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RESUMEN

Esta nota revisa la vida v la obra de Federico Sal v Rosas, psiquiatra representative de
la especialidad en el Perti contempordneo. Tras una breve semblanza biogrdfica, se enfatiza
su vocacion esencial de educador e investigador del mundo andino y se revisa algunos
aspectos de su vasta produccién escrita.  Andlisis especial merece su poco conocido aporte
af extudio del aborigen cisandino v la labor pionera en el campo de la asistencia
peiguidrrica, los  tratamientos  bioldgicos (cardiazol, insulina) v la naciente psicofar-
macologia. La epilepsia v desdrdenes afines merecieron especial atencicn del investigador
perann, que fue reconocido a nivel internacional (OMS).  El sindrome antropopdtico del
“susto” es quizd suomds importante contribucion al estudio de los cuadros psiquidtrices
nativos,  Las consecuencias psicoemocionales de los grandes sismos v las prdcticas
curanderiles supérstites en la region andina del pais completan la vision sintética de sus
investigaciones  originales.

SUMMARY

This paper reviews the life and work of Federico Sal v Rosas, a representative
psvohiamist in Pern contemporary.  After a brief biography, his special vocation as a
research and educational in the Andean zone is emphasized. Also, some aspects of his vast
literature production is reviewed. An special analysis of his unknown contribution of the
stuchy of the aboriginal of the Andes and his pioneer work in the field of psvehiatry. The
bivlogical treatment (cardiazol, insulin} and the rising psvchopharmacology. Epilepsy and
related disorders where given an special attention by the Peruvian researcher, this gave him
an international  acknowledgemenr (WHQ). The anthropopatic svndrome “del susto”
“fright” is probably his most important contribution to the studv of native psychiarric
disorders.  The psvehoemotional consequences of the earthquakes and the quack medicine
practices in the Andean region of the country complete the synthetic vision of the original
researchers.
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w5 Tolar de lus Academias Nucional de Medicing v Peruana de la Lengua.  Emémo de las Universidades Nacional de San
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Federico Sal y Rosas. “Susto™ (fright} syndrome, chlorpromazine. psy-

chosyndromes due to earthquakes, quack medicine, history of medicine.

Acicrtan los organizadores de  estas
Jornadas de Salud Mental del Centro
“Moisés Heresi™ en ponerle como éponimo
a Don Federico Sal y Rosas.  Psiquiatra
cminente, aacido en 1900, su vida noble y
fecunda se desarrolla a 1o largo del presente
siglo y el proximo aio se conmemorard su
centenario. Venido al mundo en ¢l seno de
una familia provinciana humtilde (extraccién
popular que siempre menciono con orgullo).
curso estudios primarios cn un centro esco-
lar puablico y la sccundana en ¢l Colegio de
“La Libertad”. Es una auténtica figura
representativa de la Psiquiatria Peruana (que
estd conformada mayormente por gente de
otros departamentos: Hermilio Valdizan, el
fundador. era de Hudnuco. Honorio Delga-
do y Carlos Alherto Scguin. representativos
det siglo, de Arcquipa: Sal vy Rosas. de
Huaraz; vy Carlos Gutidrrez-Noriega. de San

Pedro de Lloo).
ESBOZO BIOGRAFICO

Nacié Don Federico Sal y Rosas
Gonzilez en Huaraz {Ancash) el 18 de julio,
y fallecio en Lima. a los 74 anos. En su
ticrra natal recibid lainfluencia telirica de
un hdbitat magnifico y ¢l lenguage nativo,
[o que le permitic entender v expresarse en
una segunda lengua. el gucchua. que la
hablaba como st fuera lengua materma pues
de nifio se familiarizé con ella. El dominio
de esle valioso instrumento idiomadtico le
permitid, como a ningun otro psiguiatra,
penetrar en las vivencias de los poblado-
res andinos, su mundo creencial, su estiko
de vida.  Sabia que estaba singularmente
preparado para la investigacion comparati-
va y dedicd varios trabajos a la psigquiatria

folklorica.  En sus ultimos afios. cuando
dejo el hospital psiquidtrico, me dijo que se
consagraria a este campo de modo exclu-
sivo, pues advertia que “la vida se lc
escapaba” y que cra deber suyo dar testi-
monic de una visién antropolégica del
hombre del Ande cuvas vivencias conocla
y comprendia como pocos,'

EDUCADOR POR EXCELENCIA

Don Federico se dedicé a la ensenian-
za en su ticrra, donde también en sus afios
mozos practict ¢l periodismo, desde Jos
modestos drganos provincianos de expre-
sion. Ingresd a la Facultad de Medicina de
San Fernando y durante ¢l receso de
San Marcos (1931-33) regresd a Huarax
donde cultivé la docencia secundaria
y se mantuva activo dentro del proceso
de renovacion ideolégica que madurd
durantc la década del 20 y ¢l 30." Fue un
maestro en la amplia concepcion de la
palabra: educador en ¢l interior del pais. de
nifios vy adolescentes.

En 1929 publicd en la revista de
vanguardia. Amaura. una nota polémica
sobre la ensefianza publica en ¢l Perqd.
donde se pregunta si ella cumple su mision
social.  Escribe: “La ensenanza publica.
por su misma significacién dindmico-
popular, rebosa los lindes de mera acti-
vidad técnica y administrativa (para
extenderse} al amplio emplazamiento de
gran problema social... Nuestra organi-
zacién educacional es todavia un extraio
caso de hibridismo embrionario en que se
han estratificado ensayos y adaptaciones
mds ¢ menos infortunados. con escasa
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vision de las caracteristicas raciales. geo-
grificas v psicoldgicas  que  informan
nuestra realidad ambiente™”  La concep-
cion global v centralista de la ensefianza
dan cucnta del “penoso desenvolvimiento
de la instruccidn pablica, sobre todo en la
sterra. Aqui, porefecto de fa inadaptabilidad
de aquel plan unitario a las costumbres y
psicologia serranas. el rendimiento de la
escuela es insignificante.  Especialmente,
cn tos centros indigenas, la cscucla apa-
rece Como un cuctpo cxtrafio, tanto €n su
esencia doctrinaria, refiida con la espiritua-
lidad peculiar del indio, cuanto por sus
manifeslaciones exteriores. en completo
desacuerdo  con la vida  esencialmente
agricola, las costumbres y hasta los fené-
menos meteoroldgicos ambientes”. Si ese
busca “la creacion de un espiritu y una
cultura genuinamente peruanos™, la des-
centralizacion educativa ticne que ser “a la
vez politica y doctrinaria™ .-

Buen conocedor del “Perd Profun-
do”, Federico Sal y Rosas, tuvo oportuni-
dad de dedicar intensos afos lformativos
en el escenario andino, que le permitid
tener siempre una guia erientadora certera
en el andlisis de [a realidad. No fue un
maestro provinciano gque cumple a caba-
Hdad una funcién: cra un espiritu critico, de
avanzada, que mds tarde aplicarfa este
bagaje de conocimientos con rigor meto-
doldgico a su quehacer en ¢l campo de la
psiquiatria. Sal v Rosas obluvo el grado de
hachiller en 1934 con latesis sobre “Lauta y
su ambiente climatologico y social”. Ese
aiier optd el titulo de médico. El mismo dia
que se gradud de médico fue nombrado jefe
de clinica de la Catedra de Psiquiatria de la
Universidad de San Marcos  y  médico
asistente del Pabellon N° 2 del Hospital
“Victor Larco Herrera™. Coincidencias signi-
ficativas, puesto que ambas posiciones, la
docente y la asistencial. estaban confiadas
al Profesor Honorie Delgado.  Podemos
decir con exactitud que Don Federico fue de

tos primeros vy quiza el mas aprovechado
discipulo del Maestro de la Psiquiatria
Peruana.

LAIMPRONTADE HONORIO DELGADO

Colaborador cercano, ¢l método y la
disciplina de Delgado encontraron en Sal y
Rosas terreno favorable. El dominio de la
semiologia, psicopatologia y chinica psi-
quiatricas, sc hizo realidad gracias a la
cercania dc un maestro como Delgado.
Serfa la epilepsia, tema al que dedicaria casi
toda su vida de profesional y de inves-
tigador. Con Henorio Delgado hizo su
primer viaje a Europa, en 1950, al Primer
Congreso Internacional dc Psiquiatria
reunido en Parfs. Conocid entonces, con-
ducido por Delgado, no sélo los tesoros
culturales y artisticos del Viejo Mundo,
sino las personalidades mds relevantes de
ta medicina mental. También con Honorio
Delgado, Sal y Rosas publicd algunos
trabajos que se dieron a la estampa en la
Revista de Neuro-Psiguiatria, de la que
fue asiduo cotaborador.

De las obras que se propuso escribir,
ninguna llegé a las prensas: un libro sobre
la epilepsia, quc reuniria sus aportes al
estudio de este extendido mal convulsi-
vo, desde la doble vertiente bioldgica y
ecoldgica’ (Don Federico fue un adelan-
tado en el pafs en el estudio del hombre
en su medio ambiente y sus relaciones ¢
interacciones dialécticas) y los dos
tomos de Folklore Médico referido prin-
cipalmente al Callején de Huaylas y al
departamento de Ancash, det que solo
dejd bosquejos mayormente en las
piginas del periodismo provincianoe,
hoy pricticamente imposibles de encon-
trar pues no existen los repositorios <o-
rrespondientes. También le interesd el
estudio del hombre peruano, de lo que
podria llamarse los rasgos psicoldgicos
mds notorios, principalmente del cisan-
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dino. que es el que mejor conocia y del
que ha dejado algunos esbozos frag-
MeRrios.

EL HOMBRE PERUANG.: PSICOLOGIA
DEL CISANDING

En 1937 publicd Sal y Rosas su primer
ensayo de conjunto sohre el hombre y ¢l
medio ambicnte de Ta cultura andina que
mads conocias la cisandina. “La psicologia
vertientina” es -scgiin la génesis y la plds-
tica delt cardcter humano- ¢l producte de
una raza y de un medio” sefald entonces.?
La "Vertiente™ s una zona de tierra exten-
didaen el Tance occidental de Ta Cordillera
Negra. Tiene una “geografia vertical™ que
v e Ta puna hasta ol nivel del mar,
CCaracterizan esta regiin una opografia
accidentada  determinada por contrafuer-
tes que huyen verticalmente al llano y
guchradas profundas v estrechas doende
discurren en tiempos de Huvia wirentadas
raudas”. A diferencia del pasaje del Calle-
jon de Hoaylas, “adlido v riente™, Ta zona
de la Vertiente tiene un “miraje un tanto
aris pero enéreico. imponente,  Su helieza
particips de Ja nota agresiva del contra-
fucrie fragoso v de fa Lioklla™?

Es una zona de “dspera grandeza®
AL este. la Cordillera Negra, con sus
picachos porencima de Tos 4,000 metros, le
presta emocicn de encumbramicnto y de
vértigo.  Abajo. da costa. el mar. el ciclo
estratificado de celajes. da al panorama
una singular ¥ brumosa perspectiva de
mtintud™. El poblador. campesino que
pectenece a o comunidad, no tiene la
agobiante servidumbre de otros lugares
del Ande. “Vertiente es tpicamente una
republicic de rabagadores: cada uno culiva
siopareela ¥ curda supequeiio ganado,
horrindose las odiosas diferencias socia-
les que constituyen la iragedia popular de
olras regiones”. En este fragmento Sal y
Rosas recuerda su juvenil adhesion secia-

lista y como tal. es un utopista auténtico
que toma a la comunidad como eje de una
organizacion social ideal. El “vertientino™,
concluye Sal y Rosas, ¢s una “especic e
interiorizacion  espiritual  de su medio
ambiente™*

Su psicologia se caracteriza por una
hipertrofia de la voluntad de  dominio
personal. En la linea de Adler, “hay una
hipertrofia de la voluniad de poderie™  Su
actitud es de permanente afirmacién. “deci-
dor, conlianzudo, dsperamente {ranco’.
Habla su quechua con cnergia, haciendo
chocar los foncmas guturales.  Exhibe una
cxacerbada masculinidad no solamente en lo
alectivo ¢ instintivo, sino también en con-
vonductas que expresan valores como ¢l
orgullo, el dominio absoluto del varén frente
a la mujer: “hace el amor mds como una
conguista que como apa comunion espi-
ritual”.t Austero en el vestir, el poncho no
sala es una prenda en ¢l cisandino sine un
simbolo: expresa individualidad y sefiorio
de si mismo, es ¢l campo de fuerzas de su
yo, el dmbito material, privativo de su ser.
“Adquicre asi el poncho. por csa frecuen-
cia invisible pero evidente entre el alima y
las cosas. algo de semblante v de dnima™.
El poncho es la nota mds saltante de su
varonia.

En la esfera intelectual. Hama la
atencion en ¢stos aborigencs el ansia de
conocimiento. como  afirmacion de su
individualidad, como instrumento de supce-
rioridad. Esta bisqueda llevaa explicar la
vocacion docente del “vertientino™. su
afan de pertenceer a las gentes mnstrui-
das. Aunque hay un retardo en ¢l tempo
animico, caracteristico del hombre del
Aunde, que puede al observador superfli-
cial. llevarlo a la conclusion apresurada
de torpeza intelectual. En io afectivo se
nota, contra la extendida opinidn de un
fondo melancolico en el indio, un dnimo
alegre v hasta exultante. Estimulado por
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¢l alcohol, ¢l “wertientino™ da curso a
una vena cuforica desacostumbrada en la
altura?

En ¢l estudio de hombre andino. en ¢l
aspecto psicomédico, sobresalen los tra-
bajos de Carlos Monge y Alberto Hurtado;
en la faceta psicomédica. los aportes son
menos significativos, con excepcion de los
producidos. en distinto tiempo, por Hermi-
lio Valdizan. Carlos Gutidrrez-Noriega y
Federico Sal y Rosas,

LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA

La asistencia de fos enfermos menta-
les fue una actividad a la que dedicod
mucho esfuerzo. Desde su Hospital, el
“Larco Herrera™, hizo los andlisis criticos
del caso para mejorar las condictones de
la atencion especializada. Y desde el
Servicio de Psiqwatria del Hospital
Central de Policia por é] fundado (1944)
propicid la creacion de departamentos
especializados en los hospitales genera-
les de las principales ciudades del pafs.
En comision del gobicrno, en 1950 y en
1955 visito Estados Unidos de Norte-
américa, Europa y América del Sur, para
estudiar la organizacion de los servicios
psiquidtricos en los hospitales genera-
les.® En articulos periodisticos se ocupd
de este tema y otros, de ta mayor
importancia: la prevencion de las enfer-
medades mentales. cuidando el desarro-
llo del niiw en sus primeros y decisivos
afios vy la salud mental en {uncidn
directa de las condiciones de existencia,
del medio ambiente, de la educacidn y
del desarrollo econdémico,

Como no podia ser de otro modo,
Sal y Rosas, en la linca de Honorio
DPelgado, propicié la creacion de un
Instituto. Se daba en el Perd el contraste
cntre profesionales muy bien formados
y las limitaciones de los establecimien-

tos que son escenario de la asistencia.
Escribe: “El problema de la alineacidn
mental en el Perd ticne como hechos
significativos: 1) la eficacia de la accidn
terapéutica de la locura. gracias al desa-
rrollo notable de la ciencia psiquidtrica y
a la introduccién de los modernos méto-
dos dc tratamiento:. 2) la necesidad de
mejorar y ampliar los actuales servicios
de asistencia y de abordar la prevencidn
mental, para cuyo logro es urgente la
creacién de un  Instituto de Neuro-
Psiquiatria, centro de investigacion y
ensefianza de la Neuro-Psiguiatria; dc
tratamiente precoz y de profilaxia e
higiene mentales™ (1941).°

ELINVESTIGADOR Y TERAPEUTA

Sal y Rosas fue un investigador
original: tenfa las caracterfsticas voca-
cionales y psicoldgicas para esta larea y
una disposicién personal inclinada a la
observacion y la bisqueda del sentido
de los hallazgos. Son notables sus con-
tribuciones experimentales y clinicas
con el cardiazol, a poco de su introduc-
cidén cn el Perd por Honerie Delgado
para el tratamiento convulsivante de los
desérdenes mentales. Sal v Rosas era
consciente del alcance de sus experiencias
mas alld del pais: asi, en nota al pie de un
trabajo sobre “Duracidn del ataque cardia-
zOlico aumenta con la repeticion de las
inyecciones convulsivantes”, publicado
en la Revista de Neuro-Psiguiatria, cn
junio de 1941, sefiala que sus experien-
cias con el cardiazol en epilépticos se
iniciaron en “V1.38" y que hasta Vi1.41"
comprende 110 casos, al mencionar que
Miiller, en 1939, en publicacién germana
(Fortschritte der Neurologie und Psy-
chiatrie, N°. 1), “cita nuestros trabajos
después de los de Erb y Pozniak, que
comprende sélo 19 casos”. Algo del
perfectismo de la personalidad enequé-
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tica de sus pacientes fuc asimilada por el
mvestigader. minuciose en la deserip-
cion de odos los detalles.

LOS TRATAMIENTOS BIOLOGICOS
YA "REVOLUCION
PSICOFARMACOLOGICA™

Sal y Rosas empled con marcado éxito
olres tratamientos llamados biolégicos en
¢l tratamiento de los enfermos mentales,
La nsulinoterapia. esto es la cura por el
coma insulinice terapéutico. fue uno de los
campos de mds vasto desarrollo, tanto en
la “estacion™ insulinica existente en el Pab.
2 del HVLH. -que era visitado por Honorio
Delgado dos veces por semana-. cuanto la
obtenida en sus propios servicios del pen-
sienado de mujeres (Pabellones 1y 3 del
mencionado Hospital). Gracias a su nom-
bradia en la terapéutica del choque en
Psiquiatria. Federico Sal y Rosas partici-
po en la Conferencia Internacienal sobre
tratamiento msulinico en Psiguiatria, re-
unida por li Academia de Medicina de
New York. en octubre de [958 con una
contribucién  titulada "Notas  sobre la
aplicacion del Método de Sakel en pa-
cientes mentales cn el Perd”, donde pre-
senlo su propia experiencia. publicada por
Honorie  Delgado  y  colaboradores  en
J93R.F

Pero donde Don Federico resultd
“pionero” fue en cl campo de la naciente
psicofarmacologia. con el empleo en nues-
tro medio de la clorpromacina. Quiza fue el
primero en dar a conocer sus resultados en
mavo de 1954, con sus colahoradores Raul
Jeri vy José Sancher Garcia” Con las
observaciones de 1. Oscar Trelles. amigo de
Henri Laborit, quien trajo las primeras dosis
de clorpromacina. las de Don Federico y su
grupo son las primeras observaciones €n ¢l
Perd y quizd en América Latina.

Si se recuerda que la clorpromacina se
introdujo en Francia en 1952, por Jean
Delay y Pierre Deniker, y que sus resul-
tados fucron de tal magnitud, que produ-
jeron la llamada “revolucidn psicolar-
macoldgica” pues cambiaron totalmente cl
tratamiento de los enferrnos mentales y se
dio una radical transformacioén en los
establecimicntos especializados, se puede
apreciar mejor la importancia de los
trabajos peruanos mencionados anterior-
mente. En la primera seric de Sal y Rosas ¢r
al., presentada en 1954, realizada en ¢l
HVLH v en ¢l scrvicio de psiquiatria del
Hospital Central de Policia, conformada
por 32 pacientes.”

Para el Cologuio Internacional so-
bre la clorpromacina v los medicamentos
neurolépticos en Terapéutica Psiquidtri-
ca, realizado en Paris del 2(tal 22 de octubre
de 1955 y publicado en un volumen por G.
Dain, en Paris, en 1956, la scric de Don
Federico fue esta vez ampliada a 171
cases, 138 mujeres y 63 hombres, 106 afec-
tados por psicosis y 65 por psiconeu-
rosis. De esta casuistica, los resultados
cntre “‘muy buenos y buenos” fueron 98, v
las mejores respucstas se lograron en los
sindromes de excitacion, estados alucina-
torios, angustia y autistno; y en los tras-
tornos esquizofrénicos, principalmente en
las formas paranoides y en la mania de la
enfermedad maniacodepresiva. Entonces
fue particularmente notable la remisién de
cuadros de esquizofrenia crénica “aparen-
temente irreversibles™ en los que sc dwo
“un cambio espectacular unos dias des-
pués de comenzado el tratamiento, con el
eclipse episddico del autismo y las ideas
delirantes”. Dado el cardcter rever-sible de
los efectos de la droga. como en otros
casos de tratamientos bioldgicos, deben
extenderse en ¢l ticmpo pues entonces s
aprecia remisiones prolongadas y consis-
tentes, '
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LA EPILEPSIA Y OTROS DESORDENES
CONVULSIVOS O NO CONVULSIVOS

La revisidn de la bibliografia de Sal y
Rosas. facilitada por él mismo. nos pone
sobre una intensa y extensa investigacion
de la epilepsia en nuestro pafs desde los
factores  ctioldgicos. ecoldgicos, experi-
mentales, epidemioldgicos. clinicos, tera-
péuticos y sociales. Alguna vez anuncid la
publicacion de un libre {Sal y Rosas: La
epilepsia (en preparaciony, asi estd citada
esta obra inédita en el Cap. sobre la
“Epilepsia™ del Curse de Psiquiatria de
Honorio Delgado, Lima. [953)°. De particu-
tar inmterés es el estudio sobre la distimia de
los epilépticos v su contribucion al conoci-
nuento de la biologia de la altura a través de
observaciones en epilépticos, que lo llevan
a senalar su mayor frecuencia en la Costa
gue en la Sierra y la relacion entre terreno
ictidgeno con el clima cdlido. Llevo al 1
Congrese Mundial de Psiquiatria  su
contribucidn "Le test de Rorschach chez
les Epileptiques™ (19501 vy como un
reconecimiento a sus mérites en esle cam-
po. fue elegido por fa Organizacion Mun-
dial de 1a Salud como miembro del grupo
de estudios sobre la cpilepsia juvenil
(1935).

Son importantes las contribuciones
originales de Sab y Rosas al estudio de la
cpilepsia en el Perti, comparativamente con
otros pafses def munde. Casi todos los
aspectos del mal convulsivo fueron estu-
diados durante décadas por nuestro autor.
Uno de ellos fue la epilepsia consecutiva al
tratamiento convulsivante con cardiazol o
choque eléctrico. en colaboracidn con
Henorio Delgado. El examen sistemdtico
de la personalidad epiléptica puso de
relicve un hallazgo de Sal y Rosas: la
“parasociabilidad”, nombre que acufié
para referirse a la “oficlocidad enfadosa”
cnire las perturbaciones de las relaciones
interindividuales de los epilépticos, agre-

gando este rasgo a los conocidos de irri-
tabilidad y viscosidad de estos pacientes.
En cl trabajo “Medio geografice y terreno
convulsivo™ ofrecid una apreciacion de
conjunto de sus hallazgos clinicos, princi-
palmente de los aspectos ecolégicos: “la
susceptibilidad convulsiva estd en razén
inversa dc la latitud geogrifica y la altura
sobre el nivel del mar™.® Recalcé la
importancia de los aspectos sociales en el
tratamiento de la epilepsia y de los nifios
con este morbo, luchando contra los pre-
juicios existentes que marginan a estos
pacientes del trabajo y la escolaridad
normal y animando las actividades de la
Liga Pcruana contra la Epilepsia. La
histeria y otras neurosis fueron también
objeto de su estudio, especialmente en el
aspceto  terapéutico.

También son criginales los aportes al
conocimiento de la concepcidn mégica de
los aborigenes sobre la clinica y su trata-
miento curanderil. Pero Sal y Rosas, quien
dedicara parte importante de su obra a la
siempre cucstionada Psiquiatria Forense,
conocia con profundidad y trataba ehcaz-
mente  oiros  desérdenes  mentales no
convulstvos o accesionales.

EL SINDROME ANTROPOPATICO DEL
“SUSTO”

También en el campo de la Psiquiatria
Transcultural predujo un aporte notable: ta
descripcion nosogrifica y el andlisis del
"Susto” o “Jani” en la medicina indigena
del Perd (1958), que es una vasta formu-
lacién antropolégica de este sindrome
psiquidtrico nativo que hemos propuesto
sea denominado “Sindrome de Sal y
Rosas”, asi como ¢l sindrome psicoso-
matico de desadaptacion se 1lama “Sindro-
me de Seguin™''  El “susto” es un sin-
drome de fenomenologia estructural csen-
cialmente peruana, y, mds precisamente,
quechua. Su construccién mitologica, su
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explicacion simbolica. se relaciona con la
pérdida o “robo™ del alma por la tierra.
Lizada a una fuerte impresion. una caida
[isica ¢ conmocién similar. ¢l “susto se
presenta en ambos sexos, es mds {recuente
en lanificz y Ta adolescencia y os exeepeio-
nal en los ancianos. Los sintomas somti-
cos son palidez, adelgazamiento, mengua
notoria de la energia. una actitud de negli-
gencia ¢ indiferencia {en esto se parece a la
“belle indifférence™ de la histeria europea).
Er estade de permanente extenuacién. el
“asustado” descuida su arreglo personal,
esti inapetente v sediento. En o psiguico
hay  un estado  de  tension  y  miedo.,
acompanado de ligero estupor y un cuadro
de pantofobia. Ante cualguier estimulo. ¢l
“asustado” reacciona con crisis de terror.
Hay excitacion psicomotora principalmen-
e pocturny; hay suefio ligero vy los
subresaltos en la noche son casi la regla.
En fos nifos predominan 1a aprension o la
angistin pdncis en los adulos la depre-
aon. El curse es subagudo o crdnico ¥ en
casos extremos puede terminar con la
muerte del paciente.”

Sal y Rosas, con estudios minucio-
so%, expericncias persenales v (estimonios
orales y eseritos, {lega a la conclusidn que
csle cuadro no es mera supersicion sino
sindrome psiquidtrico, clasificable dentro
de tas reacciones psiquicas anormales de
la nosografia corrente, csto €s, como
reacciones a vivencias.,  Esta es s6lo una
apreciacion general del sindrome: en su
conformacion final. respenderd a la psico-
fogfa individual de! nativo, generalmente
campesino andino de los valles serranos,
El wrwamiento corresponde al auténtico
curandere.  come  participe del  mundo
espiritual ¢ ideoldgico del sulriente. quien
con ritnal mdgico true el almaal cuerpo, tras
Invocaciones y creencias conexas con cl
mundo  andino. Es un ceremontal  de
incuestionable cficacia psicoterapdutica.”

El andino que migra a la costa 0 a los
asentamicntos humanos cn la periferic de
las urbes, fuera de su escenario natural v
alejado de su fuerza teldrica, con el pro-
ceso de aculturacion, disminuye o enmas-
cara sus creencias mdgicas y simbdlicas.
pero es todavia susceptible a este peculiar
modo de enfermar para el que la medicina
mederna, racional. no tiene medios tera-
péuticos cficaces. Con el proceso de
urbanizacion desaparecen o atenuan los
sindromes  psiquidtricos nativos y se
incorporan a los modos de enfermar
psiquico propios de la cultura a la que se
accede,

CURANDERISMO Y OTRAS PRACTICAS
MAGICAS EN LOS INDIGENAS
PERUANOS

Sal y Rosas fue un conocedor pro-
fundo del folklore médico nativo. princi-
palmente ¢l guc observara en el Callejon de
Huaylas y comparativamente con  olras
regiones del Pera. Publicd varios trabajos
sobre las practicas magicas de diagndstico ¥
prongstice en la poblacion nativa y  sis-
tematizd las formas de curanderismo existen-
tes en nucstro medio. Considerando la me-
dicina aborigen como fundamentalmente
mdgica, sin dejar de aprectar los rasgos
empirico-racionales de algunos perfiles
semiolégicos. Pero le intereso preferen-
temente los contenidos “simbotico ¥
mistico, rico y significativo en etiologia y
patogenia, que se explican por milos; y cn
terapéutica cuyos actos son en la mayorfa
de indudable esencia carismalica, referentes
a diferentes etapas del pensamiento primiti-
vo, desde ¢l mds lejano y rudimentario
animismo™.

Para solo referirnos a algunos aspec-
tos puntuales dc este aporte, scialaremos
las formas de diagndstico por la “soba del
cuye” y ¢l examen externo ¢ interno de este
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animal; asi como el prondstico magico de
Tas enlermedades por ¢l cuye vy por la
adivinacidn a través de las hojas de coca y
¢l cigarrillo (método de la katipa) durante
el acto de masticar 1a coca (chakchar),™*

Otros sindromes  psiquidtricos nati-
vos estudiados por Sal y Rosas son el
hacudly (que ocurre después del part); el
huactli (desviacion de visceras del torax o
el abdomen) y ¢l guichacashka (separa-
cion de huesos de la columna vertebral).
En su ratamiente. como en el susto, las
priciicas vernaculares son exitosas mien-
ras que la medicina oficial fracasa. En la
practica médica en el Perd andino debe
lenerse en cuenta estas nociones funda-
mentales de los mitos en el folklore del
pais, !’

LOS PSICOSINDROMES CONSECUTI-
VOS A LOS GRANDES SISMGS

Nuestro tersitorio estd en una extensa
zona de sismos que. a o largo de la histo-
via. han afectade al hombre y su obra. Don
Federico dio testimonio de los terremotos
miis severos sutridos duranie el presente
siglo: ¢l de mayo de 1940 v ¢l de mayo de
1970. en sendos articulos publicadoes en el
diarie “El Coemercio™ de Lima. En el grave
aluvidn suirido en Huaraz un ano después,
en 19410 con la casi destruccidn de la
ciudad capital y pueblos cercanos. tene-
mos entendido que perdié parte de su
familia cn su tierra natal. En el primero, gue
afectd principalmente a Lima y sus bal-
nearios. dio tugar a la observacién de los
enfermos que en Lima sufrieron graves
estragos psicoemocionales. en el consul-
torio externo del Pabellén 2 del Hospital
“Larco Herrera™ v en su prictica privada.
En forma resumida comunicd sus hallaz-

gos a la Sociedad de Neuro-Psiquiatria
(micrcoles, 10 de diciembre de 19400 con ¢l
titulo de “Perturbaciones psiquicas atribui-
bles al terremoto de mayo™. con ¢l andlisis
de 50 casos.™ El grave sismo del 31 de
maye de 1970 que afectd el noroeste del
pafs, fue estudiado en el drea critica y con
seguimiento en Lima, por un grupo de
psiquiatras del Hospital de Policia, dcl
servicio fundado por Don Federico Sal ¥
Rosas, conformado por V. Infantes. I
Veliz, J. Morales, I. Pardo y R. Jeri, con un
total de 341 casos detalladamente descri-
s y analizados. La Sociedad Peruana dc
Psiquiatria, Neurologia y Neurocirugia dis-
cwio ese estudio. que fuera publicado en
la Revista de Neuro-Psiquiateia {(Vol. 33.
septiembre de 1970).'"

COLOFON

La obra de Federico Sal y Rosas en el
drea cientifica, la psiquiatefa, puede compa-
rarse a la de José Maria Arguedas cn el
campo de la literatura. Ja narrativa. Ambos
tenfa un “aire andino”, una psicomotricidad
y un perfil autoctonos. Estaban hechos de
la mejor piedra del Ande. Ambos domina-
ban la lengua dc nuestros mayores. ¢l
quechua. Arguedas y Sal y Rosas amaban
entranablemente el suelo que los vio na-
cer, pertcnecian a su pais y a su paisaje.
Por eso cuando Arguedas enfermd, Don
Federico to llamd por teléfone y le dijo
escuetamente: “sé lo que usted tienc y sé
como curarlo”. En otras palabras. que mds
alld del horizonte clinico, entendia como
pocos su mundo emocional. Eran en ¢l
fondo del alma, nostdlgicos y melancolicos
de su imaginaric andino. Eran mestizos
ejemplares, como el Inca Garcilaso. Son y
serdn representativos de la auténtica cul-
tura peruana,
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ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde das Leben und Werk von Federico Sal v Rosas untersucht.  Der verfasser
behauptet. dass Sal y  Rosas, Pacdagoge und  Forscher der Anden Welt  war.
Bemerkenswert war setne Erfahrung in biclogischen Behandlungen (Cardiazof, Insulin) und
i der gerade begirmenden Psychofarmakologic. Wegen seiner Erfabrung bei Epilepsic war
Sal ¥ Rosas international bekannt, und in der Transkulwurellen Psychiatric war er der ersie
der die native Krankheit gennant “susto”™ beschrich. Sal y Rosas schrieb auch mchrmals
tiber Shamanen und Traditionelle Behandlung.
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