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HONORIO DELGADO*

Por ENRIQUE CHIRINOS SOTO

Don Honorio Delgado, desaparece
quien fue, quien tuvo todas las virtudes para
ser auténtico humanista, uno de los ultimos
que nos quedaban, ejemplar cada vez mis
raro en la era tecnoldgica, sensual y mate-
rialista que -segin la frase de Hilaire
Belloc- tenemos la desgracia o la gloria
combativa de vivir.

Eraun hombre de ciencia, era psiquia-
tra de nombradia internacional. Fue quien
introdujo entre nosotros, para el tratamien-
to de las enfermedades del alma, los méto-
dos modernos del psicoanalisis. Pudo lla-
marse discipulo de Sigmund Freud, el mé-
dico vienés que hizo las veces de Cristobal
Colédn en el desconocido mundo del sub-
consciente.

Pero era también hombre de letras.
Fildsofo, ensayista, escritor con pensamien-
to profundo y coherente y con irreprocha-
ble estilo de corte clasico. Por eso, por
haber sido médico y filésofo, por haber
sido, a la vez, hombre de ciencias y de le-
tras, resultaba cabal representante del hu-
manismo, una especie de sabio del Rena-
cimiento que hubiera podido alternar, de

hd Tomado, ¢con licencia del autor, del libro: Arequipa en
el corazén. UNSA, Arequipa, 1995.

igual a igual, con Luis Vives o con Erasmo
de Rotterdam; y en, nuestros dias, con Ra-
moén y Cajal, Gregorio Marafion o Pedro
Lain Entralgo.

Por sobre todo, era, queria ser maes-
tro. Es maestro de veras quien esta devo-
rado por la sed del conocimiento y, al mis-
mo tiempo, por la impaciencia de transmi-
tirlo, Para ensefiar, hay que aprender. Tal
constituyd la regla de oro de la fecunda tra-
yectoria intelectual de Honorio Delgado.
Deja cantidad de discipulos, que son los
hijos de su espiritu, “a sus pechos criados™,
como cn la Oda a la Ascension de Fray Luis
de Ledn.

Quizd no amé nada tanto como su
catedra en la universidad. Pero, cuando
hubo conflicto entre la severidad de sus
principios y su permanencia en la vieja Fa-
cultad de San Fernando, optd por quedarse
con sus principios, y por abandonar, no sin
amargura, ¢l claustro sanmarquino. Ese
desgarramiento, que con Delgado compar-
tieron otros médicos y maestros eminen-
tes, fue sin embargo fecundo, porque de €l
nacid, como de los dolores del parto, la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia, que es
hoy lo que deberian ser todas las universi-
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dades del pais: un laboratorio, una colme-
na, una recoleta del conocimiento donde,
en el cultivo del espiritu, comulgan y, por
ende, fraternizan profesores, graduados y
alumnos.

Fue verdadero artifice de la cultura,
segin el titulo de uno de sus libros mas
bellos -“De la Cultura v sus artifices™-, el
cual, publicado hace afios en Madrid, pasé
por cierto poco menos que inadvertido en
el Penl, y en ¢l que rinde el tributo de su
mas fervorosa admiracién a la Espaiia
incomprendida y calumniada de los
Austrias, de Ia que son simbolo perenne el
adusto Felipe Il y las piedras mudas de El
Escorial.

Vivi6 en el plano de los valores mis
altos. En un diapason diferente del que
gobierna la vida del comin de los morta-
les. Fue hombre distinguido en el sentido
propio y riguroso de ser distinto, unico,
personalisimo. Distinguido en la vestimen-

ta, distinguido en el trato, distinguido en el
lenguaje, hasta el punto de producir una
sensacién de anacronismo. Este gran se-
fior, este arequipefio de antigua cepa podia
parecer de nieve como el volcan, pero lle-
vaba fuego en las entrafias. En politica, sélo
intervino tangencialmente, por lo que ése
es el aspecto de su personalidad que me-
nos interesa. Fue ministro de Educacion
Piblica en el altimo gabinete de Busta-
mente y Rivero. Fue, en la Liga Nacional
Democratica, uno de los lideres de la opo-
sicion contra Odria en 1950. Pero enton-
ces se condujo también como lo que era,
como lo que ha sido hasta el dia de su muer-
te: no como los mercaderes del templo, sino
como los aristocratas del espiritu. Fue la
suya una alma cristiana y pitagérica que se
ha reintegrado a la armonia de los mundos
en el concierto misterioso que dirige la in-
visible batuta de Dios. Nace en 1892,
Muere en 1969,

HUMBERTO ROTONDOY LA PSIQUIATRIA
PERUANA*

Por JAVIER MARIATEGUI

Debo a la generosa invitacion del
Cuerpo Médico del Hospital “Hermilio
Valdizan” 1a oportunidad de participar en
el programa recordatorio del Profesor
Humberto RoToNDO, 2 los diez afios de su
desaparicion fisica. En varias oportunida-
des he dado testimonio de mi amistad
discipular con Don Humberto, principal-
mente desde la circunstancia de su partida
ademas de las obligadas referencias a su
vida y su obra en todas las oportunidades

b Texto leido en el homenaje a Humberto Rotondo con
meotive del 10*Aniversario de su fallecimiento, et 1° de marc-
zo de 1995,

en que me he referido a diversos aspectos
de 1a Psiquiatria Peruana.

Reflexionar sobre el tema “Rotondo
y la Psiquiatria Peruana” obliga a un pri-
mer y decisivo deslinde. Es licito pregun-
tarse: ;Existe una Psiquiatria Peruana?
¢Hay una identidad en el psiquiatra perua-
no por el hecho de ser peruano? De haberla
lqué elementos la definen? Este es un te-
rreno altamente especulativo, que convie-
ne revisar con detenimiento si es que que-
remos evitar estereotipos o distorsiones
“nativistas” alas que estamos con frecuen-
cia expuestos, por “tropicalismo” y otras
maneras de deslindar nuestra disciplina con
limitacion a lo geografico.
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Hemos expuesto, hace mas de diez
afios, cuando fuimos invitados a hablar so-
bre la “escuela peruana de psiquiatria” al-
gunas consideraciones que me parece inte-
resante repetir y ampliar, maxime si se dio
en las paginas de un discurso de apertura
del VIII Congreso Nacional de Psiquiatria,
en agosto de 1984, que quedaron inéditas,
sin publicar. Quiza yo mismo, en el afin
de trabajar mas y de manera mas detenida
el tema, me esmeré en no darlas a Ia es-
tampa. Decia entonces:

“Hablar de un caracter peruano de
la Psiquiatria, en estos tiempos de
internacionalismo extremo, podria
sonar a transnochado autoctonismo
cientifico. Y pretender condensar en
‘escuela’, una tendencia de pensa-
miento se presta al malentendimiento
de ella como expresion de grupos tra-
dicionalistas en un momento histori-
co penetrado de recusacton del pasa-
do y de vuelco futurologico”.

“Para poder afirmar que el tema
no es un gjercicio de acrobacia retori-
ca sino un trabajo reflexivo centrado
en la elaboracion de la experiencia y
la afirmacién de la identidad de nues-
tra Psiquiatria en tanto proyecto pe-
ruano, conviene definir su extension
semantica”,

“La Psiquiatria es un saber uni-
versal que debe su desarrollo, en pri-
mer lugar, a los avances de la medici-
na, y al explicable afin de demarcar
su ambito académico, sus legitimos
fueros, en la ciencia y el arte de curar.
Y aunque el fendmeno psiquitrico
acompafia a 1a Humanidad a lo largo
de su historia, desde la presencia del
hombre en sus escenarios naturales,
la Psiquiatria como tal, como rama es-

pecializada del saber médico es de his-
toria reciente, puesto que se remonta
a fines del siglo XVIII hasta la fecha.
La psiquiatria, como saber universal
estd en permanente revisién de sus
contenidos formales y de sus bases
epidemiologicas. Un intento de defi-
nicién podria expresarse asi: la Psi-
quiatria es una interdisciplina o, me-
jor, una transdisciplina que integra y
armoniza los conocimientos acerca
del hombre y sus comportamientos
desviados con los métodos ofrecidos
por las ciencias naturales y las cien-
cias culturales”.

Gregory Z1LBORrG ha sefialado alguna
vez que mientras que las otras especialida-
des médicas son el producto de necesida-
des especificas del desarrollo humano y re-
claradas por la sociedad, la psiquiatria fue
creada por la medicina, para incorporar un
vasto cuerpo de hechos clinicos que esta-
ban confundidos con la tradicién, €l esote-
rismo, la magia, la hechiceria, el charla-
tanismo.

No seria dificil agregar a esta defini-
cidn, los criterios actuales sobre “Psiquia-
tria Transcultural™, para mantener el térmi-
no introducide a comienzos de este siglo
por el antropdlogo cubano Don Fernando
Or7iz. También podriamos hablar simple-
mente de Psiquiatria Cultural. En elia se
encuentra la relacién entre Psiquiatria y
Cultura, que permite integrar al conoci-
miento clinico, los datos aportados por el
saber interdisciplinario que debe tanto al
psiquiatra, al psicoanalista, al antropdlogo,
al socitlogo, al psicologo, etc., entre otros
estudiosos del comportamiento humano.

Pero esta perspectiva cultural es in-
suficiente y nos lleva, cuando mds, a valo-
rar los elementos de la cultura conexos con
los comportamientos alterados. No se tra-
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ta solamente de los elementos patopids-
zticos, considerados desde comienzos de si-
glo por la medicina académica para expli-
car las diferencias sintomatoldgicas entre
las culturas, que se agregaria a los factores
esenciales, patogénicos, mayormente bio-
logicos, mas estables. Los elementos cul-
turales serian mas bien agregados, produc-
to de la herencia cultural, trasmitidos de ge-
neracion en generacion, por lo tanto en
constante cambio.

En nuestro pais tenemos dos fendéme-
nos muy expresivos de la influencia del am-
biente en la biologia y la patologia. La in-
vestigacion en biologia y patologia andina
ha puesto de relieve todo lo que el medio
ambiente, el habitas, influye sobre el indi-
viduo. El hombre del Ande tiene elemen-
tos biolégicos diferentes para adaptarse a
la hipoxia crénica. Carlos MONGE, extre-
mando este aserto, seiialaba que el hombre
de! Ande, era una “variedad climato-fisio-
logica de la altura”, para adaptarse a la
“agresion climética™, distinta a la biologia
del hombre costefio, que vive a nivel del
mar. En ¢l campo de la medicina tropical,
una enfermedad andina por excelencia es
la Verruga Peruana o “Enfermedad de
Carrion”, propia de los valles interandinos
de las estribaciones orientales de los An-
des, que reunen las condiciones bio-clima-
tolégicas para la presencia del “vector”
causante de la enfermedad.

En contraste con estas enfermedades
propias de la geografia y la geopolitica
andina, en psiquiatria la presencia de lo
nativo se da en los sindromes culturales ca-
racteristicos y en la respuesta social a los
cuadros psiquidtricos universales. La Psi-
quiatria Transcultural nos ensefia que las
enfermedades mentales tienen una distri-
bucion semejante en todo el mundo. El
Estudio Piloto Internacional sobre la
esquizofrenia demostré 1a mundializacion

del cuadro principalmente en la forma
paranoide (mas sustentada en los sintomas)
-mientras que la forma catatonica se refie-
re més a los signos y tiene por lo tanto
mayor variedad en lo cultural-. Lo mismo
ocurrid con ¢l estudio internacional de los
estados depresivos, principalmente con la
forma clinica llamada depresion psicotica.

Las grandes diferencias entre los cua-
dros clinicos se dan, sobre todo, en el “fun-
cionamiento social” de los enfermos.
Mientras que en el mundo desarrollado,
donde la eficiencia y la competencia se tie-
nen como parametros del éxito, de la gran
presion social, los enfermos mentales evi-
dencian sus cuadros con mayor prontitud y
el defecto residual es mas neto. En las cul-
turas donde se da la “tolerancia social” para
los enfermos sociales -Hermilio VaLpizAN
fue el primero en establecerla-, las enfer-
medades mentales son menos ostensibles
y su clinica y su deterioro se disimulan en
las culturas andinas campesinas, donde la
relacién dialéctica hombre-tierra, permite
el funcionamiento social estacional.

Pero lo dicho es s6lo un exordio obli-
gado, antes de entrar en la problematica
bésica del psiquiatra, que ejerce e investi-
ga en el Perd. Debe ahora esclarecerse lo
que se entiende por peruano, para comple-
tar el concepto de Psiquiatria Peruana.

Deciamos en el texto antes citado:
“Aceptamos como ‘peruano’ los signos, no
por plurales menos coincidentes, que defi-
nen la realidad nacional. Enun pais como el
nuestro con yuxtaposicién de sociedades dis-
tintas en una “geografia vertical” (MONGE),
lo peruano resulta la complicada constante
caracteristica de la cultura nacional que la
distingue de otras realidades. Es el sefiala-
miento de los principios de nuestra identi-
dad nacional y 1a explicitacién de nuestra sus-
tancia, de nuestra conciencia social. Es en
fin la afirmacién de un proceso, doloroso y
complejo, de nuestro ser nacional™.
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Cuando examinamos la obra de
VALDIZAN de manera global, encontramos
va la “propuesta por una psiquiatria perua-
na”. Hemos escrito sobre el maestro
sanmarquino, al ahondar en lo que hemos
llamado proyecto valdizaniano, cémo su
obra se encamina a la bisqueda de las “au-
ténticas raices de la nacionalidad, lo que
genéricamente podria denominarse
peruanidad. En VaLpizan ef germen de este
proyecto se encuentra en sus primeras pu-
blicacicnes y, examinada su obra en longi-
tud, se aprecia la intencion, el esquicio o
bosquejo de una obra encaminada a afirmar
el cardcter nacional de la Medicina v la Psi-
quiatria. Estaidea central es la constante de
la especulacion valdizaniana y la nota dis-
tintiva de la originaiidad de su aporte”

Mas adelante agregabamos: “Con cri-
terio realista, mas alld de cualquier gene-
ralizacién o exceso retérico, VALDIZAN se
aplico al estudio sistemético de la realidad
del pais en el hombre de hoy y en los testi-
monios del hombre de ayer, en la basqueda
de una continuidad de trayectoria, de una
unidad de perspectiva... Distante del dis-
curso erudito, la obra de VALDIzZAN sorpren-
de por la paciente y modesta recopilacién
de datos, de acimulo de materia prima para
el proyecto de una edificacion conceptual
de lo peruano esencial de la medicina”.

“El concepto del Pert -sefiala Alber-
to TAURO en una exposicion sobre el tema-
debe emerger de la identificacion total con
la tradicién y el destino del pais y sus gen-
tes. Debe nutrirse de las observaciones y
las expectativas, las ideas y los designios
que dta a dia coadyuvan a reconocer y me-
jorar la morada comun. Debe consultar los
avisos de una vigilante preocupacién ante
las influencias que puedan obstruir o de-
formar el desenvolvimiento colectivo, Y
conjugar la asuncién del legado histérico,
la experiencia vital, la decantacién del co-

nocimiento y las demandas generales, asi
como las energias del afecto y la pugnaci-
dad. Su formacion coincide con el desa-
rrollo de la conciencia nacional; y su co-
rrecta formulacidn solo puede sustentarse
€n una vision desde adentro”,

Lo expuesto es el marco conceptual,
estacién obligada cuando se medita no so-
bre una genérica Psiquiatria en el Perti sino
sobre 1a Psiquiatria Peruana, sobre lo
especificamente peruanc en el saber psi-
quiatrico mundial.

Pasar de la Psiquiatria individual, de
la Psiquiatria cldsica de tradicion francesa
y alemana -centrada en el cuadro clinico y
en los procedimientos de examen-, a la Psi-
quiatria social, era un gran paso, un verda-
dero salto dialéctico, que nos sorprendié a
los que nos formabamos entonces en el
oasis apacible de [a biblioteca del Profesor
Enrique EnciNas, en el Laboratorio de Ana-
tomia Patolégica del Hospital, “Victor
Larco Herrera” y desde los Pabellones de
Admisién y el Pabellon N° 2, haciendo una
psiquiatria clinica con lujo psicopatolégico
y un vislumbre de lo que después se llamo
“las bases de la farmacopsiquiatria”, enton-
ces nacientes.

Pasar de la Psiquiatria clinica a la Psi-
quiatria social era cambiar ¢l horizonte de
observacion, salir del reducto protector de
la psiquiatria tradicional para enfrentar la
realidad de un pais en desarrollo, con gran-
des desniveles sociales, con la presencia de
la “cultura de la pobreza” que ensefiara
Oscar LEwis. No era ficil el salto: inclusi-
ve quienes nos lanzamos a la aventura nos
exponiamos a la mofa de compafieros del
Hospital, que veian este trabajo como una
tarea pobre o empobrecedora, por tener
como escenario a la realidad profunda de
la pobreza de los mayoritarios agrupa-
mientos humanos, con pocas -si algunas-,
satisfacciones profesionales. Uno de los



DOCUMENTA 269

primeros en claudicar, me dijo: “a mi me
da vergiienza ir a las barriadas y entrome-
terme en las casas de gentes que nos reci-
ben con aprensién”. Y el editor de una re-
vista agregaba: “detesto los trabajos de psi-
quiatria social porque no se ajustan a la psi-
quiatria académica”. Habia que subrayar
que entonces se tenia una actitud prejui-
ciosa y la Psiquiatria social era un nivel
menor, un dngulo de examen indiscreto de
la realidad del Pen.

Cambitar el horizonte clinico, de indi-
vidual al social, era un gran paso compara-
ble quizi con los viajes aéreos cuando el
avién rompe la barrera del sonido. La Psi-
quiatria social debe mucho de su estructu-
ra conceptual al psicoanalisis freudiano,
que exploré fuera de la clinica un interés
miultiple por todo lo humano. La Psiquia-
tria social nos aproxima a otra realidad, nos
enfrenta un mundo desconocido para ¢l cuat
estabamos, por formacidn, poco abasteci-
dos. Yo tenia la ventaja de haber estudiado
la macrosociologia al compas del aprendi-
zaje de la clinica, con una gran influencia
de la sociologia positivista decimondnica
y los analisis sociales aprendidos de Max
WERER pero principalmente de Marx y los
desarrollos marxistas, S6lo nos faltaba el
complemento microsocioldgico de los nor-
teamericanos Talcott Paersons, Ralph
LinToN, Alexander LEIGTHON, entre los prin-
cipales.

RoTonDo tenia la ventaja de ser un ex-
celente cultivador de la fenomenologia cli-
nica, aprendida cercano de Honorio DEL-
Gapo y Carlos GUTIERREZ-NORIEGA, ¥ una
formacidon complementaria en psiquiatria
dinamica, al lado de John C. WHITEHORN,
discipulo de Adolf Mever. Ademés de su
formacion psiquiatrica en Hopkins,
RoTtonpo tuve ademads el mérito de haber
estudiado por su cuenta los procedimien-
tos sociométricos y microsocioldgicos en

los escenarios donde nacieron, en
norteamérica. Afios de aprendizaje, de den-
sas lecturas, completaban las observacio-
nes en el campo.

El “boom” de la epidemiologia psi-
quidtrica vino a favorecer los estudios de
psiquiatria social. En dltimo andlisis, el
enfoque eco-epidemiolégico era la puerta
de entrada de toda auténtica investigacion
social. Pera y Chile fueron los paises
gonfaloneros de la investigacion epide-
miolégica: del alcoholismo, pasamos en
revision toda la patologia psiquidtrica tra-
dicional, complementada por la indagacién
sobre *problemas generales de salud men-
tal”, derivados de la lectura de encuestas
generales de salud. Con el Indice Médico
de Cornell, de primera intencién, no se in-
dagaba sobre patologia mental sino sobre
grandes problemas emocionales y fisicos,
carencias, dreas de conflicto, desérdenes
psicosomaticos.

Después de los libros Psiguiatria y
sociedad, Estudios sobre la realidad nacio-
nal por Carlos Alberto SEGUIN y colabora-
dores (1962) y Estudios de Psiquiatria So-
cial en el Peru, por Baltazar CARAVEDO,
Humberto RotonNDo y Javier MARIATEGUI
(1963), 1a psiquiatria peruana se define
como social. El psiquiatra es, entre otras
dimensiones de su horizonte vocacional, un
indagador de la peripecia humana indivi-
dual y colectiva en trance de destino histo-
rico, un intérprete de la variopinta condi-
cién humana. Entre ¢l fatalismo histérico
de la tragedia griega y la ambigiia tenta-
cion de la realizacion faustica, se sitda la
actual sociologia del saber psiquidtrico en
busca afanosa de dmbitos definidos, de la
justa proporcidon de las relaciones
dialécticas del individuo y la sociedad. Ya
no es concebible, si no queremos entrete-
nernos en gjercicios de metafisica antropo-
légica, la bisqueda de la enfermedad men-
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tal en su linde biografico, sino, para decir-
lo en los justos términos de nuestro tiem-
po, “bajo el signo de la historicidad”
(DORNER).

No sorprende por ello, para referirnos
a personaje préximo, que el mas ilustre his-
toriador de la Republica, Jorge BAsADRE,
nos esbozara a propdsito de su interven-
cién en un simposio sobre Daniel Alcides
CARRION, y lo reiterara en una entrevista,
pocos meses antes de su muerte, que de
volver a vivir, como alternativa a su voca-
cién primigenia, Ie “gustaria ser médico,
neurdlogo o psiquiatra, con tiempo y ele-
mentos para la investigacion”. Revelacion
no tan sorprendente para los psiquiatras de
hoy que, tras el rastreo de los hechos y la
peripecia de una vida personal en el con-
texto de sus significaciones sociales, trata-
mos de remontarnos a los hechos genera-
les que explican y sustancian la de los per-
sonajes que hacen la historia en la intrin-
cada marafia del entorno social del que
emergen y que necesariamente reflejan.

Retomando el hilo conductor de esta
exposicion -que resulta esquematica-, se in-
fiere con propiedad que si algo define Ia
- psiquiatria de Humberto Rotonpo, es la
Psiquatria Social y, por lo tanto, la Psiquia-
tria Peruana que ella refleja. En sus Esfu-
dios sobre la familia en su relacion con la
salud, uno de los pocos libros que agrupan
ensayos, compilado en 1970 por Rotonpo,
se aprecia con nitidez esta permanente
preocupacion por el pais, la pobreza, el sub-
desarrollo y los obstaculos existentes en
nuestro medio para la complementacion de
los programas de salud mental.

He escrito en otro lugar que Rotonno
teniz una “admirable salud mental, insos-
pechadas reservas emocionales que lo ha-
cia capaz de soportar la frustraciéon como
experiencia cotidiana, en un medio como
el nuestro, con escaso estimulo a la inicia-

tiva personal, donde se exalta la mediocri-
dad y cunde el conformismo”.

Podria hacerse un ensayo original so-
bre la presencia de la vida cotidiana en el
Peni contermporineo y apreciar, desde esta
oOptica, la vida y la obra de Humberto
Roronpe. Queda la propuesta para la gen-
te joven que debe animar ¢l debate de la
Psiquiatria Peruana con desafios de esta na-
turaleza.

Es seguro que Don Humberto cono-
ci6 una obra de lectura insoslayable en la
formacion del psiquiatra: Internados. En-
sayo sobre la situacién de los enfermos
mentales, por Erwin GorrMan, donde se
estudia detalladamente las “instituciones to-
tales” como llamo este autor a “los lugares
de residencia y trabajo, donde un gran ni-
mero de individuos en igual situacion, ais-
lados de la sociedad por un periodo apre-
ciable de tiempo, comparten en su encie-
rro una rutina diaria, administrada formal-
mente”, como las circeles y los hospitales
psiquiatricos. La obra fue publicada origi-
nalmente en inglés en 1961, de modo que
s seguro que RoTonDo la conocia aunque
la traduccidn al espafiol tardara hasta 1970
en publicarse.

St algo lamento de veras es que el in-
tercambio bibliografico con Humberto
Roronpo se empobreciera desde la década
del 60, en que tomara con entusiasmo de
adolescente, la organizacién de un hospi-
tal psiquiatrico centrado en la comunidad.
No creo que pueda trabajarse en estableci-
mientos psiquidtricos, en nuestro tiempo,
sin conocer la obra de GOFFMAN, principal-
mente, ademas de Internados, Estigma. La
identidad deteriorada, que fue publicada en
inglés en 1963 y en castellano en 1970, y
La presentacion de la persona en la vida
cotidiana, publicada en inglés en 1959 y
traducida al espafiol también recién en la
década de los 70.
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Humberto Rotonpo fue médico resi-
dente del Hospital “Victor Larco Herrera”
desde 1946 hasta 1961, en que se retird para
dedicarse a la tarea de crear el Hospital
“Hermilio Valdizan”, Cuando pudo aco-
gerse a la jubilacion para dar curso a su vo-
cacion de scholar y claborar su rica expe-
riencia de larga data en texto que lo consa-
graran, se quedo en su “canchén” como lla-

maba a las insuficientes e incomodas insta-
laciones de su Hospital, y se mantuve ligado
a los programas de ensefianza universitaria
hasta la vispera de sumuerte. Una vida ejemn-
plar, que es deber de sus discipulos difundir
en un pais como el nuestro, tan parvo en fi-
guras paradigmaticas. Evoquemos, con afec-
to, admiracion y respeto, su inmarcesible me-
moria.

UN HOSPITAL PSIQUIATRICO PERUANO,
Estudio Sociolégico de William W, Stein

Con los auspicios de la Academia Na-
cional de Medicina v la Asociacion Psiguid-
trica Peruana se presento, en el Colegio
Meédico del Peru, el libro del Profesor
William W Stein, catedrdtico emérito de la
Universidad del Estado de Nueva York en
Buffalo. En el acto, realizado el 16 de sep-
tiembre, participaron el Presidente de la
Academia, Doctor Javier Maridtegui, y los
doctores Manuel Ponce y Enrique
Bojorquez, éste ultimo actual director eje-
cutivo del Hospital “Victor Larco
Herrera”. Para la seccion “Documenta”
de la Revista de Neuro-Psiquiatria, repro-
ducimos el Prefacio de esta obra.

PREFACIO

Soy testigo privilegiado del proceso
de gestacion de este libro. Conoci a
William Warner Stein cuando, con una beca
de la Fundacién Fulbrigth, visité el Pert
con un doble propdsito: inaugurar la cate-
dra de Antropologia Social en la Facultad
de Letras de la Universidad Nacional Ma-
yor de San Marcos, en 1959; y hacer una
investigacion en el campo de la socio-
psiquiatria, de gran auge entonces, utilizan-
do el procedimiento de la entrevista y del
observador-participante.

Stein hizo del Pabellén N° 20 del Hos-
pital “Victor Larco Herrera” de Magdale-
na del Mar, ¢l lugar privilegiado de sus in-
vestigaciones. Este Pabellon era de
fabricacion reciente (inaugurado en 1957),
en un viejo hospital, cuya construccidn se
inicid a fines del siglo pasado y fue puesto
en funciones recién en 1918, para reempla-
zar al Hospico del Cercado (Asilo de
Insanos), la primera institucion psiquidtri-
ca en el Perii. El Hospital “Victor Larco
Herrera” fue llamado durante afios “Asilo-
Colonia de la Magdalena”, para sefialar su
condicion asilar y su intento de rehabilitar
a los pacientes por el trabajo agricola. Cam-
bié de nombre, de Asilo a Hospital, en
1930, con ¢l comienzo de la gestién de su
segundo director, el Dr. Baltazar Caravedo
Prado. Entonces el Hospital estaba en po-

der de 1a Sociedad de Beneficencia Publi-

ca de Lima. Fue transferido al sector pu-
blico (Ministerio de Salud), en 1967.

El Pabellon N° 20 era entonces el mds
activo de los servicios de enfermos no
pagantes del Hospital, por su reciente y
moderna construccion y por su condicién
de sede docente de la Cétedra de Psiquia-
tria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Aunque los médicos nombra-
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dos eran dos psiquiatras, los concurrentes
asiduos éramos mas de diez psiquiatras “en
agraz” (como gustaba llamarnos ¢l Direc-
tor, Dr. Juan Francisco Valega, esto es, “psi-
quiatras verdes”, en proceso de madura-
cion), quienes dedicdbamos distintos ho-
rarios al servicio'. Unos pocos concurria-
mos diariamente, incluso domingos y fe-
riados. Eranlos tiempos de las nuevas dro-
gas para el tratamiento de las enfermeda-
des mentales, de modo que varias sustan-
cias, en especial neurolépticos y anti-
depresivos, se ensayaron en ¢l Hospital, en
especial en el Pabellon N° 20, en pacien-
tes internados y de consulta externa. Las
primeras observaciones con la tioridacina
(Meleril}, 1a imipramina {Tofranil) y
amitriptilina (Tryptanol) se hicieron en este
servicio, lo que obligaba a un seguimiento
muy cercano de los pacientes internados
(diariamente) y de los ambulatorios (una
vez por semana). En el Pabellon N° 20 se
vivia una asistencia intensa y modemniza-
da, al ritmo de los tiempos: era el “boom”
de la psiquiatria social y el auge de la era
psicofarmacolégica, mientras que otros
pabellones del hospital tenjan el caracter
de las viejas instituciones custodiales o
manicomiales.

El tiempo hibre que le permitia el dic-
tado de su curso en San Marcos, Stein lo
dedicaba al Hospital, en las mafianas, en el
ya citado Pabellén No,20, y en las tardes,
en los restantes servicios, incluyendo los
pensionados (pagantes). Entrevistaba a pa-
cientes, psiquiatras, enfermeros, asistentas

! El médico jefe del Pabelldn 20 era entonces ¢l profesor
Honorie Delgado, gran figura de la psiquiatria en lengua
espaiiola del presente siglo, catedratico principal en la en-
tonces unica Facuitad de Medicina existente en el pais, la
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, quien
tenfa [a jefatura de otros servicios det Hospital (Pabellones
N° 2,8 y 18), y delegaba la responsabilidad de 1a conduc-
cién det Pabellon N° 20 a los dos médicos asistentes, doc-
tores Alfredo Saavedra Villalobos y Pedro Aliaga Lindo.

sociales, ayudantes, etc. Su conocimiento
del quechua basico, la principal lengua abo-
rigen peruana, le permitia romper ¢l muro
de reticencia que el mestizo a predominio
indio tiene con respecto al “gringo”, en es-
pecial al “yanqui”. Stein estudié las
interacciones entre los diversos niveles de
la asistencia de los pacientes -y de los pa-
cientes entre si-. Hacia apuntes cuidadosos
puesto que no grababa sus entrevistas, para
hacerlas mas naturales y evitar el recelo
existente en nuestro medio por la “voz gra-
bada” (“quien se lleva grabada mi voz, se
lleva algo de mi mismo, de mi privacia”,
podria decir cualquiera de sus entrevistados),

Algunas de las experiencias de Stein
en el hospital psiquiatrico fueron elabora-
das como articulos en ¢l exterior y publi-
cadas por revistas de antropologia y psi-
quiatria social en inglés®. De modo que el
libro al que hoy accedemos tiene antece-
dentes en esas publicaciones. Pese al tiem-
po transcurrido entre ias observaciones rea-
lizadas, los datos aportados en el presente
libro ofrecen una imagen de conjunto no
solo de interés historico sino de utilidad
practica, que debe tenerse muy en cuenta
en la organizacion de los establecimientos
psiquidtricos de hoy, en que han declinado
completamente los grandes asilos y, mer-
ced a las técnicas comunitarias y sociales,
y a los neurolépticos de deposito, se puede
extender la asistencia a los enfermos sin

* Stein, William W.: “Parterns of a Peruvian mental hospi-
tal”, Internacional Journal of Social Psychiatry (Londres),
1{:208-215, 1963 (Traducide al espaiiol v publicado en el
Boletin del Departumento de Higiene Menral, Ministerio
de Salud, 1963). Stein, WW.: “The hoarding habit,
countertransference, and consultation anthroplogy in a
Peruvian mental hospital”, Social Science and Medicine,
37:1045-1054,1993 (Traducido al espaiiol ¥ publicado en
la Revisia de Neuro-Psiquiria (Lima) 54,40-46, 1993. En
colaboracién con E.R. Oetting: “Humanism and
custodialism in a Petuvian mental hospital”, Human
Organization 23:278-282,1963; v “Popular medical beliefs
and attitude toward mental illness in Peri”. Human
Organization, 23:308-311,1966.
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romper sus vinculos familiares y sociales,
acelerando su recuperacién®.

Un hospital psiquidtrico peruano reu-
ne, en ordenacidn formal, los diversos as-
pectos de la institucién psiquidtrica vista
desde la perspectiva del socitlogo. El ca-
pitulo primero se ocupa de “imagenes de
la psiquiatria peruana”, con testimonio de
los médicos de los distintos pabellones del
Hospital “Victor Larco Herrera”. En el se-
gundo capitulo, uno de los mds ricos, se
analizan los conceptos sobre la enferme-
dad mental tal como lo expresan pacientes,
médicos psiquiatras, psicologos, enferme-
ras y asistentes. Se trata de la ideologia
prevalente, con nociones que van desde la
idea de enfermedad mental mas evolucio-
nada, impregnada de la psiqmatria cienti-
fica eurocéntrica, hasta los aspectos
socioculturales de los profesionales de la
salud mental, que contienen los remanen-
tes de la medicina tradicional y los juicios
y prejuicios de las culturas aborigenes y de
la sociedad nacional en transmision.

El capitulo tercero se interroga sobre
“;qué es un hospital psiquidtrico?” en el
Peri, escrutando las respuestas del perso-
nal que lo sirve. En este capitulo, como en
anteriores, se aprecia la invariable presen-
cia del marco tedrico que orienta las pes-
quisas de Stein, las lecturas sociologicas y
de otras ramas del estudio del comporta-
miento humano pertinentes, que extrae de
la literatura mundial y de la peruana. El
capitulo cuarto, “Ser un paciente psiquia-
trico en el Per1”, presenta las opiniones de
los pacientes mentales sobre la naturaleza
de la enfermedad, los factores condicio-

* El primer neuroléptico de deposito wtitizado en el Peri se
hizo en el Pabellén N° 20: Javier Mariategui er ef.: “Ensayo
terapéutico con un derivado fenotiacinico de accién pro-
longada. El enantato de flufenacina en un grupo de
esquizofrénicos cronicos™. Revista de Neura-Psiquiatria
(Lima), 29:33-44. 1966.

nantes, los cambios operados en ellos mis-
mos desde su internacidn, etc. En el apén-
dice se presenta el listado de las entrevistas
v los diagnosticos de los pacientes.

En el capitulo quinto se examina los
“papeles” (“roles™) sociales que se dan en
la interaccidn entre los diversos estratos de
la asistencia brindada a los pacientes men-
tales. Las deficiencias del trabajo de equi-
po son puestas de manifiesto en cada es-
trato, profesional, técnico o de servicio, que
piensa y actila mds conforme a su propia
concepcidn que a la inculcada por la insti-
tucion. Los “roles” sociales ponen de re-
lieve cierta autonomia entre los servidores,
como busqueda de una funcidn propia que
no logra entenderse con la actuacion en con-
junto con los demds. El cardcter fragmen-
tario del trabajo resultante es un reflejo tan-
to de las expectativas de la sociedad perua-
na cuanto de ia deformacion defensiva de
los “roles” producida por un trabajo que
demanda al mismo tiempo sutileza en la
aproximacién interpersonal y reafirmacion
del “principio de autoridad” como medio
de reaseguracién personal para el manejo
de grandes grupos de pacientes.

El capitulo sexto esta dedicado a los
“asistentes”, representativos de una pobla-
cion popular, modesta, a la que se asigna
tareas de poco o ningin lucimiento, pero
que son los més cercanos fisica y tempo-
ralmente a la vida cotidiana de los enfer-
mos en un hospital psiquidtrico. Es un gru-
po con “postergadas esperanzas”, conciente
de la subordinacion de sus actuaciones, so-
metidas a las criticas de médicos y en-
fermeras, casi siempre incomprendidos y
raramente justipreciados. Hay en la pre-
sentacion de este sector de “attendants”™ una
aproximacion empatica por parte del autor
de este libro, muy apreciada por quienes,
con sensibilidad social, nos acercamos a
este sector postergado en la evaluacion de
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la dindmica social de la asistencia psiquia-
trica,

El capitulo séptimo esta centrado en
las enfermeras/enfermeros, la profesién de
las “identidades confundidas™ como las lla-
ma el autor, puesto que a pesar de existir
en el hospital una “superintendencia”, au-
tonoma, en la practica dependian de modo
directo de los médicos, realizando muchas
funciones por delegacion o por tratarse de
actividades que deben ser cumplidas por
alguien en la linea estricta de autoridad dei
hospital. En psiquiatria la labor de la en-
fermera es mds compleja que en la practi-
ca hospitalaria en general. Desempefian
“roles” polivalentes y tienen que cumplir,
al lado de las clasicas funciones de topico,
una intensa relacion con los pacientes, los
familiares y el personal del Hospital en su
conjunto. Este sector profesional, recono-
cido como el mas cercano al paciente por
¢l mayor tiempo de dedicacidn estaba con-
formado por asalariados que tenian nece-
sidad de un segundo trabajo, como “espe-
ciales” de pacientes privados con recursos
econdmicos o en otros centros asistenciales.
El cuestionario, reproducido como apén-
dice, fue tomado por una asistenta social al
tanto con el desarrollo del proyecto.

El interés de William W, Stein por la
poblacidn nativa del Pert se remonta a co-
mienzos de la década del 50. Entonces rea-
liza un viaje de investigacion a la comuni-
dad de Hualcan, en la provincia de Carhuaz
(Ancash), para la preparacién de una tesis
doctoral sustentada més tarde en la Uni-
versidad de Cornell (1955), y publicada
como libro en 1961: Hualcan: Life in the
Highlands of Peru. Posteriormente, siguio
de cerca y con critica el Proyecto Vicos,
suscrito por el Instituto Indigenista del Peri
y la Universidad de Cornell, sin participar
en ¢l (Reflexiones criticas sobre ¢l Proyec-
to Perti-Cornell, Revista del Museo Nacio-

nal, t XLVIIIL, Lima, 1986-1987). Su dila-
tada carrera docente en universidades de
Canadd y los Estados Unidos de
Norteamérica, no le impidié mantener fre-
cuentes y activos lazos con el Perd y en
especial con la serrania y las alturas del
departamento de Ancash. Como corona-
cién de su actividad docente, Stein es hoy
profesor emérito del Departamento de An-
tropologia de la State University of New
York at Buffalo.

Ha pubticado varios libros sobre el
Peri: EI levantamiento de Atusparia. El
movimiento popular ancashino de 18835,
(Mosca Azul editores, Lima, 1988} y capi-
tulos de libros sobre la reatidad peruana pu-
blicados en varios textos en inglés, princi-
palmente en Peruvian Context of Change
(Transaction Book, New Brunswick, New
Jersey, 1985). Recientemente publicod
Maridtegui y Norka Rouskaya, Cronica de
la presunta “profanacion” del Cementerio
de Lima en 1917 (Empresa Editora Amau-
ta, Lima, 1989) y El caso de los becerros
hambrientos y otros ensayos de antropolo-
gia econontica peruana (Mosca Azul edi-
tores, Lima, 1991).

En ef campo de la medicina tradicio-
nal peruana, ha dado a la estampa “Moder-
nizacidn y retroceso del mito: diagnostico
por medio de la magia y curacion en el pue-
blo de Vicos™ (América Indigena, México,
37:671-647,1977) y “The folk illness.
Entity or nonentity? An essay on Vicos
disease ideologie” (En Health in the An-
des, J. W, Bastieen & J.M. Donahue. eds.,
Washington, 1981). En el campo de la so-
ciologia psiquidtrica, que culmina con este
libro, los articulos mencionados en la nota
2.

William W. Stein es una persona de
veras excepcional, de diferenciados talen-
tos, cordial y calida, que establece espon-
taneamente relaciones empaticas con los
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demas, con una gran sensibilidad social en
especial para con las poblaciones aborige-
nes. Ha iluminado con su saber buena par-
te del conocimiento antropoldgico en el

Pert contemporianeo. Es un auténtico
“peruanista” y un excelente amigo perso-
nal por mas de tres décadas, por lo que me
es muy grato escribir este Prefacio.

Javier MARIATEGUI

En el portico del Pabellon N° 20 del Hospital *“Victor Larco Herrera”, Magdalena del Mar, 30 de agosto de
1959. Con motivo de la Procesion interna de la efigie de Santa Rosa de Lima, patrona de las Enfermeras y de los
enfermos mentales, cada pabellon exhibia un retablo.
De izq. a derecha: Dr. Javier Mariategui, Srta. Magda Carrillo, Sra. Cisterna Gutiérrez, Srta. Maria Saenz y
Dr. William W. Stein.





