, una inquietud eternamente ju-
venil por ia lectura, una vocacién inmensa
por ¢l arte de escribir, y escribir bien. Asi
fue Pepe Arana, ¢l académico.

José Arana me dijo una vez, apenas
un mes antes de su muerte: "No te preocu-
pes, tu hijita esta bién...Los analisis son
normales, La tengo en la casa descansan-
do y comiendo”. Aplacé asi mi angustia
de padre, impotente a miles de kilémetros
de distancia, ante problemas de salud de
mi hija, estudiante universitaria en Balti-
more. Apenas lo llamé fue al departamen-
to de Sylvia, juzgd cbjetivamente 1a situa-
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cién, decidi6é que era mejor llevarla a su

casa, llamé al respectivo especialista, -

supervisé el tratamiento y no la dejé ir
hasta que no estuvicra totalmente recupe-
rada, Todo esto, mientras ofrecia la pala-
bra de consuelo, de comprension y de apo-
yo. Decisiones prontas, implementacion
efectiva, humanismo concreto y actuanie,
sabiduria y acierto, comprensién exacta
del sufrimiento del paciente y de sus fami-
liares, trabajo serio, completo y continua-
do. Asi fue Pepe Arana, el médico.
Todas estas facetas y mil méas hi-
cieron de Arana representante ejemplar de
un tipo de persona humana que resume lo
mejor del hombre, del académico y del
médico en ésta y en cualquicr épocade la
historia. De alli que se pueda decir que
hay pocos como €l hoy pero que, a Dios
gracias, los hay siempre, y Pepe fue nues-
tro en estas nuestras horas convulsas.
Hombres como £l rescatan la fe en nues-
tras posibilidades meramente humanas.
Las lecciones que dicté a lo largo de su
vida las ensefié mejor en la cilida aula de

su hogar donde Clara Inés, Sebastidn y .

Claudita fueron audiencia y obra, inspira-
cién constante, orgullosa garantia de tras-
cendencia. Pepe habria aprobado, con
satisfaccién plena, el derroche de coraje,
de fe y de esperanza con que su esposa y
sus hijos enfrentaron su hora més dura.
Todo hombre que aspire a llamarse
maestro sabe que lo que ensefia deberd
provenir fundamentalmente no de los li-
bros sino del ejemplo de todos los dias.
Quiero solamente citar dos circunstancias
mds en la vida de José Arana que son otras
tantas lecciones para aquellos cuyas vidas
toch con generosidad sin limites. La pri-
mera es la experiencia de Kuyo Chico, la
comunidad indigena en el Cusco a donde
condujo a un grupo de sus compafieros del
Segundo Ano de Medicina de 1a Universi-

dad Peruana Cayetano Heredia, para hacer
un estudio médico-antropolégico, el pri-
mero de su naturaleza en ei Peni. Pepe
fue el hombre de la iniciativa, el gestor
del viaje, el lider indiscutible del grupo,
el motor inagotable de! wrabajo. Fue esa
una experiencia que cambi¢ para siempre
a los que en ella participaron porque
les hizo ver una dimension del Peni que
llora, rie, canta y muere en la soledad
frigida y majestuosa del ande. Fue ese un
caso de amor concreto al Peni ignorado,
de idealismo pragmético sin demagogia
ni dobleces, de humanismo integérrimo,
total. Fue Pepe Arana en su hora mas glo-
riosa.

La segunda leccién fue de coraje.
Sufrié por meses una cefalea rebelde y
terrible, a pesar de la cual signi6 trabajan-
do y aprobé con la nota més alta los exa-
menes para obtener el Board de Psiquia-
tria Administrativa. Cuando finalmente la
cefalea recibio un nombre concreto, su
realidad cruel y devastadora —un tumor
hipofisiario— no abati6é en lo absoluto la
fortaleza moral de Pepe Arana. S& que
hablé con claridad a sus hijos, prepard
todo lo que era necesario preparar, se
sometid a los tratamientos més tediosos y
exigentes, los cumplié con disciplina y
sobriedad, jamds se quejé de las frustra-
ciones, los dolores y las incertidumbres.
Por el contrario, siguié trabajando y pro-
duciendo, amando y luchando, sabiendo
que lo que se quiere de 1a vida no se pide,
se logra. Esc fue Pepe Arana en su hora
mds heroica,

Y hoy, comprobamos 1a desolado-
ra realidad de su partida. Se nos fue Pepe
Arana. Sufue a morir a su patria mientras
la servia, con el mismo amor profundoy
bello con que siempre hablaba del Perd y
de sus gentes. Se fue a morir a la casa de
su madre mientras la acompaiiaba, con el
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mismo amor sereno y juguetén con que le
dio en todo instante la ayuda de su deber
filial, Se murié después de decirle a su
esposa, por teléfono, cusnto la queria y
cudnto la extrafiaba y cé6mo contaba ya los
dias para su retorno. Y no se fue sin antes
finalizar el informe del trabajo para el que
habia sido llamado. Su muerte resumid,
en crueles segundos, lo mejor de su vida:
patria, madre, familia y trabajo. Pero su
vida ha derrotado ya al olvido, con la
vigencia eterna de su ejemplo.

EL PSIQUIATRAY SU OBRA

La produccitn escrita de Arana en
los campos de la psiquiatria social y la
psiquiatria transcultural parece tener cua-
tro sélidas pilastras: una de vinculacién o
puente entre la pureza ideolégica y la rea-
lidad cuotidiana, otra de precisas interro-
gaciones heuristicas, una més de solucio-
nes pragmaticas y last but not least, ura de
ideas harto originales. Si bien es cierto
que probablemente en ninguno de estos
aspectos, la obra alcanzé niveles didfanos
o inmunes a Ia observacién critica, no
puede negarse el vislumbre de la coheren-
cia anotada al comienzo. Lo que sigue es
precisamente un primer andlisis de estos
cuatro renglones, en base a material ex-
tractado de trabajos-clave de 1a bio-biblio-
grafia araniana, incluidos algunos de los
que constituyen el presente volumen,

1. Vinculos entre ideologia y realidad.
Que 1as "preferencias valorativas” de los
profesionales de la salud mental y de los
encargados de formular politicas de salud
mental tifien las realizaciones —o los fraca-
sos— de la psiquiatria social, tiene tanto
el valor de critica certera cuanto el recono-
cimiento de la necesidad de vincular los
servicios de salud mental con los princi-

pios de una auténtica justicia social. Ara-
na establece este puente conceptual cuan-
do denuncia ¢l desfase entre tendencias
psiquidtricas y metas sociales. Su realista
apreciacién del impacto comunitario en
la préctica psiquiétrica no desdefia —por
el contrario, exalta— una necesaria liga-
zén epistemoldgica "que dependerd en
mucho de 1a capacidad del psiquiatra para
formular conceptos clinicos aplicables y
itiles". Estamisma bisqueda de un corre-
lato féctico a la lucubracidn conceptual se
da en la comparacién axiol6gica de la
psiquiatria de comunidad tal como se
concibié y practicé en Norteamérica y en
Latinoamérica. El método comparativo
(exitosamente ensagado dos generaciones
atrds por BERMANN “) es uno de los prefe-
ridos por Arana, y alcanza precision
meridiana al vincular el individualismo
norteamericano al fracaso de una psiquia-
tria de comunidad tedricamente bien defi-
nida, y el solidarismo latinoamericano
con las posibilidades de éxito de tal
movimiento en los paises al sur del Rio
Grande. Del mismo modo, sin embargo,
dejé claro que "para que un modelo asis-
tencial mejore sus oportunidades de exi-
1o, tendrd que favorecer la edificacién
explicita de una doctrina estatal de salud
que ilumine y guic la implementacion
subsecuente de los servicios comunita-
rios". Esto se extiende a la aceptacién por
parte del Estado, de su responsabilidad en
el planteamiento global de soluciones a
todos los problemas asisienciales y de sa-
lud.

La vinculacién entre ideologia y
realidad al nivel de la psiquiatria social, se
da, para Arana, en el concepto gramsciano
del "intelectual organico”, el actor reflexi-
vo y licido que articula "los logros y las
contradicciones que emergen en la tarea
universal de asistir a aquellos que sufrenla



J. D. A.: ARMONIA ENTRE SER Y QUEHACER 21

doble carga de su enfermedad mental y de
su indigencia”. En el campo clinico "el
papel del paciente, su vida, esperanzas y
ambiciones estin, por lo menos parcial-
mente, establecidas por sus concepciones
culturales”, otra manera de tender un
puente entre dos niveles de discurso. El
juicio desapasionado que Arana formula
en tomo al psicoanilisis, la alienacién
entendida como un hecho “"primordial-
mente econémico”, el convencimiento de
que "la marginalidad cultural trasciende
los linderos de la nosograffa tradicional”,
y la clarisima distincién que establece
entre pobreza y "cultura de la pobreza”, o
entre pobreza, marginalidad y exclusién,
se erigen en otros tantos ejemplos de esta
pieza bésica del andamiaje principista de
su obra.

Un punto a debatir en el trdnsito
epistemoldgico de Arana entre la ideolo-
gia y la realidad es el relativo a su propia
evolucidn ideoldgica. Habra quienes en-
cuentren Un sesgo marxista en algunos de
sus escritos iniciales, aun cuando su posi-
cién pudiera inscribirse tal vez mejor en la
franja mas humanizante de un cristianis-
mo de izquierda. Practicd, en todo caso,
un objetivismo solazado que fue a veces
cauto en la evaluacién de modalidades
terapéuticas tales como la psicoterapia
breve o la aplicabilidad de 1a psicoterapia
a segmentos pobres de la poblacién. Esta
caracteristica se tradujo a veces en decla-
raciones sumamente abarcativas, 0 cn la
inadvertencia de analogias potencial-
mente titiles, tal como la que parece vincu-
lar, sin decirlo, las reacciones del margi-
nado a las del nifio con depresi6n anacliti-
ca’ Ensu angustiado anhelo de buscar -0
tender- los puentes de una relacion cons-
tructiva, Arana puede haber debilitado en
algo la fuerza bdsica de sus pronuncia-
mientos mAs certeros.

2. Interrogantes y planteamientos de in-
vestigacién. Complejacomo es la investi-
gacidn socio-psiquidtrica, Arana no vacilé
en plantear repetidamente Ia necesidad de
documentar declaraciones de principio
con sélida evidencia heurfstica. La inte-
raccién de diversos factores patogénicos,
por ejemplo, ocupd varios de sus plantea-
mientos de investigacién. Dentro de tales
factores y en el campo de la marginalidad,
resalté el papel crucial de la familia y de
conflictos no resueltos, at lado de fuerzas
econdmicas y sociales, en el desplaza-
miento del individuo hacia la negligida
periferie social. Su preocupacién por una
real consistencia ideoldgica al lado de un
claro respaldo investigatorio lo llevé a
proponer, por ejemplo, el estudio de las
relaciones filosofico-conceptuales entre
las politicas de salud mental y el sistema
econémico imperante, la relacién entre
factores interpersonales tales como las
redes de apoyo social y la marginalizacidn
fomentada por factores econdémicos, y la
interaccidn (tanto patoplistica como po-
tencialmente preventiva) entre las vuine-
rabilidades y predisposiciones del indivi-
duo con su ambiente.

Como muchos otros psiquiatras de
academia, Arana mantuvo una actitud
inquisitiva y cuestionadora frente al psico-
andlisis. Aparte de una medular diseccién
comparativa entre psicoandlisis y marxis-
mo, una de sus preocupaciones fundamen-
tales fue "determinar si el psicoandlisis y
las terapias derivadas de &l pueden contri-
buir a liberar al hombre del aherrojamien-
to de su alienaci6n o, si por el el contrario,
son inoperanies frente a ésta o, peor aun, si
estimulan su aceptacién”. Si bien, en
nuestro medio, ¢l meritorio esfuerzo de
Rodriguez Rabanal 4 haintentado respon-
der en parte esta interrogante, queda por
cierto muchisimo por hacer.
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Los "matices culturales” en toda
suerte de interaccién clinica o psicotera-
péutica requerian, para Arana, un especial
esfuerzo heuristico. Asi, subrayd la nece-
sidad de "definir la identidad profesional
del terapeuta frente a la sociopatogenia de
los trastornos mentales”. Otra "ruta fe-
cunda” de investigacién, sostuvo, seria la
de "indagar las conexiones entre el psico-
logismo del hombre sojuzgado peruano y
los procesos de desarrollo histérico que se
ha visto confrontado, las relaciones entre
el devenir de su estructuracién psicolégica
y las caracteristicas de su existencia so-
cial”. El estudio de la infiuencia de las
variables culturales en la evaluacién, pro-
ndstico y en la conceptualizacion misma
de la incapacidad mental tuvo en Arana un
entusiasta seguidor de los planteamientos
psiquiAtrico-antropolégicos de KrLem-
MAN,> sin duda uno de los pensadores mis
originales en la escena contemporinea, Y,
critico como fue de todo afan supuesta-
mente innovador, urgié el reexamen de "la
compatibilidad entre los supuestos basi-
cos de la psiquiatria comunitaria con la
cosmovisién, los valores y las aproxima-
ciones a la verdad" prevalentes en los es-
cenarios donde aquélla se practica.

Finalmente, Arana considerd
como "tareas primarias” en la investiga-
cién psiquidtrica nacional "el desarrotlo
de un cuerpo de conceptos psicolégicos
dimanado del conocimiento directo de la
realidad psicosocial del hombre peruano”,
el éstudio de 1a psiquiatria folklérica y de
la medicina del antiguo Peri, claros ecos
seguinianos en un representante también
preclaro de otra generacién de psiquiatras

peruanos.

3. Propuestas pragmdticas. En su ya
clasico trabajo sobre psicoterapia y pobre-
za Arana delinea las tareas fundamentales

en la prictica psicoterapéutica con las po-
blaciones depauperadas de nuestro pafs.
Su programa a tres niveles (educativo, de
investigacién y politico) tiene hoy la mis-
ma relevancia de hace veinte afios, e 1m-
presiona por su coherencia a despecho
de su inevitable amplitud. En el manejo
del paciente psiquidtrico sin techo, propu-
so y practicé psicaterapia de grupo, psico-
drama y enfoques psicoeducacionales a-
daptados y adaptables al objetivo de "re-
construir su capacidad de vivir con otros”.
En su trabajo en-el Centro Carter de Balti-
meore insistié infatigablemente en la nece-
sidad de una reinsercion efectiva del pa-
ciente en la comunidad, tratando de asegu-
rar su supervivencia mediante la labor efi-
cierte de un equipo de salud mental mas
allé de los limites fisicos ¢ burocraticos de
las instituciones establecidas. Demostré
alli, claramente, que tales planteamientos
eran eminentemente practicables.

Se ha dicho ya que Arana buscd sin
desmayo una articulacidon tan precisa
como fuera posible entre los sistemas de
atencidn psiquiatricas "y las formas y los
pardmetros ideolégicos de aquellos encar-
gados de formular politicas de salud men-
tal". Considerd por ello que los conflictos
axiolégicos subyacentes eran la razén
fundamental de la "falta de generalizacién
de programas exitosos”, 10 cual puede ser
criticado por algunos como omision o
subestimacién de las otras reales priorida-
des de satud en paises como los latinoame-
ricanos. Su insistencia en que el sistema
de salud mental exista en mis o menos
cdémoda interaccion con "la esferade valo-
res, las creencias y la visién del mundo por
parte de la sociedad en donde funcione"
es, sin embargo, un ejemplo de pragmatis-
mo del mds alto nivel, pragmatismo no de
estrecha capilla doctrinaria sino de un
esencial humanismo integrador.
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4, Ideas originales. Arana suscribi6 ine-
quivocamente la conceptualizacion de la
psiquiatria comunitaria como "una ins-
tancia especial de la tecnologia de los sis-
temas sociales”. Su originalidad reside en
la nocién de que " a través de la prictica de
la psiquiatria comunitaria s¢ puede llegar
a intuir las preferencias valorativas soste-
nidas por los profesionales de salud men-
tal", vale decir ¢l rescate del inevitable se-
llo humano y axiolégico dentro de la arti-
ficialmente aséptica configuracion siste-
mética. La inextricable vinculacién hom-
" bre-sistema a través de lo que €l llamé "el
valor del bien comin" no estd libre de con-
notaciones ideoldgicas pero la ideologfa
en este caso es sustento y no sub-producto
del compromiso ético del hombre.
Otraidea-fuerzaen ¢l credo arania-
no fue la de la "doble marginalidad”: en-
fermedad mental y aherrojamiento social,
tipificada por ¢l drama de los pacientes sin
techo, "uno de los desafios mas importan-
tes encarados por la psiquiatria de hoy".
Su descripcién de la secuencia resigna-
cién-desmoralizacion-autoderogacion,
para no hablar de los efectos patogénicos
de 1a misma, es también sugerente. No
cabe duda que la investigacién clinica y
dialéctica de estas ideas, asi como de sus
aplicaciones précticas, quedan a la espera
de logros que hagan honor a su originador.

CONCLUSIONES

José Arana puede ser concebido
como un pensador psiquidirico del mds
alto vuelo creativo. También, como ided-
logo de un humanismo integrador, apasio-
nado por el logro de una justicia social que
llegue, sin cortapisa alguna, al 4mbito de
los mds necesitados. Fue un psiquiatra
social que, como tal, no se neg6 el goce del
tucubrar tedrico ni rehuy6 la responsabili-

dad del quehacer prictico. Fue un cinda-
dano del mundo atento a las desigualdades
de un planeta imperfecto y de una raza -la
humana- mds imperfecta aun. Profunda-
mente comprometido con la compleja pa-
tria que dej6 lejos, pero ala gue vino a mo-
rir con amor y con angustia, fue también
un psiquiatra critico de las "discontinuida-
des" de su profesién y de la sociedad con-
témporédnea, de la densa y cruel anomia
del entorno, y no vaciié en favorecer para
el psiquiatra un rol denunciador y vigilan-
te de aquellas contradicciones y fragmen-
taciones. Se inscribe, por todo ello, en la
mejor tradicién de la psiquiatria latinoa-
mericana y nos dolemos vivamente de no
verlo incluido, como lo merecia, en una
indagacitn recientemente ‘puincada7 S0~
bre la identidad de ésta.

Por sobre todo, Arana personificé
una coherencia fundamental: la de su tex-
tura ontolégica con su trabajo cuotidiano,
la de su ser individual y su quehacer so-
cial. Convencido como fue de la impor-
tancia insoslayable de la matriz social en
el troquelado personal, pucde afiadirse
que aquella armonia sustancial provino
también de la época en que le toco formar-
se como psiquiatra. Pertenecid a una ge-
neracién que, en ¢l caso de la psiquiatria
peruana, tuvo el envidiable lijo de absor-
ber el legado de Honorio Delgado, Carlos
Alberto Seguin, Humberto Rotondo y Ja-
vier Mariitegui, legado que efervescié y
cristalizo en la unica forma posible: 1a de
un grupo sélidamente afincado tanto en la
verdad fenomenoldgica y la rigidez clini-
¢a, como en el compromiso social y la
responsabilidad publica. Suindoblegable
peruanismo fue la mejor garantia de un
latinoamericanismo genuino y, con €1, de -
un profundo sentimiento solidario con
todo lo que es humano. Naci6 y murié en
Lima pero no sin antes tender puentes de
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entendimiento, trabajo, disciplina y amor

en latitudes que de seguro se hicieron mas

auténticas al influjo de su imperecedera
presencia,
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