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RESUMEN

Con mativo del términe del segundo ciclo de actualizaciones en el campo de la salud
mental v el conocimiento psiquidirice. se revisa algunas proveccivnes de estas trans-
disciplinas o partiv de su estudo actual. Comenzando con una reflexion sobre la
identidad, se analiza los antecedentes de la psiquiatria pervana desde sus iniciales
Jormas renacentistas traidas por la Conguista, el alienismo decimondnico v la fundacion
propicunente de la Psiquiatria Peruana en las primeras décadays del presente siglo.  Se
destaca la gravitacion de lo social, el enfogque epidemioldgico, la 1olerancia social, la
concepcion actual, los nuevos escenarios asistenciales de docencia e investigacion,
especialmente la poderosa gravitacion del Instituto Nacional de Salud Mental, desde su
puestd en funcionamiento en 1982 en la Psiquiatria Pernana acrual.

SUMMARY

O the occasion of the Second Updating Course on the fields of Mental Health and
Psvehiatric Knowledge, some projections of the curvent situation of these transdisciplines
are reviewed.  Starting with an identity reflection, the antecedents of the Peruvian
Psvchiatry are reviewed since its initial  renaissance outlines brought up by the
Colonization, the 19th Century alienism and the foundation of the Peruvian Psvchiatry
itself during the first decades of this century. The social gravitation, the epidemiological
focussing, the social tolerance, the current conception, the new assistance, teacling and
investigation scenarios are enhanced, especially the strong gravitation of the National
Institire of Mental Healtl created on 1982,
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INTRODUCCION

El “colective™ de Instituciones: Aso-
ciacidn Psiguidtrica Peruana. Instituto Na-
cional de Salud Mental. Hospitales Larco
Herrera y Hermilio Valdizdn. tos servicios
especializados de los dos grandes Hospi-
tales del Instituto Peruano de Seguridad
Social, y los servicios psiquidtricos de las
Fuerzas Armadas y Policiales. por segunda
vez. han desarrotlado en el curso del afio
una scrie de reuniones de actualizacion del
conochiniento psiquidtrico, en un esfuerzo
de conglutinar a los psiquatras y demds
infegrantes de fos equipos de salud men-
tal creando. en auscencia de una sola enti-
dad von capacidad de convocatoria, una
vinculacion interinstitucional que es. a mi
Juicio, la primera tarea que debe asumir la
Psiguiatria Peruana.

Esta tabor de comtactos ¢ intercomu-
nicacion es de la mayor importancia en un
medio como el nuestro, donde fos organis-
mos oliciales no conciben las actividades
cientificas y la transmision del conocimien-
1o come tarea prioritaria. Quiero partir de
este aserto en la apelacion al esfuerzo de
unidad. a congregar energia de todas las
gencraciones psiquidtricas actuantes en ¢l
pafs. para un proceso de acercamiento, de
vinculacion, primer reconocimiento de una
neeesidad hondamente sentida. Si no nos
CONOCCIINS COMO PErsOnas y o nos ente-
rumos de los aportes individuales., seria im-
posible delinear un provecto de identidad
de la Psiquiatria Peruana.

En esta ocasion. después de recordar
un conceplo de identidad de la psiquiatria
nacional. haremos algunas reflexiones sobre
la situacion actual y las perspectivas futu-
ras de la medicina mental en nuestro pais,
con sefialamicnto de sus lineas mayores
—sin detencmos en las personas con excepeion
de las representativas—. a cuyo esfuerzo se
debe los avances en el conocimiento de la
rcalidad de la salud miental en sus aspectos
promocionales. preventivos, recuperalivos

y rehabilitadores. Como es tipico hoy dia,
todo comienza por la realidad de la persona
sana. del pervano sano que es el protago-
nista andnirno y cotidiano de la tarca, indi-
vidual y colectiva, de la creacién de 1a pe-
ruanidad, vis-d-viy con la realidad mundial
en la que estamos incscapablemente inmer-
s0s en un mundo globalizado que ve en la
intcgracidn la tnica senda de la vida contem-
pordnea, como medio de progreso y hasta
dc supervivencia intelectual. Todo parte
de la identidad y def conocimiento. siquicra
sucinto, del pasado, de ese cercano pasado
donde se expresé ¢l “alienismo peruano™.

I LAIDENTIDAD DE LA PSIQUIATRIA
PERUANA

En pocos patses de nuestro hemisferio
pucde intentarse un ensayo de busqueda
de la identidad nacional como en el
nuestro. El Perd es, pese a todas las
diferencias y contrastes. “una continuidad
en el tiempo y una totalidad en el espacio”
segin la conocida expresién de Jorge
Basapre. Una historia donde la presencia
de Europa es antecedida por un legado de
siglos de una cultura nativa admirable en
sus testimonios antropdlogicos y arqueo-
ldgicos, una huclla hispdnica que nos llego
y s¢ integrd a lo nuestro. gencrando un
miestizaje que es fusion de identidades con
distinto tempo histdrico, una emancipa-
cion y una vida republicana plena dc
conflictos que tesponden a upa diversi-
dad de lenguas. cambiante geografia y
paisaje, scnsibilidades diversas, en fin un
pais no s0lo heterogéneo, sina, en propiedad,
de un conjunto de nacionalidades ligadas
por herencia y valores compartidos en una
comun heredad geogrifica.

Peruanidad es una reflexidn acerca
del “ser nacional” que es comun dencni-
nador de personas. etnias y culturas, en
intercambio, convivencia gque busca una
integracién clara y detinitiva. Pervanidad
es no s6lo “cl cardcter comin de los pue-
blos y los habitantes del Peru™. aproxi-
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macion meramentie geogratica: tampoco la
“totalidad de los peruanos. consolidada
por ¢f afecto hacia sus tradiciones y la fe cn
sus destinos™, acepeion mas desiderativa
que realista, peruanidad es el proceso acti-
vo de formacidn de la identidad colectiva
enrwizada en lo “realidad prolunda del
Perd™. a nuestro ser hisiérico. como seiiala
Tosé Carlos Maridtecur. Peruanidad es,
como piensa Jorge Basapre, la afirmacion
“del ser existencia nacional”™.

Por su presencia protagonica y licida
en cl desarrollo de este proceso, hemos
considerade a Hermilio Varpizan no sélo
coma el fundador de la Psiquiatria Peruana,
en la medida que fue ¢l primero con
lormacidn sistemdtica en medicina mental,
sino que le cotresponde la primacia en su
labor historica. en que se aplicod al disefio o
al proyecto de una Psiquiatria Peruana
(F. MARIATEGUL ).

Como corresponde al sentido profun-
damente dialéelico de la historia, el proce-
so de identidad es un continuna que no se
detiene. "Como Heridclito que partié en
husca de si mismo. el Perd es una nacidn en
busca de identidad”™ (J. KrLAIBER,Y).

Renato ALakCON. en su denso libro
sobre la idenudad de la psiquiatria latino-
americana. hasado en testimonios escritos
v cnirevisias  persomales. recucrda con
agudeza que: “La Psiquiatria. sca por
lortuna 0 mala suerte, es entre todas las
ramas de la medicina la que menos ha
cozado de la bonanza tecnoldgica que en
este momento domina el campo cientitfico.
Al mismo tiempo. ¢s claramente el ditimo
hastion de la tradicion humanistica en
medicina en viriud de su especial relacion
con disciplinas no médicas, tales como las
ciencias sociales. la filosofia. la epistemolo-

gia. la economia. el artc y aun la politica™.

LOS ANTECEDENTES

La historia de la psiquiatria peruana
tiene. naturalmente. una protohistoria, o

mejor, “una protopsiguiatria” en los médi-

cos precolombinos que debicron atender
las enfermedades mentales con los recur-
sos de la medicina herbolaria y los pro-
cedimientos mdgicos de ta mentalidad
primitiva; en la colonia las “loguerfas™ de
los hospitales Santa Ana y Sun Andrés
fueron los “espacios™ de reclusién trajdos
por los espaiioles de la Medicina Renacen-
tista eurepea. historia que se exticnde y con-
prende ¢l primer Asilo u Hospicio de Insanos,
fundado en 1859 por José Casimire ULLoa,
En puridad de verdad, en el siglo pusado
solo tvimos un “alienismo” discrelo, con
las figuras cgregias de ULLoa y Manuel A,
Muriz, era todo lo que venia de Europa,
Recién en esle siglo se instaura en nuestro
pais la psiquiatria propiamente dicha, con
¢l legitimo liderazgo de Hermilio VaLpizax.
El Asilo Colonia de La Magdalena,
después Hamado con propiedad Hospital
“Victor Larco Herrera™. en homenaje a su
principal benctactor. no fue selamente ¢l
primer hospital mental de nuestro pafs sino
el centro donde se formaron los primeros
psiquiatras, donde se produieron las pri-
meras investigaciones sistemiticas en la
terapéutica y en los aspectos socioculturales
de la psiguiatrfa nacional, asi como el
creador de la primera escuela mixta de
enfermeros especializados en psiquiatria,
que por décadas formdé el personal asis-
tencial mds cercano al enfermo. y que fuera
el principal empefio de quien sucediera a
VaLDIZAN, tras su sentido deceso cn 1929,
en la direceidn del Hospital, Don Baltazar
Caravino Prapo (1930), quien dicra espe-
cial importancia a esta Escuela, Jogrando la
presencia de cinco enfermeras psiquidtricas
provenientes de Inglaterra, tanto para la
“superintendencia” del Hospital cuanto para
las labores de organizacién de la Escuela.
Debe recalcarse la importancia del
Hospital “Victor Larco Herrera™ en la for-
macion de los primeros psiquiatras y del
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personal especializado para ta asistencia
cabal de Jos enfermos mentades. Si bien la
formucion no tenia cardeter escaolarizado,
por ¢inco décadas ¢l “Larco Herrera™ fue
ol centro de formacién psiquidtrica. al que
seasociaria después, en la década del 40,
¢l Hospital Obrererde Lima, con un servicio
de psiquiatria creado v oalentado, 1ambién
por décadas, por Carlos Alberto SeGuix,
Pura quicnes deseaban ser psiquiatras. on
i déeads del 300 existian pues dos opcio-
nes: el hospital psiquidwico, con el ilustre
magisterio def Prolesor Honorio DeLGano,
v el hospital general. ¢l Obrero. primer
Hospital de fa Seguridad Social en el pais.

LA PRESENCIA DE LO SOCIAL

La influencia de fos tactores sociales
os de importencia mavor, en tempo de
srandes crisis. conocidus o sufridas por gran-
des masas de la poblacion. En ¢l cono-
cimnicnto de o sociogendtico contienen las
claves que permiten comprender asuntos
compiejos. verhigracia came sobreviven
los marginados. Las estralegias de sobre-
vivencla salo nos son conocidas de modo
parcial. De no existir mecanismos repa-
FalVOS ABLGROMOS O INZCAIES Teservas eny-
clomales los factores estresantes del mundo
contempordnes ¥y las penosas condicones
de vida de Ta mayorra de las poblaciones.
serian awny mas clevadas las cifras de
morbilidad. S ha recordado con acierto
por Geollrey Rose que los médicos por
clios mismos 610 tenen Innittadas responsa-
hilidades en o salud de las naciones:
“lactores socictales modelan Lo ocureencia
de Tas enfermedades. v cambios societales
defimman su control ¥ prevencison™.

En una vision panordmica de la psi-
guiatria Jatinosmericani. &l promediar la
década del 60, Honorio DELGabo previno
sohre el peligro del riesgo del colonialismo
del pensamicnto respecto de Tos paises
desarrollados. Nos advirtio sobre la forma
Jo dependencia nuis grave. a dependencia

intclectual. Sobre el tema de Ja investiga-
cion sostuvo en tono admonitorio: =St no
la emprendemos o no la llevamos adeiante
con perseverancia y sericdad, nuesira men-
talidad quedard constderablemente en con-
dicion colonial respecto a los pafses mads
adelantados™.

Esa dependencia es hoy. por desgra-
cia, cada vez mds extendida: con ¢l pretexto
de la “universalizacion del conocimiento™,
concepto con el que concordamos. apre-
clamaos en nuestros dias como la investiga-
cion en este subcontinente se disciplina a
los dictados de los paises anglosajones,
norteamericanos en especial. Siendo as{
gque la comunicacion que se ransmite
velozmente viene principalmente en inglés.
idioma que, hay que reconocerlo, es una
especie de fingua franca on el medio
cientifico y téenico. no debemos renunciar
i pensar y escribie en nuestra lengua. para
realtrmar identidad y contribuir al enrigue-
cimtenio de nuestro medio linglifstico de
expresion. mas alli de cualquicer chauvinis-
mo nacionalista o hispanista.

Un distinguido psiquiatea latinoameri-
cano. al conmemorar el vigésimo aniversa-
rio de una importante revista, Safud Menteal
(México) sefiala que en el Tuturo espera gue
esté totalmente excrita en inglés, para darle
mds difusion. No olvidemos yue. al comien-
o de siglo, Don Santiage Raman y Caral se
lamentara de lu escasa difusion de sus
trabajos por estar publicados, ia mayoria, en
cspaiiol; proponfu, cn csos ticmpos, ¢l uso
del rancés. lengua latina muy apreciada por
¢l sabio que tenfa acceso a las lenguas
cultas europeas. Nuestro primer Premio
Nobel en Medicina no estaba encerrado en
los esquemas rigidos de la Espafia de sus
tiempos y. desde luego. no participaba de
ese Tnacionalismo’ extremo que caracierizo
4 Espaiia cn ¢l largo proceso de “naciona-
lismo™ que siguid al Ermino de la Guerra
Civil espanola y que tante coatribuyera al
“aislamiento™ de La peninsula del resto de
Europa.



LA PSIQUIATRIA PERUANA: PRESENTE Y FUTURO 7

ELCONCEPTO DE PSIQUIATRIA

La Psiguiatria, como rama de 1a medi-
cina. ¢s concebida en nuestra época como
una forma de conocimiento antropoldgico,
dentro de ta orientacion general de fa antro-
pologia médica actual. Esta es definida por
Laix - Exrrarco  como el estudio v
conocimiento cientifico del hombre en
cuinto sujeto que puede padecer enferme-
dad. en cuanto de hecho la estd padeciendo,
en cuanto que puede ser téenicamente
avudado a hberarse de ella. 1 la padece, y
de Hegar a padecerla, si estd sano, y en
cuanlo que pucde morir. y a veces mucere,
como consceuencia de haberla padecido.
O bien, mids concisamente: fa antropologia
médica es un conaciniento cientifico del
hombre en tanto gque  sufeto sano,
cnfermalble, enferino, sanable v mortal”.

Esta amplia concepeion abarca, prin-
cipalmente en Psiquiatria. aporles sustan-
tivos de las ciencias humanas. desde las
hases biologicas, psicologicas. sociales y
culturales en sus afrontes pricticos, hasta
fas vertientes historicas. filosdficas, episte-
moldgicas cn perspectiva tedrica. Convie-
ne recalear la importancia de los aspectos
tedricos de la psiguiatria puesto gue no
solo contribuyen al conocimiento tedrico
de una disciplina con afluentes biologicos
v sociales de la mds variada indole, sino
porque opera, cn el plano de la prictica,
disciplinando ¢l enfoque del especialista
hacia una tecoria del enfermo en concreto
que estudia,

LA PSIQUIATRIA ACTUAL

La psiguiatria vigente en nuestro pais,
con diferencia de matices. ha seguido la
misma via de owos pafses latinoamerica-
nos. No en todos tenemos un disefio com-
prensivo del hombre sano, paradigmitico
de una colectividad defimda, de su “perso-
nalidad bdsica™ o "modal”. La tarca asis-
tencial. asumida como prioritaria, se con-

centra en la tarea de los institutos, hos-
pitales y servicios. que apenas cubren
parte de las necesidades de los grandes
centros urbanos. La alencidn a la pobla-
cion menos favorecida. que conforma
grandes asentamientos hwmanos, carece,
come la poblacién campesina, de asistencia
especializada.  Son de escaso aliento los
servicios de atencidn primaria y la psiquia-
tria comunitaria tene ain escaso desarrollo,
limitado a las dreas de influencia de los
hospitales o los servicios psiquidtricos de
los hospitales generales.

La influencia de la psiquiatria social.
en nuestro medic. a partir de la década de
los 50, marca. desde los estudios epidemio-
16gicos que en un tiempo pusieron a nucs-
tra psiquiatria en una situacion de hde-
razgo, el interés por los estudios de las
comunidades. preferenicmente de los pue-
blos jdvenes, Aan resultan importantes los
contenidos de dos libros, Psiguiatria v
Sociedad® (1962). animado por Carlos
Alberto Secuin y el grupe que se formaba
en el Servicio del Hospital Obrero, y
Estudios de Psiguiarria Social’ (1963).
con ¢l liderazgo de Humberto RoTosno que
reflejaba. ademds del trabajo del grupo que
se formaba cn el Hospital “Victor Larco
Herrera”, la presencia del Departamento de
Salud Mental del Ministerio de Salud. que
ademids de eriterios normativos y legislati-
vos, logrd crear un “espacio” dentro del
organismo publico. tardiamente sensibili-
zado entre nosotros en el campo de la
salud mental y la psiquiatrfa.

La dltima investigacién epidemio-
I6gica comenzada en ¢l Departamento de
Salud Mental. fuc la monografia: Epide-
miologia psiquidrrice de un distrito ur-
hano de Lima. Un extudio de prevalencia
en Lince (Lima, 1969}, que lucra disefiado
y escrito por el suscrito con fa colaboracion
de Verna Aiva y Ovidio De Leox, y dado a
la estampa, como monogralfa, por la
Revista de Neuro-Psiquiatria®. Este libro
fue prologado por Honorio DELGADOD y tie-
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ne el triste privilegio de contar con el dl-
timo escrito producido por el Maestro, po-
cos meses antes de su desaparicidn [isica.

Los progresos en [a terapéutica de los
cnfermos mentales. debidos principalmen-
ic a los avances en psicofarmacelogia. han
cambiado el énfasis en los hospitales
especializados. En la década del 60, era un
indice del nivel de asistencia psiquiiitrica,
¢l ndmero de camas existentes en un pais y
el énfasis en los servicios psiquidtricos en
los hospitales generales. La recusacion de
la “institucidn™ psiquidtrica, como movi-
miente generade en Buropa a fines de la
década del & y durante la del 70. flamado
“antipsiquiatria”  pero  gue  comprendio
también a la cxpresion de un malestar ex-
tendido entre los propios profesionales de
la salud mental. hizo hincapié en la
“negacion” de los establecimicntos  psi-
quidtricos.  Ello no sélo significd el cierre
de grandes hospitales, principalmente en
lalia. verdaderas “instituciones totales™
como las amo Erving GOFrsan®,

Hoy valorar un programa nacional de
salud mental y asistencia psiquidtrica no
toma en cuenta el nimero de camas dispo-
nibles para enfermos mentales. Y en paises
que exhiben un nimero elevado de camas
este dato puede ser expresivo de una forma
conservadora y pasadista, eco del antiguo
“eustodialismo™ que caracterizo por mu-
cho tiempo a la asistencia psiquidtrica.

El énfasis se pone hoy en los servi-
cios psiquidtricos de los hospitales gene-
rules v de cualquicr otro centro de salud,
que no hace diferencia entre los pacientes
llamados somadticos v los enfermos ¢mo-
cionales o mentales. Pese a los esfuerzos
de la psiquiatria social y  comunitaria,
subsiste agn ¢l “estigma™ de la enferme-
dad mental. La “indescable diterencia”
(Gorrmax") segrega a ¢stos pacientes.
subre todoe cuando de opciones de trabajo
se trata o de incluirse en algin tipo de
asociacion.

Pese a que la cronicidad en psiquia-
tria ha cambiado, y en contraste, los pro-
gresos en cl tratarmiento eliminan o disi-
mulan los “sintomas negativos™. subsiste
alin -algunos sefialan que se ha incre-
mentado— el estigima del enfermo mental.
Como los establecimientos psiquidtricos
cvitan a los enfermos crénicos. desdo-
miciliados o sin vinculos familiares activos,
en todos los pafses se suelen ver como sc
incrementa la marginalidad social —¢]
extremno de la marginalidad— v la actitud de
distancia entre el comdn de las gentes v los
pacientcs crénicos sin acceso a los trata-
mientos que les permitirian una rehabi-
litacién y remotivacidn. No olvidemos que
para los pacientes errdticos. la calle es un
“espacio” de libertad que debe conservarse
cn todo programa que los reincorpore a la
comunidad. La desocupacion de hospitales
sin crear centros de referencia, orientacion
terapéutica o simplemente ayuda, es res-
ponsable en mucha mayor medida de lo
que parece del aislamiento de los pacicntes
cronicos, condenados a la erranza urbana.
a vivir de la mendicancia o la caridad. Las
comunidades rurales aceptan mejor, por
“tolerancia social” a sus enfermos mentales.
integrandolos inclusive. por lo menos tempo-
ralmente, a las facnas comunes (sembrio o
cosecha, “minka”, etc.). Hasta ahi parcce
funcionar una real solidaridad, caracte-
ristica de las poblaciones andinas o nativas.

LOSHOSPITALES PSIQUIATRICOS

Asf como en su momento, fa crea-
cion del Asilo de La Magdalena { 1 918). lla-
mado desde 1930 Hospital “Victor Larco
Herrera”, marcd la creacion de la aststencia
cientifica de los enfermos mentales. con
espacio adecuado y cspecialistas  formal-
mente adiestrades, y que fucra por muche
tiempo ¢l dnico hospital mental a nivel na-
cional.la fundacién del Centro para Enfermos
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Mentales de “El Asesor™ (1961} dio
nacimicnto ai segundo hospital psiquidtri-
o con una capacidad aproximadamente
del 50 por ciento del Larco Herrera. Cons-
truido en 1940 comeo centro para la aten-
vion de los enfermoes mentales crénicos
provenientes del “Larco Herrera”, de larga
permanencia, que podrian beneliciarse de
labores agricolas. se hizo en los terrenos
del Fundo “El Asesor™. de la Bencficencia
Publica de Lima. pero como primera depen-
dencia especializada del Ministerio de
Salud. No se puso en funcionamiento en la
década del 40 porque existia. en el medio
médico nacional. una resistencia a la asis-
tencia de los enfermos por personal reli-
gioso. "El Asesor” fue construido pensan-
do en una comunidad religiosa, la de los
hermanos de San Juan de Dios, creada
siglos antes para ¢l cuidado de los enfer-
mos mentales en Europa.

Abandonado por aios, una coyuntu-
ra politica favorecié su apertura. pero no
como anexo del "Larco Herrera™ sino como
centro autdnomo. gue fuera denominado
despucs, por iniciativa del Consejo Nacio-
nal de Salud Mental, entidad consultiva
del Ministerio de Salud. como Hospital
“Hermilio Valdizdn™. en reccuerdo del fun-
dador de la Psiquiatrfa Peruana y primer
director del Hospilal "Victor Larco Herrera™.
Este segundo hospital psiquidtrico, estuvo
a cargo desde el primer dia del Profesor
Humberto Rortospo. psiquiatra formado en
Lima con Honorie Dercapo y oen los
Estados Unidos de Norteamérica, en la
“Phipps Clinic™ del Hospital de la Uni-
versidad de Johns Hopking, con John C.
WuntHors,  quien  fuera  discipulo  de
Adolt Mavek. fundador de la psicobiologia.
Ef pais dispuso asi no sélo de un ambiente
de asistencia sino de un importante centro
de formacion de psiquiatras. que ha produ-
cido el mayor nimero de especialistas, hoy
dispersos en centros de Lima y otras
ciudades de [a Repablica.

EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
MENTAL

La creacién del Instituto Nacional de
Salud Mental, en funciones desde 1982,
fue la concrecién de un ideal largamente
esperado por quiencs asumieron, en tiem-
pos distintos. la responsabilidad de la
orientacion de la psiquiatria en ei Perd. Sin
duda, marca un hito rclevante en la historia
de la psiquiatria peruana.

En otro lugar hemos examinado, con
detalle, los antecedentes histdricos del
Instituto  (Realidad Nacional v Salud
Mental' Lima, 1988), Aqui destacaremos
los mds notables, concernientes al pensa-
miento rector de Honorio DELGADO, quien
desde 1933, sefiald la importancia de crear
el “Instituto de Psiquiatria en la Facultad
de Ciencias Médicas™, para reiterar, un aiio
después: “Se impone la psiquiatrizacién de
la ensefianza médica. Nosotros preconiza-
mos que en lugar de dictarse el curso sdlo
en el dltimo afio de estudios médicos.
cuando la mentalidad del alumno ya estd
polarizada por el criterio somdtico exclusi-
vo, se debe Iniciar a los estudiantes ¢n los
conocimientos de la psicologia médica en
los afos correspondientes a las disciplinas
preclinicas, con ¢l mismo titulo que la
anatomia y la fisiologfa. Y en vez de ofrecer
como tnico material ¢linico los casos mds
avanzados y deteriorados propios del fre-
nOCOMIO, conviene crear up servicio o
instituto especial para la ensefianza y la
investigacion. con policlinico o consulto-
rio externo, a cargo del catedrdtico y con
un personal auxiliar selecto. De este modo
serd posible la adquisicién de datos bio-
grificos, genealdgicos, etc., de los casos
mads adecuados para la ensefianza y para la
ciencia. Lo que tiene que diagnosticar todo
médico es excepcionalmente el caso de
psicosis o de alienacion: lo frecuente en su
practica es la neurosis como entidad mdr-
bida o como componente de enfermedades
orgdnicas. Nuestra época, como todas las
de transicidn, en que la vida humana sale
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due quicio. es época de neurosis v la mision
del médico ¢s con frecuencia la de reve-
lador. gufa v consejero del enfeemo en los
conflictos con su destino. De ahi que cl
estudiante de medicina requicre la escucla
correspondiente al investigador de la vida
det alima. de la familia y de fa sociedad. as{
COmo Una iniciacion apreciable en psico-
weeapia”’e

Pocos saben en nuestro tiempo que
lfue Honorio Deraano uno de los primeros
en Amdrica Latini. en propugnar la nece-
sihad de Lo ensenanza de las disciplinas
psicologivas v psiquidiricas a lo largo de la
carrera médica. desde ef comienzo hasta su
conclusion. para formar ¢ médico integral
que L realidad nacional requiere. Y formal-
mente. desde 1941, Drraano sobreentu-
tzd o neeesidad uregente de crear “un
Institute de Newre-Psiquiatria ¢ Higiene
Mental™.

Sobre la base de un provectlo de
menor aleanee. un centro comunitacio de
sadud mental, gracias a la andacia y al teson
de un Mintstro de Sulud. el Dr. Uriel Garcia
Cicrres, dimos nacimicento tormal al pro-
vectae del Instituto. Cuando se encomendo
a L comisian. gue finalmente estuvo com-
puesta por el entonces Jele del Depar-
tamento de Salud Mental, Dr. Carlos
Garcia Pacnkco. el Dr. Humberto Roroxno
voel autor deestas Iincas. en 1975, la
preparacton de un Plan Nacional de Salud
Mental, que guedd en anteproyecto. cam-
brando deas con Don Humberto, una fria
manana de invierno. en una improvisada
olicing de la “pampa”™ del Ministerio de
Salud. recuerde  haberle  escuchado,  al
rellexionar sobre los esfuerzos casi ndtiles
de documentos como el que estdbamos
claboranda, st todo eso no lo canalizaria
mejor an Instituto de Satud Mental™, de
aleance nacional. La oportenidad se die en
1980, en ¢l seno mismo de la comision
arganizadera de un centro gue contaba
con ¢l auspicio y ¢l apoyo ceondmico del

gobierno de Japon.  Por razones estricta-
mente cronologicas, generacionales. corres-
pondic a la mia la responsabilidad directiva
de crear ¢l Instituto. como entidad normia-
tiva a nivel nacional de la satud mental y la
asistencia psiquidtrica.

Una iniciativa de este tipo tenfa que
generar resistencias, no sdlo entre los inmo-
vilistas, los scmpiternos enemigos de lo
nuevo. sino en quienes. valiéndose  det
circunstancial poder politico, podian acce-
der. pese a su notoria mediocridad, a posi-
ciones de mando, como lamentablemente
ocurtid en el Instituto al quinto afio de su
funcionamicente regutar. El plazo de cinco
anos del convenio gue hizo realidad cl
Instituto, requeria de un periodo comple-
mentario adictonal: "Cinco aios  puede
comprometer lo mejor del eiclo vital de una
persona pero es corto lapso para desarro-
llos de aliento™. Lo logramos tras larga
gestion que culming con una visita de
trabajo a la Ciudad de Tokyo en septiembre
de 1984, Al término formal del convenio.
sicte afios despuds, una misién especial
del gobierno japonés. en mayo de 1987,
evalug el proyecto y no solo se mostré
conforme sino alirmd gue “anto los obje-
tivos generales cuanto los especilicos del
Plan Maestro del Convento suserito ¢n
19807, pesc a las limitaciones del pals para
responder de manera adecuada a fas nece-
sidudes del programa en desarrollo. los
resultados generales “pucden calificarse de
cxcelentes ya que éstos han sobrepasado
las expectativas™ y que “todo ello consi-
deramos gque ha sido posible gracias al
cstuerzo desplegado por el staff encabezado
por ¢! Director del Instituto, Dr. MaRIATEGUL
asi como por ¢l grupo de expertos japo-
neses”',

Para abreviar, consignemos los obje-
tivos principales del Instituto: “La priori-
cacian de la investigacion, de preferencia
Ja realidad nacional”: la desinstituciona-
lizacion de la asistencia psigquidivica, con
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alternativas a la hospitalizacion tradicional,
con - Teconocimicnio precoz.  tratamiento
intensivo Yy o estanciag  cortas.  con
desconcentracion y  descentralizacion de
la asistencia a nivel nacional y endencia a
la sectorizacion: la “desmanicomizacion”
de la ensefianza, la formacion de profe-
sionales sensibles a una época de cambios
(proxima al nuevo milenio), Ia formacion de
pstquiatras v demds profesionales de las
ciencius de la salud mental: la proveccion
conmitaria, con participacion activa de la
comumdad en la promocion y conservacion
de la salud mental. con uatilizacion del
potencial existente en nuestro puchio de
solidaridad y tolerancia social que permite
i asistencia intracomunitaria; y espirity
de mabajo con moral de productor que
haga del hombre un ser reatizado siempre
cn rance creativo. un verdadero innovador
gque se sienta integranie de un esfuerzo
colectivo al servicio de los demds!’.

LA PSIQUIATRIA DEL FUTURO

Como quicra que todo presente. plena-
mente pensado v vividoe, tiene ¢l germen
ded futuro. bacemos extensivos al porvenir
ndo este denso tiempe actual. con realiza-
cienes en marcha gracias al mejor conoci-
nmicnto de nosotros mismos dentro de un
continente cada vez mis integrado. “Los
primeros afos del praximo siglo —ha eserito
Norman  SarTorivs— estin ya predeter-
minados. inexorablemente  vinculados a
nuestras acuvidades anteriores ¥ actuales,
La enseianza de la medicina de hace diex.
afos y de hoy habrin formado las acti-
tudes de los ministros de salud. de los
rectores de Tas universidades, vy de los
presidentes de las fundaciones de comien-
zos del siglo XXM

Aungue pocos y muy genéricos, vale
la pena cshozar algunos vislumbres del
siglo por Hegar, que signilicativamente cie-

rra un milenio y abre otro, prefiado al
mismo ticmpo de esperanzas ¥ de incerti-
dumbres.  Es de creer que solucionado
lodo lo referente a las enfermedades infee-
ciosas y parasitarias, y quizd las virales.
desaparccerdn sus secuelas neuro-psiguid-
tricas. El mejor nivel de vida y la protec-
cién de los derechos humanos, ha de
mejorar los niveles de la salud mental pla-
netaria, insuflando de bhienestar a las comu-
nidades y de su soporte biopsico-social.
El aumento de la cxpectativa de vida no
sélo debe marcarse por mejorar las condi-
ciones de vida de quiencs padecerdn con
mds frecuencia de enfermedades degene-
rativas y vasculares del sistema nervioso,
sino que debe encaminarse hacia el fomen-
to de una vejez sana a través del estimulo
de la creatividad y el desarrollo de progra-
mas recreativos vy de estimulo intelectual
en procura de extender en todo lo posible
fa salud fisica, mental y emocional de los
gcrontes.

Las grandes psicosis, principalmente
la esquizofrenia. revelardn Tinalmente el
enigma de su ctiopatogenia. ain discutida
en nuestro tiempo pese a la elegante concep-
tualizacion de su base neurobiologica: y
los avances cen la terapéutica. con logros
recientes gue permilen vislumbrar nuevos
desarroflos. cambiard la fisonomia econd-
mica y. al lado de estos cambios, los psico-
sociales. humanizarin realmente la aten-
cion de lus pacientes. La exlension y
diversificacion de los fdrmacos de depési-
to no solo contribuird de modo impresio-
nante a uni terapéutica de posologia mejor
caleulada, sino que permitird un tratamien-
to sin aislar al paciente de su medio social,
de la actividad que le da sentido produc-
tivo a su vida. Deben extenderse los llama-
dos “hospitales invisibles™, conformados
por multitud de pacientes que se tratan sin
ocupur camas en hospitales ni depender de
una asistencia individualizada. Una sensi-
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bilizucién de este lipo se vivid en ¢l
Instituto Nacional de Salud Mental. deri-
vada de Ia experiencia en el campo de
cnfermeras orientadas a la comunidad.

Las recaidas frecuentes de enfermos
agudos. consideradas por la interrupeion
prematura de los tratamientos. las Heve a
proponer ¢l control ambulatorio de fos
tratamientes farmacoldgicos. Los desdrde-
nes afectivos, con una gama mds exiensa de
cxpresiones clinicas y subelinicas (enmas-
curadas), hard imperative el mancjo de
cllos por los médicos generales o [amiliares.,
yuicnes disponrdrin de mds recursos auxi-
hares de diagnasnco. verdaderos vy con-
fiables "marcadores bioldgicos™

La Psiguiatria Clinica y la Psicopa-
tologiht se enriguccerin por los nuevos
modos del enfermar psigquidtrico v una
semiclogia mds tina nos permitird acceder a
los “sintomas blandos™  Las personalidi-
des anormales vienen ya adoptando dos
moedos de preseatacion: o una forma brutat
de conducta que expresa la existencia de
un ser mas gue analectivo. una conciencia
negada de la condicion humana; o una
forma sutil. un campus ne wirun donde
sea dificil sepalar los limites en que ¢l
hombre no esid realmente enfermo pero
tampaco suficientemente sano. Las perso-
nalidades fronterezas. hoy en auge. irdn
awnpliando el radio de su expresividad
conductual. haciende dificil. en el campo
médico-legal, el establecimiento de limites
leeitimos a la conducta normal.  En este
aspecto complejo v cuestionable de la pato-
logia mental se estd abriendo un nuevo
debate. que pone en evidencia o en cues-
tén ¢l juicw clinico del médico especialista
gque  encontracd  harto insufictentes  log
criterios operacionales de la taxosomia
actual que. al ludo de homogenizar los diag-
ndsticos para lainvestigacion. empobrece
¢l horizonte culturat de una especialidad.
como la psiquiatria. que es la mds cargada
de humanismo de Tas especialidades mé-

dicas.

Aungue habrd todavia un espacio en
psiquiatria para la antigua relacion artesanal
médico-paciente. las formas de seguimien-
to 0 evolucidn se disciplinardn a grupos de
pacientes. con diagndstico y tratamiente
semejantes. El avance de la computrdnica
Hevard hasta el mds sencillo servicio o
unidad de salud. una historia clinica tipo
con datos uniformizados al que, con
autorizacion del paciente, se podrd acceder
con facilidad. La informacian privilegiazda
y el scorelo médico wadicional,  aquel
scgmento de la historia que contiene los
datos de mayor intimidad, hasta ahora con-
tenidos en las historias clinicas de insti-
tuctones y de consultorios privados, tiene
(quc mantenersce,

Ticne que establecerse un cuidadoso
sislema que permita conservar la reserva
completa gue ha garantizado por mucho
tiempo la privacia del relate patografico.
Asi como la teenologia no puede deshu-
manizar la relacion médico-pacienie. v que
estamos, por el contrario, ante un nuevo
rete en la “rechumanizacion™ de la nueva
medicina, que es la medicina del mafiana.

Aungue subsistirdn algunos cstable-
cimientos mayormente destinados a los
pacientes sin soporte social o famibar, las
unidader. de asistencta se limitardn a uni-
dades de tratamientos activos, como las
actuales de cuidados intensivos ¢ interme-
dios en las clinicas generales.

Sobre nuestro campo. dejindonos He-
var por lo conjetural o Tuturisia, podemos
cspecular sin limites. La mejor civilizacion.
dec acuerdo con ¢l fallo de la historia. ¢s la
que produce mejores hombres, mejor cali-
dad de hombres. fromo humanus dentro de
un escenario abierto, mis colaborativo vy
solidario que compelitivo ¥ ventajista. La
Psiquiatria del futuro. serd sensi stricto. una
auténtica  Ortopsiquiatria.

En la actual coyuntura de fa Psiquia-
tria Peruana, dos hitos marcan, con caruc-
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teres indelebles, su presencia en el con-
cierto de la Psiguiatria Mundial. con una
publicacidn cientifica: la Revista de Newro-
Psiquiairia. la mds antigua y regular de las
publicaciones cspecializadas en la Lengua
de Cervantes. que acaba de cumplir 61

afios de aparicidn ininterrumpida. Por otro
lado, el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, pese
a un interregno de desautoridad, desde la
década del 90 intenta darle continuidad a
una obra que nunca debid ser opacada.

ZUSAMMENFASSUNG

In bezug auf das zweite Seminar iber Neue Kentnisse in Mental Gesundhbeit und
Psychiatrie hatte der Vertasser einige Kommentare geschrieben. Im ersten tber Identitat
untersucht. der Vertasser dieses Konzept von der spanischen Zeit bis zur Eroberung der
perwanischen Psychiatric.  Anfang dieses Jahrhunderts. Das Soziale spielt eine grosse
Rolle nach der Meinung des Verfassers, insbesondere bei dem akademischen und

Forschungs  gebiel.

BIBLIOGRAFIA

1. MawidTecrn 1o (1981 Hermilio Valdicde, £l
provecto de wia psiguigirty pervang. Biblioteca de
Psiquiatrian Peruana.  Editorial  Minerva Miraflores.
Lima- 20 Mariateaes ) 983 Valdizdn v el conceplo
ile pervanidud. Thseurso de incorporacion a la Acadenia
Nacional de Medicing. Luua.- 30 Avarcos | R (1990
Lt sedentiddad e a pyiguiateia atineanericana, Vaoces
vexplordciones en foeito a it clencia selidaria. Siglo
Veintiune Editores 5.A de OV México.- 4 Rosen. R
1974y Locura v Socicdud. Sociclogla Ristirica de la
cittermedad mentad Alianza Editorial 8. A Madnid. -
S0 Lany Extraccio, P (1984 Antropelogia médicd
patrer clinicos. Salvar Editores. Madrid-Barcelona.- 6.
Sreanx Co AL et alo (19620 Priguictria v Sneieded.
Extucior sobve i realideel pervano. Universidad
Nagional Mayor de San Marcos.- 7. RoTonpo, H., B.
Caraveno. O &  MariaTeGul, [, (1963 Estirdios de
Paigaiatrian Sovial en el Perd. Ediciones del Sol. Lima.-

8 MarsaTecn, J. Awva, V. & De Leon, Q. (1969):
Epidemiotopia pxiquidtrica de w distrito wrbane de
Limg. Un estudie de prevalencia en Lima. Prologo de
Honorio Delgado. Ediciones de la Revista de Neuro-
Psiquiatria. .ima.- 9. GorrMan, E. (1970): fnrernudos.
Ensavos sohre o sitwacion social de {os enferies
mentates. Amorrortu Editores. Boenos  Arres.- 10
Gorran, E. (19700 Estizmt. La identidud deterio-
rade. Amorrorty Editores,  Buenos  Adres- |1,
Marldtecun, J. (1988 Suled Mental v Realidad
Nactemal, El primer quinguento de) Institutio Nacional
de Salud Mental. Editorial Minerva Miraflores, Lima.-
12, DELGapo, H. (1936): “La psiguiatria ¥ la higiene
mental en el Perd”. Anles de la Facultad de Ciencias
Médicas, Lima. t. 1% N°® 1. pp. 103122 13
SarTorius. N. {1986): “Psiquiatria en el Siglo XXIE',
Anales de la Real Academia Naciemal de Medicina. 1
CII. Cuaderne Cuarto. Madrid.





