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HONORIO DELGADO Y CARLOS ALBERTO SEGUIN
EN LA PSIQUIATRIA PERUANA Y LATINOAMERICANA*

Por RENATO D. ALARCON**

RESUMEN

Se examinan cuatro dreas en las que lus notables contribuciones de Honorio Delgado v
Carlos Alberto Seguin a la psiquiatria peruana v latinoamericana se complementan en wna
suerte de sintesis dialéctica indispensable para el avance conceptual ¥ pragmdtico de nuestra
disciplina.  Tales dreas son medicing psicosomdtica, educacion psiquidirica, relacion
niédico-paciente v psiquiatria socio-cultural. A pesar de posiciones a veces polémicamente
aputestas, Delgaco v Seguin abogaron por un didlogo constructivo v enriquecedor.  La
continuacion de este esfuerzo es deber de los seguidores v discipulos de uno y otro precer a
tin de consolidar la identidad de la psiguiatric latinoamericana y, dentro de ella, el liderazgo
de la psiguiatria peruana,

SUMMARY

Four areas in which Honorio Delgado’s and Carlos Alberto Seguin’s notable
contributions to Peruvian and Latin American Psvchiatry complement each other, are
examined.  Thev area psvchosomatic medicine, psychiatric education, doctor-patient
relativnship, and sociovulrural psychiatry. In spite of polemic differences, Delgado and
Seguin abvavs advocated a constructive and enriching dialogue.  Their disciples must
continiee pursiing a sort of dialectic svathesis aimed at consolidating the identity of Latin
American psychiatry and, within it, the leadership position of Peruvian psychiatry,
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Psychiatric Education.

Las excelentes presentaciones con que
nos han obsequiado José ALva vy Javier
MariAtecul en torno al perfil humano y la
obra intelectual de Carlos Alberto SEGUIN v
Honorio DELGADO me excusan plena v jus-
tificadamente de la tarea de establecer un
paralelo entre ambos prioceres. Me atrevo
mis bien a intentar, si no una sintesis de los
principales aportes de uno y otro a la
construccién de una psiquiatria latinoame-
ricana, un estudio de sus convergencias en
dreas fundamentales del quehacer psiquid-
trico. No pretendo negar que hubo polé-
micas y desencuentros -situactones casi
inevitables en la relacién de dos mentalida-
des poderosas- pero la tarea que sugiero s
un deber histdrico de quienes somos de una
manera u otra los delgadianos y los segui-
nianos del presente. El debate perdurard
tamizado por nuestro esfuerzo dialéctico, y
la prédica de los maestros serd entonces
veta inagotable de examen doctrinario.
Estoy seguro que don Honorio y don Carlos
Alberto no lo hubieran querido de otra
mancra.

En trabajos anteriores intenté situar el
¢je de las discrepancias en el estilo personal
d Dercapo y Secuin:  ascélico, formal,
religioso. intelectual y aristocrdtico el uno;
gregario, espontdneo. agnostico, seasual y
mesocratico el oo™, Es claro que tales
diferencias pueden scr también comple-
mentos reciprocos que reclaman un esfuer-
z0 sincrelista y ecumcnizante, la bisqueda
de una identidad nueva y vibrante para la
psiquiatria peruana y latinoamericana.

Gracias a las presentaciones de hoy,
esta tarca luce no sélo como un objetivo
mis descable sino mucho mds alcanzable.
Me propongo examinar enseguida cuatro
dreas en las que tal complementaridad

parece set evidente: medicina psicosomética,
educacién psiquidtrica, relacién médico-
paciente y psiquiatria socio-cultural.

El tema de la medicina psicosomdtica
fue caro a los intereses académicos y
humanisticos de Secuin y DeLcabo. El
trabajo de SeGuIN y del “Grupo del Obrero”
€n este campo perfenece y €std ya
consagrado por la historia. Desde mediados
de la década del 40, a pocos afios de la
muerte de FreuD y en pleno florecimiento
de los planteamientos psicoanaliticos a
nivel mundial, SEGUIN y sus colaboradores
trajeron al Peri la vision clinica innovadora
y deslumbrante de los At ExaNDER, los Dun-
BAR 0 los HORNEY, rescatando solidamente
al hombre en su totalidad como nicleo y
centro del quehacer médico™*. DELGADO, por
su parte, publicd en 1960 su rotundo
Enjuiciamiento de la Medicina Psicosomd-
tica® en el que fustiga el patron especulativo
de los psicosomatistas y reclama un retorno a
la sobriedad en la consideracion psico-
dindmica del ser del enfermo. Propuso asi
para la medicina psicosomatica, junto a una
enhiesta textura epistemoldgica, un mayor
campo de accion y una mejor sofisticacion
metodoldgica.

Es claro, sin embargo, que SEGUIN y
DELGADO muestran en su obra tedrica y
clinica, convergencias o coincidencias fun-
damentales. Ambos adhicren a un afronte
nechipocrdtico de la medicina, base esencial
de la inquictud psicosomdtica. Ambos
abogan por una psicoterapia que, al lado de
determinado cartabdn téenico, se sustentc
en una profunda formacién culral y
humanistica def terapeuta. Ambos estdn de
acuerdo en la crucial gravitacién de las
complejidades de la vida urbana sobre la
estructura psicofisica del hombre. Y en la
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concepcion de salud y enfermedad, SEGuin y
DELGADO conceden primerisima importan-
cia a la nocién de adaptacidén y sus
vicisitudes®.

En el campo de laeducacion psiquidtri-
ca, s posible también encontrar, mds alla de
diferencias tedricas 0 de estilo pedagdgico,
convergencias fundamentales entre DELGA-
po y SecuiN, Ellas no sdlo universalizan su
contribucién sino  que permiten que al
csfuerzo de siniesis le sucedan nuevos v
mds vigorosos desarrollos. Quisiera pun-
tualizar algunas de las que considero paulas
fundamentales de este balance:

1) Integracién secuencial de la ensefianza.
SeGrin materializé en San Fernando, a
partir de 19627 lo que DELGADO y su
grupo habian ya iniciado esporddicamente
primero (1945 con el mismo SEGUIN, en
1951 con Humberto RotoNpo y el curso
de Psicologia Médica)’ v formalmente
después, con ¢l trabajo de Mariano
QuEeRroL a partir de 1958%. La creciente
importancia de las disciplinas psicold-
gicas exigia su inclusidn a lo largo de
loda la carrera médica y, sobre todo, su
correlacién con las otras  lamadas
disciplinas o ciencias bdsicas en los
primeros afios. Lo que DELGADO alguna
vez llamo la “psiquiatrizacion de la
enseflanza médica™ bicn puede haber
previsto la concepeitn “psicosomadtica”
de Secuin y su Departamento de Ciencias
Psicoldogicas™

2y El uso del pequefio grupo como ins-
trumento pedagdgico fundamental: la
enseflanza prdctica se impartia, tanto en
la concepeidn delgadiana como cn la
seguiniana, a grupos de 6.a 12 alumnos.
El instructor, al fomentar la entrevista
directa, a captacién de sintomas y la
discusion diagndstica subsecuente no
sélo reflejaba el valor del pequeiic

3)

4)

5)

grupo en la tarea docente sino que
evitaba al maximo un énfasis dogmiti-
CO en sus transacciones.

Necesidad de experiencia clinica direc-
ta: se trata de ver a los pacientes, hablar
con ellos, acopiar informacion de varias
fuentes, formular presupuestos diag-
ndsticos, confirmar hipétesis y com-
prender el caso no como una misteriosa
e inexplicable coleccién de sintomas
sino como una experiencia humana de
sufrimiento, confusion y enigmas irre-
sueltos a la que de alguna manera habfa
que sistematizar para entenderla.

Uso de la patologia mds frecuente:
tanto DeLGADG como SEGUIN predicaban
la necesidad de que el estudiante de
medicina se familiarizara con la patolo-
gia mis frecucnte dentro de la poblacidn
de pacientes. DrLGapo desarrolld la
consulta externa cn el hospital psiquid-
trico, en tante que SEGUIN la cultivé en
el hospital general". Las diferencias
conceptuales y doctrinarias con respec-
to a las neurosis no impidieron a uno u
ofro recoOnOCEr su prominencia cn la
poblacién ambulatoria, ni valorar la de
los cuadros orgdnicos (“psicosis sinto-
madticas™) y reacciones situacionales en
la poblacién hospitalizada''. DELGADO ¥
su grupo trataban de balancear la
indudable riqueza psicopatoldgica de
las psicosis con la presentacicn descripti-
va de la complicada urdimbre patogénica
de las neurosis, insistiendo sin embargo
en la precision diagnostico-nosoldgica’.
SEGUIN y sus colaboradores alentaron la
comprension psicodindmica sin perjui-
cio de la claridad sintomatoldgica indis-
pensable en la exploracion clinica de
cualquier cuadro,

Humanismo de base: Nadie puede
negar a DErGADo y SEGUIN una firme e
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inabdicable adhesidn a las esencias de
un humanismo bien entendido' El ser
humano en general y el paciente en
particular, ocuparon lugar central en su
preocupacién profesional. Ambos la-
mentaron el reduccionismo cientificista,
la pérdida de valores esenciales por
efecto de [a modernidad mal concebida
y peor practicada, el retroceso de la
concepcidén holistica de la medicina.
Ambos vieron a la psiquiatria como el
tltimo bastién del auténtico humanis-
me médico y bebieron de fuentes
antropoldgicas comunes. Y ambos in-
culcaron en sus discipulos y colabora-
dores una esencial preocupacidn por el
hombre, ente razonador y religioso,
libre y armonioso!'*.

El estudio de la relacicn médico-pa-
ciente ha fascinado desde siempre a las
mentes mas [icidas de [a medicina y a
pensadores del mds alto calibre intelectual.
Deicapo y SecUIN no podian ser la ex-
cepeidn. Mas adn, sus puntos de vista tienen
validez universal y reflejan no sdlo su
profunda adhesién a la esencia de la
profesidn que abrazaron, sino la posibilidad
de convergencias desde posiciones en
principio antitéticas. La bondad del método
fenomenoldgico (el cldsico en DELGADO, el
dindmico en SgGUIN) fluye claramente en el
andlisis pormenorizado de la relacién. La
devocién humanistica puebla sin restriccio-
nes el conjunto de sus escritos en torno al
tema. El médico personifica, desde ambas
perspectivas, la mezcla acertada de las
vertientes subjetivas (transidas de bella
retdrica) y los aportes objetivos de ciencia y
cxperiencia). La condicidén del sufriente
{doliente en el aporte delgadiano)'® se alivia
al conjuro del amor terapéutico de factura
seguiniana”. El paciente (en oposicidn a
cliente y caso) de DELGADO es la persona de
SEGuin, Paciente y persona son, sin embargo,
entidad humana desvalorada por la enferme-

dad y presta a la redencidn que provee la
accion del doctor. Temas tales como fe
médica, esperanza, enfermedad como viven-
cia, vocacion médica, dolencia y enfermedad,
integracion y totalidad no traicionan, a pesar
de diferencias estilisticas y de énfasis, una
sorprendente comunidad de principios. In-
cluso citas de autores tales como JASPERS,
Dunpar, Freup, Jores, HussERL, DILTHEY,
MARANGN Y WEIZSACKER nos hablan de una
travesfa comun a las fuentes '"*" Y se me
ocurre pensar que la entrafiable amistad de
uno y otro con Pedro Laiv ENTRALGO?® tiene
algo que ver con lo que yo conceptiio como
esperanzadora sintesis dialéctica delgado-
seguiniana; sintesis que DELGADO enriquece
con su eruditismo filoséfico (de origen
alemdn) y SEGUIN, con su vasta informacién
experimental (de origen norteamericano).

El psiquiatra debe ser un hombre (o
una mujer) de miltiples intereses. Debe a
sus pacientes la atencidn desprejuiciada del
médico auténticamente holistico; a sus co-
legas no psiquiatras, la transmisién e in-
terpretacidn precisas de principios bfo-
psico-sociales que conducirdn a interven-
ciones suficientemente significativas y dis-
tintivamente pragmadticas; last but not least,
debe a sus colegas psiquiatras el asumir con
dignidad su posicién de soldado de van-
guardia en las batallas contra la arrogancia y
el prejuicio, o de embajador del humanismo
en el territorio biomédico-analogias ambas
que parecen describir bien su rol en la hora
presente.

SEGUIN ¥ DELGADOC comprendieron que
este rol del psiquiatra contemporaneo tiene
en el terreno socio-cultural (particularmen-
te en el escenario latinocamericano), un eje
fundamental. Desde la adecuada interpreta-
cién del “rol del enfermo” en la sociedad de
hoy, hasta la posibilidad de trabajo conjunto y
razonable con el herbolario ¢ el curandero,
este eje reviste critica importancia en el
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campo cientifico-social y en el de la
asistencia médica propiamente tal*'*. Inclu-
ye también elementos patogénicos relevantes
tales como clase social (desde su correlato
cpidemioldgico hasta su influjo en percepcio-
nes interpersonales, actitudes y reacciones
ante la enfermedad), estreses ambientales
(sustento de la creciente literatura ecoldgica
y clinica sobre eventos vitales y estados
emocionales de dimension diagndstica),
grupos de referencia (con la red de expec-
tativas, demandas ¢ inleracciones vigentes
tanto en salud como en enfermedad), cate-
gorias étnicas, sistemas de creencias, ¢l uso
del lenguaje y muchisimos elementos
mds?. El amplisimo campo de la psiquia-
tria transcultural -0 mejor adn, psiquiatria
cultural- tieme en Launoamérica su mds
solida esperanza de permanencia y relevan-
cia®. El psiquiatra puede ser un “negocia-
dor cultural” a través de su uso de com-
promisos simultdneos con tradiciones distin-
tas en las cuales €l se mueve, sin embargo,
con comodidad y conviceidn. El psiquiatra
con intereses sociales sabe -como DELGADO ¥
SEGUIN- que tiene a la historia de su lado.

;Cudl es entonces el saldo contempo-
ranec de un didlogo a veces tormentoso y
acusador, a veces sutil y respetuoso pero
siempre enriquecedor, sostenido a lo largo
de décadas por estos dos arequipefios
universates? Creo, en primer términoe, que
él ha mantenide viva la tradicién de
liderazgo de la psiquiatria peruana en
Latinoamérica ¥ ¢l mundo. La polémica
DeLcapo-Seauin ha reflejado con altura y
calidad el permanente debate mundial en
que estd sumida la psiquiatria de esta época
y de las immediatamente precedentes',
DEeLGabpO dio profundidad y tersura a lo que
Secuin dio colorido y vitalidad. DeLcapo
insistic en la precision descriptiva de lo que
Stouin escudriid con astucia y creatividad.
DELGADO acentud los rigores de la ciencia y

SeGuin las pinceladas del arte. De hecho,
lecr aDdELGADO recuerda a Bachy; leer aSEGuin
recuerda a Tchaikowski. La obrade DeLcano
es sOlida, tallada en granito, monumental y
austera; inspira una sensacién de totalidad
que © gusta y satisface, o ahuyenta plena,
irrevocablemente. La de SecuiN es multi-
facética, fluida, vivaz y efervescente; es
kaleidoscépica y, como tal, adquiere formas
sugerentes como en T v la Medicing® o La
Enfermedad, el enfermo v el médico", o
disonantes y distorsionadas como en “Honorio
Delgado y el psicoandlisis.”. Gusta unas
veces, conforma, otras. DELGADO utilizé
raciocinio y espiritu critico donde SeGUIN
introdujo eros y fluidez conceptual. DELGA-
o personificd solemnidad y dignidad;
SkGuin, sencillez y bonhomia.

Tal el saldo de una polémica que
pertenece ya a la historia y que, como tal, es
saludable y retiene sabor de plenitud. Es
perfectamente posible que las posiciones
nunca encuentren rutas convergentes en
determinados temas. Si el intercambio psi-
coterapéutico puede ser una analogfa por lo
que tiene de interhumane y vinculador, la
solucion del problema no reside en un
acuerdo pleno entre los protagonistas. Los
rezagos y los recuerdos de un didlogo no
siempre placentero ¥ a veces espinoso
reverberardn en los logros de un mafana
mejor para el paciente y para su terapeuta.
Ellos, como los dos maestros de la psiquiatria
peruana, habrdn conocido de la cizafa y del
incienso que hacen a veces amarga la polé-
mica y doloroso el trato. Pero, como en todo
proceso humano, a la polémica sucede el
dialogo y a éste, eventualmente su superacién
dialéctica. Rechazo por tanto la asercion de
SarTre; “Cuando hay varios hombres juntos,
o se separan por medio de ritos, 0 se matan
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unos a ofros’; quisiera Creer. Crev que mas
bien pueden acercarse.

A pesar de la polémica a veces acre,
DeLcapo y SEGUiN, dejaron puertas abiertas
para ¢l didlogo. A las objeciones doctrinarias
a las posiciones de Secuin, DELGADO unié
siempre el reconocimiento decantado del
valor inmenso de la contribucién freu-
diana”. En las menciones personales que
SeGUin hace de DELGADO, trasciende siempre
su respeto y admiracion a la figura patricia®,
El didlogo ha sido sostenido por discipulos de
uno y otro maestro en década recientes a nivel
de sociedades cientificas, trabajo universita-
rio o investigacion corjunta. Y la sintesis
dialéctica, esa que va mds alld de la polémica
y el didlogo, ha de reconocer como piedra
angular de su edificio las muchas semejan-
zas y puntos de coincidencia que en los
planos de la vicisitud biogréfica, del acon-
tecer clinico, de la préctica profesional y
aun de la elaboracidon conceptual exhiben
los dos maestros. No es dificil pues, rescatar
lo valioso de los dos aportes y marcar
claramente su trascendencia para lo que son
la psiquiatria peruana y latinoamericana hoy.
He sefalado en otro trabajo que “cabrfa
hablar de una aspiracién al sincretismo, mas
que de la adopcion inflexible de un eclec-
ticismo ideolégico. Filoséficamente, se defi-
ne al sincretismo como el sistema que se
empefia en reconciliar o unificar elementos
inicialmente inarménicos. El sincretismo
religioso es generalmente el resultado del
contacto y la interpenetracion de diferentes
cuituras. No hay razén para pensar que
ideoldgicamente no sea posible combinar,
aplicar y, esencialmente, aspirar a una
“conceptualizacidn sincretista” de la psi-
quiatria latinoamericana. Mds aun, el esfuer-
zo de sintesis que entrafia el sincretismo
supera al puro eclecticismo en que éste se
conforma con seleccionar partes de diferen-
tes sistemas, dejandc sin resolver las
contradicciones que indudablemente per-

sisten entre tales sistemas. En el fondo. el
eclecticismo no es una ideologia y parece
basarse mds bien en una posicién eminente-
mente utilitarista y pragmdtica en la que la
arbitraria yuxtaposicion de doctrinas y téc-
nicas de diferentes sistemas puede resultar
en una incoherencia fundamental. Evo-
lutivamente no obstante, el eclecticismo
puede preceder al sincretismo ideclégico
que constituiria el colofén del proceso de
identidad en cuya direccidon se mueve
nuestra psiquiatria. El sincretismo ideologi-
co en psiquiatria entrafia no sélo un afidn de
pionerismo intelectual sino fundamental-
mente, una voluntad de apertura plena y de
tolerancia bdsica en aras de superiores
intereses. La condicién esencial es la de un
no-dogmatismo critico. A partir de alli, ¢l
encuentro de coincidencias puede resultar

kil

muy productivo”!.

Creo que DELGADO y SEGUIN aceptarfan
este  planteamiento que no hace sino
trastadar al plano concreto una biisqueda
abstracta de la verdadera identidad de la
psiquiatria en nuestro continente. Mds alla
de la polémica acida y del didlogo sdlo
relativamente productivo, DELGADO y SEGUIN
suscribirfan, estoy seguro, la sugerente
sintesis dialéctica que Kahlil GiBran, el
autor favorito de SEGUIN, propone en El
Profera®, cuando uno de los mas viejos de
la ciudad le pidié:

“Hablamos de lo Bueno y de lo Malo.
Y el profeta respondié:

Puedo hablar de lo buenoc en vosotros,
no de lo malo.

Perque, ;qué es lo malo sino lo bueno
torturado por su propio hambre y su
propia sed?....

S6is buenos cuando séis uno con
VOSOITOs mismos.

Sin embarge, cuando no lo séis, no sois
malos....

S6is buenos cuando estdis completa-
mente despiertos en vuestro discurso.
Sin embargo, no séis malos cuando
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dormis mientras vuestra lengua
titubea sin propdsito, y aun un
vacilante hablar puede fortale-
cer una lengua débil.

S4is buenos cuando camindis
hiacia vuestra meta firmemente
y con audaces pasos.

No s6is, empero, malos cuando
vais hacia clla cojeando...

En vuestro anhelo por vuestro
yo -gigante rcposa  vuestra
grandeza y ese anhelo se
encuentra en todos vosotros...."

DEeLGapo y SecuiN proceden de esa
madeja comiin hecha de convicciones plenas,
sello ético y permanencia. Sus contribucio-
nes, profundas y originales, son las de dos
arequiperios universales que desempefiaron
bien no el papel que inventaron para si
mismos sino aquél que su destino, su época y
su historia les asignaron. A aquellas
contribuciones y a sus autores se ha acercado
con reverencia este otro arequipefio, este otro
peruano, cste otro latinoamericano, en cl
cdlido regazo de nuestra patria que ¢s altar,
recuerdo, refugio y destino.

ZUSAMMENNFASSUNG

tis wurden vier Gabiete genannt, bei denen Honorio DeLGapo und Carlos Alberto Secuin in der
lateinamerikanischen, bzw. peruanische Psychiatrie bewunderswert gearbeitet haben. Solche
Gabicte seien: psychosomatische Medizin, psychiatrische Fachasusbildung, die Beziehung Arzt-
Patient und Socio-Kulturelle Psychiatrie. Obwohl beide Professoren verschiedene Meinungen
hatten, sind ihre Kontroversien lehrenswert. Thre Schiiler haben die Aufgabe, weiter solchen

Niveau in der Psychiatrie nachzufolgen.
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