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Damos cuenta en este Boletin de las actividades de la Institucién durante
el afio 1974, continuando asf la tarea que nos fue encomendada, la que felizmente
vamos cumpliendo regularmente desde el afo préoximo pasado.

En este afio, la Academia celebré el 120° aniversario de la fundaciéon de
la Sociedad Médica de Lima, precursora de la Academia. Durante las actividades
conmemorativas, se evocaron las etapas de la medicina nacional a través de nues-
tra historia y se ofreci6 una comprensiva visién de lo que puede esperarse en el

futuro inmediato, proporcionalmente a nuestros recursos humanos y materlales.

En homenaje a los firmantes del acta constitutiva institucional del 7 de Se
tiembre de 1854, fue colocada en la sala de sesiones una placa conmemorativa,

con la relaciéon de nuestros ilustres precursores.

La intervenciéon de los SS. AA. CC. nacionales en el programa cientifico de
la Academia, en el presente ano, confirmé la orientacién de la Junta Directiva hacia

una cabal integracién académica a nive! nacional.

La relacién de Academicos titutares figura actualizada de acuerdo con el

programa de incorporaciones, hasta Diciembre de 197S.

Lima, Diciembre de 1974

JORGE VOTO BERNALES CARLOS BUSTAMANTE RUIZ
PRESIDENTE SECRETARIO PERMANENTE



SESION EXTRAORDINARIA DEL 29 DE MARZO DE 1974

Bajo la presidencia del A. Dr. Jorge Voto Bernales y con asistencia de los
8S8. AA. Drs. Soto, Arias Stella, Delgado Febres, Zapata, Fernandez, Philips, Mis-
pireta, Lanfranco, De la Flor, Caravedo y del Secretario Permanerile A. Dr. Busta-
mante Ruiz se abrid la sesién a las 8 p.m. Excusaron su inasistencia por enfer-
medad los AA. Drs. Pezet y Manrique.

Se leyo el Acta de la anterior, que fué aprobada sin observaciones.

El Presidente manifesté que el objeto de la sesiéon era la presentacion deij
Prof. inglés Dennis Burkitt, cuya semblanza serfa hecha por el A. Dr. Arias Stella,
el que se refiri6 a la personalidad cientlfica del conferencista, cuyos trabajos de
renombre mundial le han merecido distinciones singulares de la Comunidad Brita-
nica, especialmente por sus investigaciones acerca del ilamado hoy Tumor de Burkitt
y de la gran espiritualidad de este notable investigador, cuya presencia era un
privilegio académico.

El Dr. Burkitt, en su exposicién, describié cdémo desde el inicio de su ca-
rrera prefiri6 dejar las comodidades metropolitanas y acepté un puesto de médico
colonial en Africa, donde pudo apreciar la epidemiologia de un tumor cutaneo
que afectaba especialmente a los nifos, y cuya incidencia se daba mayormente
en regiones de determinada altitud y longitud geogréfica, por lo que dedujo estaba
condicionado por el medio ambiente, la alimentacidén y determinada contaminacidon
todo lo que tuvo plena confirmacién andtomo patolégica con posterioridad. Luego
hizo hincapié en su profundo sentido religioso de la vida y la esperanza ultrate-
rrena, asl como reclamando mistica y modestia de parte de los cultores de la
medicina, donde quiera que ejerzan su noble profesién.

Al término de su presentacion, el Presidente A. Dr. Voto Bernales agrade-
ci6 al conferencista por su documentada exposicién y le entregé el Diploma que
lo acredita como Miembro Correspondiente Extranjero de la Academia Nacional de
Medicina del Peru.

Tras lo cual levanté la sesién. Eran las 9 y 30 p.m.

SESION DE ELECCIONES DEL 10 DE MAYO DE 1974

Bajo la presidencla del A. P. Dr. Jorge Voto Bernales y con la asistencia de
los SS. AA. Drs. J. Avendano, D. Acevedo, R. Alzamora, A. Sabogal, A. Peralta,
V. Zapata Ortiz, G. Pezet V. Manrique, R. Cornejo, E. Bancalari, A. Mispireta y
del Secretario Permanente A. T. Dr. Carlos Bustamante Ruiz, se abrio la sesion



a las 7.45 p.m., después de pasar lista a las 7.00 p.m., a las 7.15 y finalmente
a las 7.30 p.m. y con el quérum reglamentario.

Excusaron su inasistencia los AA. Javier Arias Stella y Oscar Soto.

El Presidente manifesté que agradecla en esta ocasién, las sentidas mani-
festaciones de aprecio y condolencia que le hablan sido ofrecidas por los S§S. AA!
con motivo de su reciente duelo familiar.

Luego expresd que siendo el objeto de la sesidn la promocién de cuatro
Académicos Asociados a la condicién de Titulares y la eleccién de cinco Asociados,
se iba a proceder al cicio eleccionario, por lo que pedia que el A. Secretario diera
lectura a los articulos pertinentes del reglamento.

El A. Secretario Permanente dié lectura a los articulos sefalados, asi como la
propuesta undnime de la Junta Directiva para la promociéon y eleccién menciona-
da, a saber:

Para Académicos Titulares: Dr. Juan Philips, Dr. Manuel Salcedo, Dr. Carlos
Lanfranco y Dr. Gino Costa, y para nuevos AA. Asociados los Drs. Luis Pinillos
Ganoza, Sussie Roedenbeck, Alberto Cazorla, Roger Guerra Garcia y Fernando
Castillo Q.

Enseguida se procedié a repartir las respectivas cédulas, se recibieron los
votos en forma secreta y se hizo el escrutinio, actuando como escrutadores [os AA.
Drs. Ernesto Bancalari y Ricardo Cornejo con el resultado siguiente:

Académicos Titulares:

Dr. Juan Philips ’ 13 votos
Dr. Manuel Salcedo 13 votos
Dr. Carlos Lanfranco 13 votos
Dr. Gino Costa 13 votos
Académicos Asociados:
Dr. Luis Pinillos 13 votos
Dra. Sussie Roedenbeck 13 votos
Dr. Alberto Cazorla 13 votos
Dr. Roger Guerra Garcia 13 votos
Dr. Fernando Castillo 13 votos

E| seror Presidente manifestd que, habiendo oblenido unanimidad en la elec-
cién, quedaban elegidos como AA. Titulares los Drs. Juan Philips, Manuel Salcedo,
Carlos Lanfranco y Gino Costa, y como AA. Asociados, los Drs. Luis Pinitlos G.,
Sussie Roedenbeck, Alberto Cazorla, Roger Guerra G. y Fernando Castillo. Tras
lo cual se levantd la sesion.



SESION DEL 12 DE JULIO DE 1974

Bajo la presidencia del A. Dr. Jorge Voio Bernales y con asistencia de los
SS. AA. Drs. Hurtado, Soto, Avendano, Guzméan Barrén, Alzamora, Delgado Cor-
nejo, Peralta, Zapata, Pezet, Fernanez, Manrique, Cornejo, Salcedo, Philips, Lanfran-
co, Costa, Mongrut, Caravedo, De la Flor y de! Secretario Permanente A. Dr. Carlos
Bustamante Ruiz, se abrio la sesion a las 7.45 p.m.

Se ley6 el Acta de la sesién anterior, que tué aprobada sin observaciones.

Luego se dio lectura a las disposiciones reglamentarias respecto at Premio
Macedo y cuyo otorgamiento correspondiente a 1973 se iba a hacer a continuacion,
nota del Jefe de la Oficina de Registro Central de la Universidad Nacional Mayoi
de San Marcos, en la que consta que el estudiante Sr. Fioberto Argume hablia ocupado
el primer puesto en su promocién.

A continuacién el A. Dr. Zapata Ortiz hizo una adecuada alocucién sobre los
origenes de este premio y la personatidad del Dr. Mariano Macedo, a cuya memo-
ria ofreciera su sobrino el Dr. Carlos Morales Macedo, el monto del capital cuyos
intereses bancarios constituyen, cada afo, el complemento econdémico del diploma
respectivo.

Luego el Sr. Presidente hizo entrega del diploma y el cheque correspon-
diente al Sr. Roberto Argume, felicitindolo en nombre de la Academia por la

distincion alcanzada.
€) Sr. Ricardo Argume agradecié, en frases adecuadas, el honor recibido.

A conlinuacién el A. Presidente tomé la palabra para incorporar a los nuevos
Srs. AA.. CC., expresandose en los siguientes términos:

SALUDO A LOS ACADEMICOS ASOCIADOS

Senores:

Cumplo uno de los mas gratos deberes de la presidencia institucional al sa-
ludar el ingreso a nuestra Corporaciéon de los Drs. Fernando Castillo Quiroga, Al-
berto Cazorla Talleri, Roger Guerra, Luis Pinillos Ganoza y Sussie Rodemberck, sle-
gidos Miembros Asociados de Ja Academia Nacional de Medicina en la Asamblea
Electoral efectuada el 10 de Mayo préximo pasado.



El cargo que ocupo impone obligaciones representativas de diversa indole;
incluye aquellas simplemente decorativas y protocolares en actuaciones publicas
—discutiblemente gratas para quienes mas se interesan por lo esencial que por o
formal— pero también compensatoriamente grandes satisfacciones, como en el caso
presente, cuando se conduce un ceremonial que es simuitAneamente auspicioso,
augural y consagratorio.

En efecto, el auspicio académico es significativo porque ahade a las refe
rencias institucionales que acreditan Ja produccion cientltica realizada hasta el pre-
sente, el compromiso mutuo con esta organizacion de caracter oficialmente nacional
pero independiente en su estructura y sus funciones. Es un reconocimiento cuali-
tativo de la obra individual, a la que se asigna trascendencia historica.

Igualmente importa destacar el aspecto promisorio y augural. La Academia s¢
esfuerza actualmente por transformar principios y actitudes estaticas para adecuarse
al ritmo y las exigencias contemporaneas. Estd decidida a que su presencia in-
telectual no continGe latente, sino que sea animada y promolora, como lo fue en
sus origenes.

Por fin, el carécter consagratorio de la nominacién académica no es sinod-
nimo de estatutario: se consagra el esfuerzo individual mas Que la persona, cuyo
valor queda realzado por la constancia inagotable en |la busqueda y e! gquehacer cien-
tificos. Serla estéril y fatal aspirar a coleccionar [conos fatigados; en su lugar as-
piramos a reunir energlas de proyecciones ilimitadas.

El ingreso a la Academia de grupo tan destacado de colegas afirma y ga-
rantiza nuestra continuidad institucional préxima ya a los 120 afios de existencia,
lo que confiere valor ejemplar a la organizacién médica republicana frente a las
incertidumbres y temporaneidad de instituciones andlogas.

La actuacién a la que asistimos en estos momentos, es la culminacién de un
largo y meditado proceso de seleccién cuyas etapas conviene recordar. La Junta
Directiva que me honro en presidir, ha tenido en cuenta las propuestas oportuna-
mente solicitadas a las Sociedades Cientificas Nacionales; luego, ha requerido el
informe de una Comisién especial y lo ha analizado en sesion de gobierno; final-
mente, ha convocado la Asamblea Electoral cuyo pronunciamiento reglamentario es
por los dos tercios de los Miembros Titulares. Me complace declarar que los Srs.
Académicos que intervienen en esta actuacién, han merecido todos la aprobacién
unanime de los Sefores Académicos. La mision fundamental de las Academias es
salvaguardar el patrimenio intelectual y estimular los avances del conocimiento; sus
realizaciones son cualitativa y cuantivamente diferentes, segun los recursos dispo-
nibles, la comprension oficial y colectiva y las caracteristicas del medio. Conoce-
mos Academias Meédicas Nacionales dotadas con ingentes legados individuales vy
cuantiosas subvenciones fiscales, que han permitido crear Institutos de Investigacién
de renombre mundial; conocemos otras, en las que un pufado de hombres sumod
sus prestigios personales y organizé ndcleos potenciales de estudio y esclarecimien-
to. Pero, no obstante estas diferencias, nadie discute el comun denominador que



es la legitimidad de la inspiracién creadora y la vocacién humanista de los conti-
nuadores. Recientemente, se ha acentuado cierta tendencia critica al elitismo aca-
démico. En realidad, no se trata de criticas especificas del academicismo como
féormula, sistema o0 aspiracién en la cultura profesionaf, sino de una actitud gené-
rica presuntamente reivindicadora de los valores colectivos. Asimismo, surgen ob-
jeciones sobre la proyeccién que puede esperarse de organizaciones donde la cro-
nologia promedial de sus miembros no coincide generalmente con la de mayor
productividad.

Seria inoportuno debatir ahora estos temas, mas no lo es mencionarlos: con-
sidero que tales criticas deben influir en la actitud y estimular el esfuerzo de los
dignos miembros de estas instituciones, de manera que la legitimidad representa-
tiva de quz gozan se confirme incesantemente y que el devenir ‘emporal no cons-
tiluya peso que abruma sino estratificacion que eleva y perfecciona.

La Academia Nacional de Medicina del Perd tiene responsabilidades de am-
plia y distante proyeccién, respeta tradiciones médicas que se remontan a los le-
janos origenes de la medicina autéctona, y renueva su fé en la gestién de las nue-
vas generaciones profesionales. De ahl nuestra preocupacion porque las limitacio-
nes derivadas del convencional ‘“‘Numerus Clausus’ se compensen cualitativamente,
mediante la idoneidad de sus miembros y la equitativa diversificacion representativa
de la mayoria de las Ciencias Médicas y los lugares de trabajo profesional.

Me asiste la conviccidon de que los distinguidos colegas que se incorporan
hoy a la Academia, reunen armoniosamente virtudes personales y calificaciones pro-
fesionales poco comunes. Sin desconocer que en el prestigioso Cuerpo Médico
Nacional existe importante proporcién de colegas cultos y abnegados que desea-
rfamos invitar también a compartir nuestras tareas, considero que los ambientes pro-
fesionales donde trabajan los nuevos Académicos han de sentirse cabal y digna-
mente representados por ellos.

Voy a resumir los datos curriculares que han determinado cada eleccion
individual:

1-) El Dr. Fernando Castitlo Quiroga, graduado en 1954, continba brillantemente
la tradicibn médica de su familia; siguié estudios especializados de Neumolo-
gla en Norteamérica y desde su regreso al pals, en 1958, comenzé paralela-
mente su carrera docente en la U.N.M.S.M., y ia Universidad Peruana Ca-
yetano Heredia, y la asistencial como Jefe del Servicio de Neumslogia del
Centro Médico Naval.

Ha asistido a Congresos Internacionales, es miembro de la Sociedad Peruana
de Tisiologla y Enfermedades Respiralo.ias; reine un importante volumen de
publicaciones de reconocido valor.

2-) El Dr. Alberto Cazorla Talleri, graduado de Médico Cirujano en 1953, merecié
las Becas de Quimica Elli-Lilly y John Guggenhein, en la Unive:sidad de Chica-
go. y siguid cursos especiales de Fisiologla y Metodologia de Radisisétopos,
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5-)

en Massachussets y Rio de Janeiro, respectivamente. Su carrera docente y de
investigador se ha desarrollado en el Instituto de Biologia Andina, el Instituto
I'acicnal dc Entermedades Neoplasicas y la Universidad Peruana Cayetano He-
redia, en la que es Profesor Principal y Jefe del Dpto. de Ciencias Fisiolégi-
cas. Es Delegado del Ministerio de Salud en la Junta de Control de Energia
Atémica; ha concurrido oficialmente a Congresos y Seminarios sobre Fisiologia,
Biosquimica y Educacién Médica y su contribuciéon bibliografica alcanza 41 titulos.

Reccnocemos en el Dr. Roger Guerra Garcia, a un joéven e infatigable inves-
tigador y publicista médico, quien ocupa actualmente la alta posicién de Direc-
tor del Instituto de Investigaciones de la Altura y Profesor Principal en la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia. Es Director de Acta Médica Peruana, mien-
bro de Organizaciones Internacionales de Investigadores, coautor de la obra
“Poblacién y Altitud” y autor de “Estudios sobre la gestaciorn y el recién na-
cido en la altwia’”; ha contribuido con originalidad a la bibliogratia médica
nacional.

El Dr. Luis Pinillos Ganoza, es representante autorizado de la Oncologfa y Ra-
dioterapia, especialidad que cultiva desde su formacién universitaria. Ha
desarrollado su actividad asistencial en e! Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas; es, también, consultor en el Hospital Central de la F.A.P. y en
el Hospital Loayza.

Ex-Presidente de las Sociedades Peruanas de Radiologia y de Cancerologia, ¥y
miembro de Sociedades Médicas Nacionales y Extranjeras. Entre éstas, se des-
taca su cargo de Consejero de Radioterapia en la Panamerican Médica Associa-
tion, el de Titular de la American Society ot Thcrapeutic Raciology. Ha tenido
participaciéon importante en la organizacion de congresos dentro y fuera del
pals. Su actlividad docente se ejerce en la Universidad Peruana Cayetano Here-
dia, ademas de su continua participacién en los cursos de graduados en el
Instituto de Enfermedades Neoplasicas y las Universidades Provinciales.

La Ora. Sussie Roedenbeck, es la primera mujer que ingresa a la Academia,
lo que expresa nuestro reconocimiento hacia la contribucién femenina en la
medicina nacional. La Dra. Roedenbeck ingresa por la puerta grande, pues llega
cargada de méritos, titulos y larga ejecutoria, cientifica y gremial. Merecié el
premio Hipdlito Unanue, de Fomento de la Cultura, en 1968, y la Medalla de
Honor del Consejo Nacional de Mujeres del Perd en 1969. Ejerce las especia-
lidades de Neurologia y Pediatrla en su posicién de Jefe del Servicio de Neu-
ropediatria en e! Hospital del Nifio.

Ha sido Presidente de la Asociacion Médica Femenina del Perd, Primer Vice-
presidente Jde la Federacion Médica Peruana, y liiego Presidente de su Comite
Técnico; también fue Presidente del Consejo de Vigilancia Etica y Deontolo-
gica del Consejo Nacional en nuestro Colegio Médico; Presidente de la Socie-
cad Peruana de Psiquiatria, Neurologia y Neurocirugfa, y Vicepresidente para
Latinoamérica de la Asociacién Internacional de Mujeres Meédicas.



Doy testimonio personal de su tesonera actividad cientlfica, desarrollada en
forma original y docente en la Escuela Neurolégica Peruana; al hacerlo, evoco
con admiracidén su presencia trascendente y significativa en nuestra comun es-
pecialidad.

La breve enumeracién que acabo de terminar, no es prdédiga en adjetivos,
porque dispone suficientemente de valores sustantivos; por eso, estimados SS. AA .,
os doy la bienvenida en nombre de la Institucién, y os invito a participar en el no-
ble quehacer académico, contribuyendo a que se aprecie con justicia y equidad el
rol social de nuestra profesién, y se reconozca la necesidad y el derecho a la in:
tervencion médica en todas las decisiones que comprometan el futuro de la Co-
munidad Nacional.

Creemos que dependerda mucho del prestigio colectivo de la profesién, que
es la suma de los méritos individuales, alcanzar ese reconocimiento y asumir tal
responsabilidad. Vuesiro ingreso se produce coincidentemente en el mes que cele-
bramos el Aniversario Patrio, por o que evocamos las figuras tutelares de los mé-
dicos patriotas que colaboraron en la gesta emancipadora, para que éllos inspiren
vuestra colaboracién institucional.

Luego se procedié a imponerles la medalla correspondiente y entregarles el
diploma que los acredita como tales.
En nombre de los nuevos AA. Asociados, hizo uso de la palabra el Dr. Alberto
Cazoria, agradeciendo en su nombre y en el de sus ccmparieros ei honor alcanzado,
con el siguiente discurso:

Senor Presidente de la Academia;

Senores Académicos;

Seforas y Senores:

No es por antigiiedad, jaunque lo parezcal ni por mayores méritos, sino por
la gentileza de mis distinguidos compafneros, que me dirijo a ustedes para agrade-
cerles en nombre de eltos y en el propio, el alto honor que significa nuestra elec-
cién como Miembros Asociados de la Academia Nacional de Medc.na.



Acabamos de escuchar, senor Presidenie, las palabras con que nos ha pre-
sentado relievando nuestra accién en el campo de ias ciencias médicas.

Decir que son fruto de su benevolencia y de su caballerosidad. seria un
rasgo de humildad de nuestra parte. Pero la humildad es una forma sutil de orgullo.

Por ello creemos que no debemos juzgarlas, sino agradecerlas profunda vy
emocionadamente .

Quisiéramos a continuacion referirnos brevemente al nacimiento de nuestra
Institucién.

Al examinar los origenes de las academias, vemos que no todas ellas siguen
un mismo patrén. ni han nacido de la misma manera.

Quiza si las primeras —de las que nunca oimos— Yy que ciertamente exis-
tieron miles de afnos antes de que existiese Platon y de que se hubiera sembradc
el jardin de Academo— reunieron a la sombra de los arboles o a la Juz de la
hoguera, recientemente descubierta, a los hombres primitivos que intercambiaban
sus ideas recientes acerca de la realidad que los rodeaba.

Y es probable que en este didlogo primitivo, conversando acerca de sus
experiencias, sus ensayos y sus errores, fueran dando a luz a las técnicas de In
caza, de la agricultura y de la medicina, bajo la direccién de los mas habiles y
de los méas inteligentes.

Y hablando de sus esperanzas y sus temores nacio quizés la religion primitiva.

Y pasaron los siglos y los siglos. Y en Grecia, en el siglo VI, a. de C., co-
mienza el hombre occidental a plasmar sus esfuerzos por comprender la realidad
que lo rodea y su razén de ser en el mundo.

Y nace la Filosofia y como consecuencia de eifla, y apoyada en el saber
tactico acumulado por e! hombre a través de los siglos, aparecen los primeros hom-
bres de ciencia.

Y es en Grecia, donde los discipulos se reunen alrededor del maestro para
el dialogo filosético. Y con las escuelas filoséficas nacen las academias griegas.

Es la de Platon, en el siglo IV, a. de C., que se reune en el jardin de Aca-
demo, la que les da el nombre genérico que ahora usamos,

Este nombre es consagrado por Ciceron en Roma, a comienzos de nuestra
era, quien funda en sus jardines su Academia. En su didlogo, dice Ciceréon “'mis
palabras no proclaman la verdad como Jos sacerdotes Pitios, pero conjeturo lo que
es probable como un hombre corriente, y donde pregunto estoy buscando nada
mas que la verosimilitud”.



LLa Academia no tiene la verdad, la busca.

En el Renacimiento, después del suspenso medioeval vuelve a aparecer este
espiritu de busqueda de la verdad. E! hombre occidental empieza a dudar de sus
propias creencias.

Y reaparecen pujantes las academias. En ellas no sdélo se profundiza en el
pensar filoséfico 0 se cultivan las Bellas Artes. Las hay ahora dedicadas a las
ciencias y se pide en algunas, como en la de Napoles, como requisito indispensa-
ble para ser miembro de ella, el haber realizado un descubrimiento en ciencias

naturales. ,

Es en Italia, en ia Florencia de los Médicis, donde reaparecen estas institu-
ciones, que se van extendiendo por Europa. Y ahora las Academias., ¢on Su nuevo
espiritu se fundan como reaccién a la linea oficial del pensamiento para abrir nue-
vos cauces y rechazar las verdades tradicionales. Y la interpretaciéon de la natu-
raleza se basa cada vez més en la observacion y la experimentacién sistematicas.
Fundada asi, en 1640 es la Royal Society, de Londres, siguiendo el pensamiento de
Sir Francis Bacon, cuyo principal mérito es el haber enfatizado la necesidad de
estudiar la naturaleza para comprenderla mejor y poder predecir su comportamiento
y utilizar este conocimiento en provecho del hombre.

El desarrollo de la medicina moderna, solo ha sido posible gracias al cono-
cimiento, generado por este enfoque cientifico.

Pero paralela y posteriormente, se fundan las Academias por otros meca-
nismos. Con la desapariciéon de los senores feudales, con el desarrollo de las na-
ciones y el crecimiento del poder central, se fundan Academias, desde arriba.

Nace asi la Academia Francesa en 1635, la Real de Prusia en 1700, la Real
Academia Espafola en 1713, la Imperial de San Petesburgo en 1725. En ellas se
reune a los hombres de ciencia, a los filésofos, a los intelectuales de nota. Estas
Academias tienen caracteristicas particulares: Cuentan con el apoyo oficial y con-
sagran a sus miembros. El ser académico da un "status™ particular y superior en
el mundo intelectual y cientifico.

Pero nuestra Academia no nace asi. Fundada por los gestores de la Socie-
dad de Medicina, es hija de ésta y lleva como ella el espiritu del grupo de Heredia.
Nace libre y de Lima.

Trae comc las del Renacimiento esplritu de protesta altive contra la intro-
mision del gobierno de Iglesias en la marcha institucional de la Facultad de Medicina
cde San Marcos. Trae como la de Londres la actitud del hombre de ciencia que
busca en la Academia la discusiéon metddica de los problemas médicos y trae por
Ultimo un interés social manifiesto que se adelanta a su época, al centrar su pro-
blematica particularmente en la Salud Publica y la Higiene.

Sus fundadores: Ulloa, Odriozola, Villar y Macedo, entre otros representan
lo mas selecto de la Medicina de su época, y no por eleccién de arriba, sino si-
guiendo el impulso de los capaces, que lleva su espiritu Herediano, fundan la Aca-
cemia, que ellos consagran por sus méritos.



La vida de la Academia de Medicina del Peru, que fuera reconocida oficial-
mente con este nombre en 1888, ha sido rica y fructifera.

Fueron entre otros célebres en el siglo pasado, los debates sobre ia Fiebre
Amarilla, en la Sociedad de Medicina que tuvieron como punto de partida el in-
forme del Dr. Mariano Macedo. Los debates sobre el problema del cdlera, en 1880,
duranie el gobierno de Céaceres. Como consecuencia de ellos y gracias a la actitud
de la Academia, se logré que esta enfermedad no se propagase al Peru, al impedir
el Gobierno que los barcos que venian de Chile desenbarcaran sus cargas en
nuestros puertos.

Y en este siglo, en los afios cincuenta recordamos los que éramos jévenes
en esa época, la discusion genuinamente académica, aun no terminada, sobre ia
patogenia de la Enfermedad de Monge, celebrada en este local y en la que inter-
vinieron, el propio Don Carlos, e! profesor Hurtado, el Or. Aste, el Dr. Merino, e
Dr. Mori Chéavez y otros itustres académicos.

No ha sido la Academia ambienle para el ejercicio de la autoridad sino agora
de discusién donde los médicos peruanos expusieron sus ideas y teorias fundamen-
tadas en la razén y en la experiencia. Ambiente de convencimiento, que no de im-
posicién. Donde unos y otros vinieron a aprender con la humildad del hombre de
ciencia. Humildad que como dijimos al comenzar estas palabras es una forma sutil
de orgullo, en cuanto se basa en tas luces de la razén y la experiencia, en la
rectitud de la intencion y la limpieza de propdésitos.

Con este espiritu nos incorporamos a ella, y nos comprometemos a cumplir
con las obligaciones que el cargo conlleva.

Tras lo cual se levanté la sesién. Eran las 9.45 p.m.

Actuaciones Conmemorativas del 1209
Aniversario de la Fundacion de la
Sociedad de Medicina de Lima

El dia Viernes 6 de Setiembre de 1974, en el local del Instituto Sanitas S.P.
y siendo las 9.50 a.m., se iniciaron Jas actuaciones programadas para celebrar el
120 aniversario de la fundacién de la Sociedad de Medicina de Lima, en el ano
1854, y cuyas actividades se desarrollaron hasta 1868, en que se interrumpieron
momentaneamente, para organizarse, a partir del 5 de Octubre de 1884 como Aca-
demia Libre de Medicina, siendo reconocida por el Congreso de la Republica como
Academia Nacional de Medicina por ley del 16 de Octubre de 1886, con cuyo ca-
racter continla hasta la fecha. ElI Sr. Presidente A. Dr. Jorge Voto Bernales hizo
un breve pero significativo recuerdo de estos sucesos y en seguida se procedio
al desarrollo del temario:



LA MEDICINA EN LA HISTORIA DEL PERU

A) ESTUDIO RETROSPECTIVO.

“LA MEDICINA PRECOLOMBINA";
por el Dr. Fernando Cabieses (invitado).

“LA MEDICINA EN LA COLONIA;
por el Académico Titular Dr. Carlos Bustamante Ruiz.

“LA MEDICINA EN LA REPUBLICA";
por el Académico Titular Dr. Oscar J. Trelles.

B) ESTUDIO PROSPECTIVO.

“LA MEDICINA Y LA INVESTIGACION";
por el Académico Asociado Dr. Alberto Cazorla.

“LA MEDICINA Y LA ENSENANZA";
por el Académico Titular Dr. Carlos Lanfranco.

“LA MEDICINA Y LA ASISTENCIA HOSPITALARIA",;
por el Académico Titular Dr. Juan Philips.

“LA  MEDICINA PRE- COLOMBINA"

DR. FERNANDO CABIESES

No estad claro si existia una verdadera especializacion en las técnicas o en
el foco de interés en los procedimientos de adivinacién segun los diferentes miem-
bros de esta casta religiosa. Sin embargo. puede intentarse una clasificacion sobre
la base de la estratificacion jerarquica de la sociedad Incaica. Como veremos,
esto debe haber llevado a una diferencia en el odjeto de sus oraciones, adivinanzas
y. desde nuestro punto de vista, de sus conocimientos meédicos.



El puesto mas elevado de! sacerdocio incaico era el Willac Umu, o Sumo Pon-
tifice, que era nombrado directamente por el Inca entre los miembros de su familia.
Su preeminencia en la Corte Imperial era solamente secundaria a la del Inca misme.
Era la mayor autoridad concerniente a las actividades religiosas. Se dice que llevaba
una v.da santa: su dieta era frugal y hacia abstencion completa del consumo de
carne, ce bebidas a'cohdlicas y de la vida sexual, viviendo la mayor parte del ano
en reclusién casi absoluta. Presidia las grandes festividades religiosas y en ellas
se hallaba rodeado por una hueste muy eficienlemente organizada de ayudantes que
pertenecfan generalmente al Ayllu de los Tarpuntaes, quienes no solamente ocupa-
ban imgortantes puestos religiosos en la ciudad capital del Cuzco., sino que eran
ncmbracos personalmente por el Willac Umu para ejercer su poder y autoridad en
tcdos los centros poblados de importancia ().

Era ésta una organizacion muy competente aunque complicada, que no dis-
cutiremos en detalle, excepto para recalcar que el hecho de ser elegido como miem-
bro de esta institucién era una de las dignidades mayores a que podia aspirar un
individuo. Los sacerdoles importantes eran personas altamente estimadas en |2
comunidad e inspiraban en todas partes el respeto de la gente que los reconocia
por sus cabellos largos (#), bien peinado, su tunica blanca de algodén y una cara
negra o parda anudada sobre el hombro derecho y adornada con borlas de lan3s
de colores. Se dice que Illevaban una vida santa, y durante las festividades oficia-
les se pintaban la cara de negro y predicaban las verdades basicas de la religién
del Sol.

Al lado de su papel muy activo como jueces y supervisores del sistema de
tributacion religiosa, y de su actividad intensa en la organizacién de las festivi-
dades oficiales, también estaban a cargo de las comunicaciones con el Sol, la Luna
y las Estrellas, sus principales deidades. Estas divinidades no estaban en estrecha
relacién con la salud persona! de los individuos, excepto quizds en lo que se re-
tacionaba a los personajes que jugaban algun rol significativo en la comunidad.
De acuerdo a ésto, los sacerdotes de este numeroso grupo llevaban a cabo sacri-
ficios y ceremonias relacionadas a la guerra, a los hechos politicos, a los eventos
agricolas y climatolégicos y a otras circunstancias de importancia econémica para
el Imperio.

Sus actividades relacionadas a la Medicina estaban limitadas a asuntos de
Salud Publica y recomendaciones generales, con algin acto ocasional relacionado
a la salud de alguna persona distinguida. Para esto uitimo no estaban mal dota-
dos, desde que muchos de ellos habian sido originalmente electos entre los hom-
hbres santos que, por muchos afos, habian llevado a cabo una practica muy activa
de la medicina magica entre el grupo de practicantes independientes que discu-
tiremos mas abajo.

Su influencia politica debe haber sido enorme. Respaldados por su exce-
lente organizacion, su poderoso control sobre Jas cuestiones mas i(mportantes de la
Corte, debe haber creado, en alag(in momento, un Estado dentro de otro Estado.
Por eso no debe sorprendernos que el inca se preocupaba de que el nombramiento
de Sumo Pontifice o Willac Umu siempre estuviese bajo su control personal. En
efecto. hay razones para creer que el nombre “Inca™ solamente se convirtié an



titulo para el Emperador después de un conflicto entre la casta militar y el sacer-
docio durante las primeras fases de la dinastia incaica. El titulo de Jefe Militar era
“Sinchi” y, de acuerdo con Horacio Urteaga, el titulo de ‘Inca’ existia desde el
comienzo pero utilizado solamente en un principio para denominar la autoridad civil
y religiosa.

El segundo Emperador, por ejemplo, se llamé Sinchi Roca; y existen sufi-
cientes indicios para suponer que hubo un cambio importante en el equilibrio de
poderes antes de que el sexto Emperador adoptase ef nombre de Inca Rocca. Este
asunto, sin embargo, no puede asegurarse; solamente es una suposicién que
surge de estudiar con mente alerta el bien integrado recuento histérico que los Incas
fabricaron una vez que su organizacion politica habia sido establecida.

Cuando el Inca Wiracocha (el octavo Emperador que adoptd el nombre de
Dios Invisible y Todopoderoso que dirigia los movimientos del dios Sol) llego at
poder, tuvo serias dificultades politicas que no pudieron ser completamente borradas
de ta memoria de los depositarios de las tradiciones del Imperio. El jesuita anénimo,
que recolectd una gran cantidad de leyendas e informaciones de su nuevo rebafio,
escribia que este Emperador tuvo que librar una feroz batalla politica para mantener
su autoridad sobre una de las cuatro regiones del mundo, el Chinchaysuyo porgue
en su tiempo el sacerdocio, cuyo poder era casi ilimitado, provocoé un movimientc
subversivo que casi destruyé la unidad del Imperio. Su hijo, que mis adelante tomo
el nombre de Inca Pachacitec y que es considerado como un organizador excelente,
tomo el comando de los ejérecitos, y con gran dificultad, tuvo éxito en convertir una
derrota en victoria, enviando al Cuzco al dirigente de la revuelta, Ilamado Hanta
Huaylla, y a una multitud de sacerdotels que fueron degradados y severamente cas-
tigados en la capital. Cuando Pachacutec llegé a ocupar el trono de Inca, continta
el escritor jesuita, reformé totalmente las leyes v reglas del sacerdocio cstableciendo
asi su fama como Reformador del Mundo.

Entre otras cosas, decreté que los sacerdotes deberlan ser escogidos entre
la gente comun, y por consiguiente, deberfan estar sujetos a la ley comun y a la
pena de muerte cuando ésta estuviera indicada. Y su sucesor, ¢l Inca Tapac Yupan-
qui confirmé estas ordenanzas y las perfecciondé incluyendo una nueva regla que
permitia que las mujeres gudieran ser ordenadas sacerdotisasz. Como veremos mas
abajo, esto resolvio solamente en parte el problema, ya que los hombres santos (y
las mujercs santas, desde entonces), continuaron constituyendo un serio problema
en la organizacién vertical del Imperio.

Fué este mismo Emperador Tupac Yupanqui, el que, de acuerdo a Huaman
Poma, un cronista de sangre india, dio ordenes especificas prohibiendo la cirugia.
Si uno trata de interpretar la mezcla compleja de castellano antiquo y quechua con
la cual este cronista traté de comunicarnos sus conocimientos sobre estas ordenan-
zas, es facil adivinar lo que arriba exponemos, del texto siguiente: 'Y mandamos
que los barberos y cirujanos (Hampicamayos), Sangradores (Circac), Veedores de he-
ridas (Kichi o Kauchikauan) curan solo con hierbas... (i)

Parece que este Inca siempre mantuvo un cierto prejuicio contra (os curande-
ros, pero éstos lograron e€n todo momento mantener sus derechos y ejercer su influen-



cia en fa Corte misma. Juan Santa Cruz Pachacutec nos dice a este respecto gue
cuando Huayna Capac nacié, su padre Tupac Yupanqui indulté a todos los hechice-
ros gracias a la Intervencién de ta Coya. Habian sido senilenciados en secreto para
ser ejecutados, y la esposa del Inca logré obtener el indulto con motivo del naci-
miento del heredero. Sin embargo, nos sigue diciendo el cronista indio, aungue
Tupac Yupanqgui siempre fué muy severo con los hechiceros y los brujos, éstos nun-
ca desaparecieron del Imperio, y por el contrario, se multiplicaron en numero.

Otro episodio interesante en la relacidn existente entre la Corte Imperial y
los magos y curanderos independientes es relatado con un cierto tono irdnico por
el mismo cronista. En su enredado discurso, mitad quechua, mitad espafol, nos
cuenta que cuando Yahuar Huaccac era aun principe, sufrio una de las crisis qu2
le aquejaba, durznte las cuales lloraba sangre. Su padre, el Emperador Inca Ro-
ca, decidi® entonces reunir a los hechiceros, magos y cuianderos de todo
el Imperio con el objeto de interpretar las verdaderas razones y causas de este fe-
némeno oftalmolégico. Continua diciendo el cronista que el asunto era tan impor-
tante gue vinieron miles de estos curanderos y brujos desde todo el Imperio e inva-
dieron el Cuzco en tal cantidad que no habia lugar para ellos en todas las canchas
y habitaciones de la capital. Una concentracion gigantesca de sabios en la Ciudad
Santa, que evidentemente no estaba preparada para este congreso médico tan exi-
toso, debe haber producido cierta reaccién desagradable en la Corte, especialmente
porque el joven principe no estaba dispuesto a someterse a todos los ritos, pases,
interrogatorios y tratamientos que proponian l[a multitud de médicos que hablan acu-
dido al lfamado det Emperador. E! Inca, continta diciéndonos el cronista, no quisc
prestarse a confiar sus secretos y a contestar todas las preguntas de los sabios,
pues esto rebajaba su dignidad. Por consiguiente, Inca Rocca los reunié a todos
en una enorme asamblea y declardé publicamente que el niumero era demasiado ele-
vado para poder ser de alguna utilidad. Finalmente dandoles toda clase de excusas,
los despidié indicandoles que regresasen a sus lugares de origen, prometiéndoles
que de alli en adelante les daria mayores libertades para ejercer su profesion.

También parece ser cierto que, durante el reinado de Mayta Ccdapac, el papel
de los curanderos y adivinos en los asuntos de gobierno llegd a ser muy prominente.
La personalidad de este Emperador se encuentra rodeada por un misterio que se
ha filtrado a través del cuidadoso recuento histérico que caracterizaba las tradicio-
nes orales que posteriormente sirvieron a los cronistas para reconstruir los cuatro-
cientos afios de régimen Incaico.

De acuerdo a Santa Cruz Pachacitec, es evidente que el padre de Mayta
Ccépac, el Emperador Lloque Yupanqui sufria de un cierto trastorno glandular que
le habia impedido engendrar un heredero. Dice el cronista que este Inca no tenia
el menor interés por el sexo femenino y que ademas era lampifio en forma total.
Su falta de pelo facial era tan marcada y el gobernante debe haberse sentido tan
sefialado por este motivo, que pronto ordené a todos los nobles que concurrian a
su corte que se depilaran los vellos de la barba y del bigote con el objeto de no
acarecer diferentes al Inca.



El padre Murua, otro cronista, nos dice que Lloque Yupanqui se encontraba
profundamente deprimido porque no habia podido engendrar un heredero y que un
dia, estando durmiendo su siesta, se le aparecié el Dios Sol en forma humana y lo
consolo diciéndole que no entristeciera pues pronto tendrfa un hijo que seria el
heredero que buscaba.

No importaba que estuviera viejo y que no tuviese ningun interés en el sexo
femenino. El hijo vendria. ..

Al enterarse de esto, contin0a Murda, los parientes del Inca decidieron bus-
carle una esposa. Su hermano, un robusto joven llamado Manco Sacapa, conocedor
de la escasa virilidad del Inca, buscd una mujer que se adaptara a las circunstan-
cias. La encontré6 en una poblacion cercana llamada Oma (actualmente conocida
como San Jerdnimo). El nombre de la mujer era Mama Cava. En ella, Lloque Yupan-
qui engendré un hijo y éste fue llamado Mayta Ccapac.

Excepto por alguna descripcién un poco burda de los amores de Lloque y
Mama Cava, los historiadores de la época evitan la falta de delicadeza de explicar
como la recién casada se ‘‘adapto a las circunstancias’ cuando Manco Sacapa e pro
puso a dos leguas del Cuzco, que tuviese un hijo para Llogque Yupanqui. Pero la
diplomacia literaria de los cronistas no termina aquil. Tanto Sarmiento de Gamboa
como Santa Cruz de Pachacutec nos dan mayor informacién sobre la nifez tem-
prana de este heredero tan deseado: Mayta Ccapac, nos dicen, nacié tres meses
después de haber sido engéndrado por Lloque Yupangui y parece ser que, para
beneficio de las necesidades politicas del Imperio el jovencito nacié con dientes; vy
cuando cumplfa un ano de nacido ya tenfa la apariencia y la fuerza de un mucha-
chito de ocho afnos. Apuradamente siguid creciendo lo mas rapido que podia v.
cuando tenia dos anos de edad, era un muchachén fornido que podia derrotar en
lucha singular a cualquier aduito que se le pusiera por delante.

Este prodigioso joven, llamado por algunos historiadores el Hércules Incaico,
desarrollé logicamente una personalidad arrolladora, como Salinas y Cérdova nos
cuentan, era un :oven muy valiente en la guerra y muy melancodlico en la vida pri-
vada. Era un profundo devoto de los dioses del Tahuantinsuyo y se ocnstituyo en
un severo juez de todos los que pecaban contra asuntos religiosos, especialmenie
algunos hechiceros y brujos hetorodoxos. La mayor parte de las crdnicas sefalan
que Mayta Ccépac ‘'‘era un hombre muy sabio que conocia mucho de medicina vy
tenia gran capacidad para adivinar el futuro”. Su reinado estd especialmente mar-
cado por la influencia que en esa época tuvieron los magos y los astrélogos. El
mismo era un mago y curandero y dedicaba la mayor parte de su tiempo a la medi-
tacion y a realizar ayunos severos y prolongados. Administrador capaz del alma hu-
mana, sabla cémo obtener ventaja de la influencia que los hombres santos del Im-
perio tenlan sobre la comunidad, con objeto de mantener la paz en su Corte. Aun
su vida privada fué influenciada por esta vocacion religiosa y médica, pues caso
con Mama Tarpu Ccori, del ayllu de los Tarpuntaes (la mas pura casta sacerdotal),
y le di6 el nombre de Mama Coca en honor al arbol sagrado.

De acuerdo con Santa Cruz Pachacitec, Mayta Ccapac se posesioné en tal
grado de su rol de hombre santo, que organizé en el Cuzco una enorme conven-



cién de todos los Idolos y dioses del Imperio bajo el pretexto de honrarios y llevar
a cabo una solemne procesion y grandes festividades. Pero una vez que los habia
reunido les dirigié un discurso incendiario haciendo mofa de todos los que creian
en deidades menores y orden6 de inmediato la destruccién de todos los idolos de
menor importancia, utilizando los despojos de estas imagenes como cimiento para
un nuevo edificio. Se dice que en el momento mas algido de su discurso hubo un
terremoto. Si esto es metaférico o no, no to podemos decir ahora; pero la reaccion
de los dioses se hizo sentir casi de inmediato; Mayta Ccapac fué envenenado por
su cunfada Ja curandera Mama Cusi Chimbo.

La implantacion de la religion del Dios Sol en todas las &reas recién con-
quistadas, nunca se llevaba a cabo excluyendo las religiones tradicionales de cada
regién. Los templos provincianos y las organizaciones sacerdotales que les servian
continuaban su labor religiosa protegidos y estimulados por los nuevos gobernantes,
en una amalgama loca: de religiones. Parece que, aunque las deidazes ¢ nyui
tadas mas importantes (o sus réplicas en miniatura convenientemente transportables)
eran enviadas al Cuzco como rehenes rodeadas de honores y veneracion; y aunque
el sacerdocio oficial de estas teologias provincianas era obligado a cumplir algunas
reglas de sumision al Dios Sol, se les estimulaba a continuar la realizaciéon de sus
ceremonias de adoraciéon en los antiguos santuarios.

Algunas de estas mitologias locales se encontraban tan sobrecargadas de
aspectos relacionados con la salud y la enfermedad, que no podemos dejar de men-
cionarlas como centros de desarrollo de las artes curativas en el Antiguo Peri.

En la parte norte del Imperio, por ejemplo, habla el famoso culto de Umina,
también Jlamada la Diosa de la Salud. La deidad era una gigantesca esmeralda cuyo
valor, segun datos histéricos, era igual a la suma de los tesoros de todos los tem-
plos del imperio. Se encontraba exquisitamente tallada en la forma de una cabeza
humana. A este santuario venian peregrinos de todo el mundo conocido en busca
de salud y eran recibidos ahi por una amplia gama de sacerdotes gque administraban
cuidados meédicos y oficiaban los sacrificios a la diosa.

En Llammoc habia los templos de Huari- Vilca y de Haca-Vilea cuyos sacer-
dotes eran hombres lisiados. Por este hecho, los lisiados del imperio concurrian
alli a realizar sus preces y oraciones pidiendo salud.

En la costa central, uno puede todavia admirar las ruinas de fa ciudad santa
de Pachacamac. dedicada a la Deidad Todopoderosa y Omnipresente que menciona-
mos mas arriba. Desde el vértice de una enorme montana fabricada artificialmente,
el templo del Sol domina todavia las destrozadas ruinas de adobe del viejo templo
de Pachacamac —el Creador del Universo y del Tiempo— donde, de acuerdo con
las tradiciones, un horroroso [dolo reinaba sobre la salud y el bienestar de la hu-
manidad. Cerca de ahi, un poco mas alld de las derruidas terrazas del templo,
todavia puede verse un amplio espacio sembrado de columnas mutiladas que nog
hace imaginar las enormes multitudes de peregrinos que, viajando a través de mon-
tafas y desiertos, llegaban a pedir al dios la curacion de sus enfermos.



Y cerca del Cuzco, en el centro del Imperio, podemos ver una serie de pe-
quer.os templos y oratorios de las antiguas religiones locales que estaban mane-
jadas por un sacerdocio independiente que recibla el nombre de Huacabuanrimac.
El Padre Cobo, el Padre Murta y Polo de Ondegardo nos hablan de que alrededor
del Cuzco habia mas de 450 adoratorios con diferentes nombres. Probablemente
habia mas aun. Y cada individuo tenia su propia devocidn y sacrificaba y hacia cere-
mon.as a estos dioses menores cada vez que se encontraba enfermo.

Por 1o tanto, debemos considerar una segunda esfera de profesionales orga-
nizados que no pertenecian al clero olicial, pero que en muchas ocasiones y en
diversas circunstancias se dedicaban a la practica de las ciencias curativas en es-
trecha conexién con sus actividades magicas y religiosas.

F.nalmente debemos mencionar 103 curanderos y médicos independientes, los
brujos, los hechiceros, los adivinos y una serie de otros profesionales en conexion
con problemas de salud y enfermedad.

Tras un cuidadoso escrutinio de las fuentes histéricas a nuestra disposicion,
podrlamos llenar muchas paginas con diferentes nombres y descripciones de esta
cadtica multitud de curanderos profesionales cuya preminencia en la comunidad
parece ahora tan dificii de entender. A los estudiosos de la civilizacién occidental,
esto podria hacer recordar al desorden que existia en las actividades médicas
durante el Imperio Romano.

La mayor parte de las viejas cronicas nos dan datos muy conflictivos sobre
las técnicas, denominaciones y estado social de los curanderos peruanos, asfi como
sobre su conocimiento y buena f&. Por consiguiente, la presente relacién solamente
debe ser Interpretada como un esfuerzo de poner un poco de orden en el confuso
panorama de l!a mediana folkl6rica del Antiguo Peri. Esperamos que esto pueda
servir como base para una mejor comprensiéon de los problemas que de este estudio
surgen:

Existlan, por ejemplo, los Ccamascas (curanderos) y los Sonccocoyoc (inspi-
rados, los que curan con el corazén), que adquirian sus conocimientos mediante se-
cretos y matodos sobrenaturales impartidos por miembros de la misma familia, practi-
cando sus artes curativas en los ciudadanos comunes. Eran hombres o mujeres que
nunca intentaban curar sin hacer ofrecimientos y sacrificios a los dioses, ejerciendo asi
un tipico acto de medicina mégica. Muchos de ellos alegaban haber sido investidos
con el poder para curar mediante visiones o suefos de pacientes que habfan tenido
ta misma enfermedad que ellos trataban de curar y, por consiguiente, se conside-
raban algo asf como especialistas en determinada dolencia. Era natural, por lo
tanto, que la mayor parte de las ofrendas y oraciones que realizaban en conexién
con cualquier acto magico, estuvieran dedicados al espiritu o al Dios que se les
habia aparecido en sus momentos alucinatorios.

Otros profesionales de este grupo habian sido iniciados en el arte de la me-
dicina a través de su propia experiencia con una enfermedad determinada. Las
cronicas dicen que era frecuente que cualquiera que hubiese tenido la experiencia
de romperse un brazo o una pierna y hubiese curado o cicatrizado en un periodo
mas corto del que aparentemente era necesario, se hiciera especialista en curar uncz



enfermedad semejante; y no eran pocos los que, habiendo realmente fingido tal en-
fermedad, alegaba haber sido objeto de una cura milagrosa y espontanea por in-
termedio de alguna visién o de algun dios. Desde entonces se convertian en objeto
de atraccién para sujetos que tenian dolencias similares, quienes acudfan hacia
ellos convirtiéndolos automaticamente en curanderos.

Otros recibian el nombre de Allcos y eran considerados como sacerdotes. En
presencia de un paciente, consultaban a uno de los dioses menores, una deidad
particular, muchas veces el dios personal o conopa del enfermo. Llamaban al dios
o al espiritu redoblando con los dedos sobre tamborines manchados con sangre
de cuyes, o haciendo ruido con redes llenas de cascabeles o con grandes campa-
nas de cobre. Y cuando, después de estos ruidos magicos, consideraban que el
dios habia llegado a la escena, le hacfan preguntas y recibfan en lengua criptica
las respuestas sobre la salud del! enfermo.

También habla otros que se llamaban Mosccoc (sofiadores). Estos adivinaban
a través de la interpretacién de los suefios. Los pacientes venian hacia ellos para
preguntarles sobre el prondstico de su enfermedad. Si era hombre el que los con-
sultaba, le pedian su honda o su bolsa de coca, o0 su poncho o cualquier prenda
de vestir. Si era una mujer, le pedian su cinturén o su Lliclla. Con estas prendas se
iban a su santuario y dormian sobre ellas. Dependiendo de! suefo que tuvieran,
contestaban al dia siguiente.

Afgunas de las interpretaciones dadas al contenido de estos suefos nos han
llegado a través de informaciones recogidas por los misioneros de la Conquista, y
pueden ayudarnos ahora a penetrar un poco en el pensamiento magico de entonces:
El haber sonado en caminar a través de las aguas de un rio, por ejemplo significaba
ta muerte o un viaje muy prolongado; una pesaditla tragica, también podia signifi-
car Ja muerte; y sofiar con haber sido mordido por un perro o por una serpiente,
significaba que el paciente en cuestion habia sido envenenado o embrujado. Sodar
con fuego significaba una enfermedad grave; sofar con un A4guila o un halcén sig-
niticaba que el feto de una mujer embarazada era nifio. Una nibfa estaba repre-
senlada por una rana. Sofnar con perros siempre significaba desgracia y sohar con
la lana o con redes significaba tristeza. Sofar con una persona sin cabeza o sin
manos significaba que 1o que el hombre estaba deseando cuvando concilic el sueho
no seria realidad mds adelante. Cruzar un puente signiticaba una separacion pro-
iongada de la iamiiia, y sofar con que se habia comido pescado era evidencia de
gue en un futuro préximo el sujetlo de fa investigaciéon estaria en una borrachera.

Los hechiceros llamados Cuyricuc precedian todas sus curaciones con e} sa-
crificio del cuy (¥%). El curandero mataba primero al cuy ahogéandoclo o estrangulan-
doto y después, utilizando la ufia del pulgar, que la llevaba gigantesca y afilada.
apria el abdémen del animal y miraba, las visceras tratando de interpietar la forma en
la cual circulaba la sngre o0 se movian los intestinos.

Ceremonias cimilares eran llevadas a c¢abo por I2s Pachacue, que colocabarn
una gran arafia en un recipiente ceramico de boca ancha o sobre un amplio manto
de lana. Después perseguian al animal con la punta de un palillo, hasta lesionar
a la arara en una Ce sus patas. Una vez que lograban ésto, miraban a la arana



mutilada y determinaban, mediante sus movimientos, la localizacion y extension de
la enfermedad del paciente.

Los Ayatupuc, se encargaban de hablar directamente con los muertos, y los
Hechecoc, adivinaban la enfermedad después de ingerir cantidades diversas de ta-
baco y coca. Otros, como los Caviacoc, recurrian simplemente a la ingestién de be-
bidas alcoholicas para entrar en un trance que les permitia diagnosticar ta enferme-
dad. mientras los Hachus, hacian diversos pases magicos con granos de maiz y con

excrementos de animales. Existian también los Virapiricos, que obtenian su informa-
cién magica mediante el estudio del humo producido por la incineraciéon de grasa
de ilama; y los Calparicuc que adivinaban por la suerte de la calpa, que no era otra
cosa que mirar las entranas de cualquier animal sacrificado no necesariamente cuy.

Habia también otros como los Wishas, los Leycas, los Rapiacs, los Asuac, (05
Macsas, los Plaches, y una serie interminable de otras denominaciones que inclulan
toda clase de personalidades que no seran descritas en detalle, excepto por los
lehuris y los Guacaues, que merecen unos parrafos especificos.

El término Ichuri es derivado de lchu, un tipo especial de grama que crece
en las altas y frias punas de los Andes (Stipa ichu). Esta planta tiene significado
mitolégico obscuro y el ichuri siempre utilizaba un manojo de esta grama para llevar
a cabo sus tareas, tal como describiremos méas abajo. El rol de estos profesionales
en la comunidad era considerado muy elevado y eran venerados por todo el pueblo
como personas santas, muy esenciales para el bienestar de los individuos y del
grupo comunitario. La razén para este prestigio era que ellos eran los (nicos que
podian perdonar los pecados.

Como la enfermedad era interpretada como un castigo o una venganza de los
dioses por algun crimen secreto, la salud se asociaba directamente con un estado
de gracia obtenido mediante la confesién ante el Ichuri. Era una confesion extra-
flamente parecida al acto de la penitencia catbdlica. El pecador acompanaba al lchuti
hacia un lugar secreto y aislado, y después de postrarse ante él, recitaba uno por
uno todos sus crimenes, vicios y travesuras. Los malos pensamientos no eran con-
siderados pecados. Solamente lo eran las acciones consumadas contra las leyes de
la comunidad. Realizada la confesién, el Ichuri, que probablemente conocfa a sus
feligreses mucho mejor que nadie, se aseguraba de que ningun pecado ni ofensa
quedasen ocultos en este acto confesional. Si no estaba satisfecho, castigaba fisi-
camente y aun torturaba al pecador hasta que todo hubiera sido dicho. Despuss
realizaba unos cuantos pases magicos sobre el penitente y, tomando un manojo de
ichu, la grama sagrada, o lanzaba hacia la corriente de un rio para que flotase
aguas abajo. Con el ichu se iban todos los pecados y sus efectos adversos. Y con
el ichu y con las aguas también se alejaba la memoria de lo sucedido, simbolizando
el completo secreto de la confesion.

Cuando el confesor juzgaba que el penitente era un pecador inveterado o
peligroso, podia, a su criterio, establecer las penas mayores. Una de estas penas
consistia en traer con él un jorobado o algtn lisiado cong4nito que iba con el peni-
tente hasta ta orilla del rio. Con las aguas bafiaba todo el cuerpo del penitente y
entonces el lisiado, que se convertla asl en verdugo, azotaba al pecador con ramas



de ortiga. Para este propdsito existia en el Cuzco una pequefa hueste de lisiados
congénitos, especialmente encargados de estos menesteres. -

Los Ichuris juraban absoluto secreto de sus actividades antes de que se les
permitiera trabajar en la comunidad. De acuerdo con la informacién a nuestro al-
cance, el Ichuri no era juez ni espia. Su santo ministerio consistla especificamente
en liberar el alma humana de la contaminacién maligna del pecado. Una vez que
esto era realizado en completo secreto, el pecado era olvidado por los dioses y
sus peligros ocultos quedaban controlados.

Es de suponer que esta confesion no era curativa, excepto cuando los sin-
tomas del paciente eran psicogénicos. La mayor parte de las veces era una es-
pecie de ceremonia profilactica a la que los individuos se prestaban periédicamente,
o como un paso preliminar hacia un evento importante de su vida, tal como un
viaje prolongado o una batalla. Pero en épocas de epidemia, hambrunas, sequlas ©
cualquier otra catastrofe publica, se dice que los Ichuris eran los hombres ‘mas ocu-
pados de la comundiad.

Para el individuo qQue requeria los servicios del Ichuri, el acto de ‘ta confe-
sion debe haber servido los mismos propésitos subjetivos que ahora se obtiene en
el confesionario catdolico 6 en el divan del psiquiatra. Una especie de catarsis men-
tal que probablemente evitaba muchos sintomas psicosomaticos.

Y para el Ichuri, que nunca confinaba sus actividades exclusivamente a estos
problemas confesionales, siné que también ejercitaba la magia y los procedimientos
curativos, la informacién obtenida debe haber constituldo, en muchos casos, una
riqueza incomparable de conocimientos médicos o psicolégicos.

Aunque los Ichuris tenian contacto muy estrecho con la comunidad, debido
a la importancia de su actividad, habitaban frecuentemente aislados en las mesetas
desiertas 6 en los Andes donde crece el ichu. Llevaban una vida ascética de sa-
crificios y meditaciéon, sufriendo frio y ayuno por largos periodos. Eran verdaderos
santos de su propia religion, como frecuentemente se comenta en las cronicas es-
pafiolas que los describen con gran admiracion; y, debido a su influencia en la
comunidad, eran los depositarios de la moral y de la buena ciudadania. Queda so-
breentendido que estos hombres eran escogidos muy cuidadosamente por las auto-
ridades; y si algun sujeto era sorprendido ejerciendo esta profesién sin haber sido
ungido apropiadamente, se le condenaba a muerte después de los mayores tormentos.

Si tratamos de correlacionar la informacién a nuestro atcance, podemos su-
poner que los Ichuris eran escogidos entre dos grupos diferentes de ciudadanos.
La mayor parte provenia probablemente de la casta sacerdotal, ya sea de la reli-
gién oficial 0 de las mitologias provincianas. Hombres o mujeres de profundo en-
trenamiento religioso y de grandes conocimientos misticos, sinceramente devotos, con
conocimientos sutiles y muy desarrollados del alma humana. Otros, sin embargo,
deben haber sido escogidos entre los guacaues, un tipo de hombres santos que se
originaban entre los ciudadanos comunes y que fueron descritos magistralmente en
1590 por el Padre Murva.



Dice este cronista que los guacaues eran “médicos fi'désofos’ que deambu-
laban desnudos por los sitios mas aislados y desiertos de la tierra. Vivian en com-
pleta soledad y se dedicaban in‘atigablemente al estudio de las ciencias divinas y
la filosofia. Desde el alba hasta el ocaso, miraban fijamente hacia el disco del sol.
s,n mover 03 ojos, y decian que en la incandescencia de esa esfera podian leer
los grandes secretos de la humanidad. Algunas veces, durante dias enteros, se que-
daban parados ce pié en las candentes arenas del desiertdo. Y no sentian calor. Otras
veces, sopo taban durante semanas el frfo y las nieves de punas y ventisqueros.
Vivian una vida simple y pura y nunca buscaban nada placentero... “teniendo como
unico objetivo, €l encontrar las razones de la naturaleza...”

Las dilicultades que tenemos ahora para concertar un cuadro congruente de
las diferentes personalidades gue se ocupaban en esos tiempos de la curacién de
los enfermos, probablemente son minimas en comparacion con la tremenda confu-
sién en gue deben haber incurrido los conquistadores espanoles. Ahora vemos claro,
por ejemplo, que muchos de fos cronistas castellanos confundlan las técnicas cu-
rativas con las profesiones, y con frecuencia usaron denominaciones de un acto mé-
dico o magico para crear imaginativamente una nueva categoria de brujo 6 de cu-
randero. Lo mas comun debe haber sido que los sacerdotes fueran al mismo tiempo
confasores, curanderos y hechiceros. Por consiguiente, aunque ahora tengamos que
ocuparnos de una serie de denominaciones como si se tratase de diferentes ocupa-
ciones, no debemos suponer que los profesionales que realizaban estas diversas
actividades eran necesariamente diferentes personas. Y no es tampoco imposible
que en su avida busqueda para correlacionar la cultura europea con la cultura in-
caica, los cronistas llegasen ain a crear nuevos términos gque ahora nos llegan como
vocablos quechuas originales, pero que pueden haber sido acuhados en un esfuerzo
para transmitir conceptos dificiles de asimilar por la cultura castellana. Tal puede
ser el caso de los términos Hampicamayoc y Chukri-hampi-camayoc que denomina
al médico y al cirujano. A pesar de su significacién etimolégica clara (hampi medi-
cina, camayoc: el que practica algo; chukri: un tipo de cuchillos), s6lo algunos cro-
nistas dan estos términos como titulos de los profesionales que resultaban contra-
parte de los médicos y cirujanos de la Europa Renacentista. La probabilidad de su
verdadera existencia como médicos y cirujanos de la élite queda un poco obscure-
cida por el silencio de la enorme mayoria de cronistas que dejan de mencionarlos
entre los numerosos tipos de profesionales que practicaban la mezcla de actos cu-
rativos y religiosos que constitulan lo que ahora estudiamos como Medicina Peruana
Precolombina. Queda totalmente dentro del ambiente de la suposicién y lucubra-
cién histérica la incégnita de si en aquellos tiempos un hombre podia dedicarse es-
trictamente a la profesion de médico sin ser simultdneamente sacerdote o mago.
Con absoluta claridad, todos los relatos de actos médicos que encontramos en las
crénicas del siglo XVI, ya sea anecddticos 6 especlficos ¢ simplemente descripti-
vos, se encontraban mezclados con pases mégicos, sortilegios y ritos religiosos.

Ejemplos tipicos de la asociacion estrecha entre la medicina y la magia. pue-
den ser vistos en las leyendas precolombinas que fueron recogidas por algunos
cronistas castellanos. Una, obtenida por Francisco de Davila en el siglo XV! vy
traducida del quechua por José Maria Arguedas, nos habla de la maravillosa cura-
cién efectuada por un vagabunco llamado Huatyacu:i en el poderoso Tamtadamca,



curaca de Cieneguilla. Relatanse alli los diversos procedimientos adivinatorios que
usé el curandero y la forma exitosa cémo derrotdé la ciencia de curay- de (os ‘mautas
que rodeaban al paciente. Después de dar todos estos detalles de medicina folkld
rica, la leyenda continta relatando las aventuras de este mago Huatyacuri en mu-
chos otros aspectos de la actividad humana, no precisamente de naturaleza médica.
Sus poderes de adivinacién y magia mostraban tal versatilidad que podfa Ilamar a
los dioses en su ayuda con el tin de triunfar en concursos de danza, en apuestas da
ingestion de bebidas alcohdlicas y muchas otras actividades, siempre dirigidas a
obtener ventajas econémicas. En actos sobrenaturales podfa producir de la nada
lujosas prendas de vestir o podia llamar a los animales del campo para ayudarlo a
construir un magnifico palacio en una sola noche. Finalmente, termind por trans-
formar a su rival en un venado salvaje y por convertir a la esposa de su enemigo
en una piedra que todavia mira pasar a los turistas curiosos que van por el cami-
no de Cieneguilla.

Pero estos poderes sobrenaturales que cada curandero mostraba y que eran
tan intrinsecos a su profesiéon, no siempre constituian una cualidad conveniente.
Mientras mas poderoso y efectivo era considerado un curandero por sus pacientes,
méas responsabilidad tenia que asumir por sus errores; y existen muchas indicacio-
nes de que éstos errores, o su incapacidad para cumplir con la curacién de perso-
najes importantes, podifan terminar con severos castigos é inclusive con la muerte
det curandero.

Esta bastante ctaro, por ejemplo, que aun si los espafoles hubieran llegado
a la escena, los edificios y los tesoros del templo de Pachacamac, asi como todos
sus sacerdotes-curanderos habrian sido destruidos por la venganza de Atao Huallpa
que jurd castigarlos por no haber logrado curar a su padre Huayna Ccépac. E! cro-
nista Jerez nos cuenta que, cuando Atao Huallpa era prisionero de Pizarro en Caja-
marca, vino un sacerdote de Pachacdmac a visitarlo. Tan pronto como lo vid, el
Inca prisionero se desaté en insultos contra él y ordendé que todo el oro y la plata
del templo de Pachacdmac fuera arrancado del santuario y entregado a Pizarro.

El Padre Calancha también nos cuenta que si los curanderos demostraban
ignorancia al curar a un paciente y el paciente moria cuando no habla razén obvia
para el desenlace fatal, el médico era juzgado como asesino del paciente. Después
de matarlo, se le vilipendaba; y cuando el cadaver del paciente era enterrado, se
ataba una soga entre el difundo y el cadéver del médico que quedaba a la intem-
perie, fuera de la tumba, donde era devorado por las fieras y las aves de rapifna.

Era pues un asunto riesgoso eso de ser curandero en aquellos tiempos, y
ésto fue experimentado en carne propia por un santo misionero espafnol. Fray Diego
de Ortiz, cuya muerte constituye una de las historias mas espeluznantes en la dolo-
rosa época de la Conquista. Este buen sacerdote espanol se habia hecho muy
amigo del Inca Tito Cusi. heredero del trono de Atao Huallpa, y vivia con ¢l en
la ciudad de Vilcanota (hay quienes creen que esta ciudad es 1o que conocemos
ahora como Machu-Picchu).

Fué un horroroso incidente que coloca a Fray Diego entre la lista de los
martires de la Religién Cristiana durante el tiempo de la Conquista. Convencidos



los indios de los poderes sobrenaturales de Fray Diego, no podian entender su inca-
pacidad para resucitar al Inca, y esto precipitdé tremendos castigos para el santo
varén. Asi era la amalgama entre la medicina y la religion en la mente indigena.

Mencionamos méas arriba que el Inca Pachacutec, el Gran Reformador del
Mundo, cambié las leyes del sacerdocio estableciendo que cualquier hombre o mujer
del pueblo pudiera ejercer actividades religiosas a través de tres diferentes sistemas
de seleccion:

En primer lugar, todos aquellos que nacian dentro de un Ayllu relacionado
a las actividades sacerdotales podian ser elegidos para ello. Esto era ftradicional;
los vinculos familiares, extendidos al amplio concepto del Ayllu, eran de extrema
importancia en el Antiguo Peru y muy frecuentemente determinaban la profesion de
los individuos.

En segundo lugar, los que nacian bajo circunstancias especiales considera-
das de significacién magica podjan reclamar el derecho a ser investidos con pode-
res magicos y curativos. Entre éstos estaban, por ejemplo, los llamados hijos del
rayo, los libiae. Cualquier mujer que resultaba embarazada en forma inexplicada ¢
inexplicable, podia alegar ante las autoridades que un buen dia —en medio de una
tormenta o bajo un cielo tranquilo— un rayo la habia fecundado. El embarazo era
el resultado de este asalto divino, y naturalmente, el nino estaba predestinado a
convertirse en un hombre santo ya que era el hijo directo de un dios con todos
Jjos poderes divinos inherentes a su santidad congénita. Otros, nacidos bajo difi-
cultades obstétricas especiales como una presentacion de pelvis 6 un nacimiento
gemeral, si sobrevivian, eran considerados también como ungidos con poderes méa-
gicos. En efecto, la actitud general hacia las anomalfas congénitas, era claramente
imbuida de pensamientos magicos y, por consiguiente, un defecto fisico de naci-
miento era considerado con respeto y admiracién. Finalmente existian aquellos que,
con cualquier otra justificacién real o ficticia, eran elegidos, o escogidos, o sim-
plemente autorizados por las autoridades locales para practicar la hechiceria o el
curanderismo en una comunidad dada.

Esto Gltimo necesita un parrafo explicativo: en la bien organizada economia
del Imperio, si un individuo no pertenecia a la poderosa élite que rodeaba al Inca
—y éstos eran aproximadamente unos 50,000 individuos de una poblacién total es-
timada en 14 millones— su sobrevivencia dependia exclusivamente de su capaci-
dad y habilidad para trabajar. La gran mayoria de hombres y mujeres laboraba en
los campos, en la construccion de templos, fortalezas y palacios, en los ejércitos
y como criadores de ganado. Otros eran artesanos y recibfan del Estado su alimentc
y vestido de acuerdo con su habilidad comc carpinteros, joyeros, ceramistas, es-
cultores, pintores, cantantes, poetas y mil otras actividades.

No habiendo desarrollado un sistema monetario, y con una reglamentacion
estricta de la propiedad individual, el concepto de riqueza o pobreza personal se
encontraba esencialmente ligado a la capacidad para trabajar. En las épocas en
que la guerra y la conquista politica asolaban al pals, los huérfanocs, las viudas y
los invalides aumentaban las demandas sobre las fuentes gubernamentales para
sus necesidades primarias. Por consiguiente, no es de sorprenderse que los



gobernantes Incas decidieran en determinado momento permitir el desarrollo de una
profasion liberal —el curanderismo magico— que progresivamente se establecié como
una actividad bastante desorganizada dentro de lJa cuidadosa sistematizacion del
Estado Inca. El Padre Cobo recalca que Ja gran mayoria de estos hechiceros eran
“‘gente inGtil pobre de la mas baja ralea” y eran seleccionados por las autori-
dades de cada comunidad entre los incapaces para trabajar en otro tipo de acti-
vidades. En parte, ésto era hecho siguiendo la politica general de los Incas de
que ninguno de sus sUbditos deberia estar ocioso. Todos tenian que contribuir con
algo al bienestar de la comunidad; y como esta ocupacion de la hechicerfa era ne-
cesaria, ordenaron que fuese realizada por aquellos cuya edad u otra incapacidad
no les permitiera realizar ningun otro tipo de trabaio. Hombres y mujeres, ancia-
nos, jovenes vagabundos, enfermos mentales, invalidos congénitos, escapistas, ocio-
sos y muchos ciudadanos inutiles 6 abulicos, pronto enconiraron en el decreto de
Pachacutec una nueva forma de sobrevivir, y comenzaron a vagar dentro de la
activa colmena comunitaria obteniendo su alimentaciéon y su vestido de aquellos que
requerfan sus servicios como adivinadores, hechiceros y curanderos. Oe las sus-
tancias alimenticias y prendas de vestir que utilizaban para sacrificar a los dioses
y para realizar los ritos que necesariamente precedfan a todos sus actos curativos,
los hechiceros tomaban lo que necesitaban para su propio consumo alegando que,
como no tenfan fuerzas para trabajar en otras cosas, era justificable que vivieran
de la ocupacién que les permitia el gobierno. Afadian que Wiracocha, el Todopo-
deroso, tenia misericordia de los viejos y necesitados y que los dioses compade-
ciéndose de ellos, harian que sus prondsticos y sus actos médicos tuvieran éxito
para que todas [as gentes vinieran hacia ellos para remediar sus males.

Por consiguiente, el decreto del Inca, que permiti6 que cualquier ciudadano
comun pudiera hacerse curandero 6 hechicero, no sélo contribuyé a minar el poder
del sacerdocio oficial, sind que también tuvo una meta esencialmente econoémica.
Que esto fué asl, estd respaldado en muchos de los relatos de la época. Y que
esto puede ser posible dentro del contexto de una sociedad progresista que se
superé en su propta organizacion politica, esta reflejado también en los 600 afos
que durd una situaciéon similar entre los Romanos, hasta el afio 60 antes de Cristo.
Hasta entonces, los que se dedicaban a la medicina en la Antigua Roma no podian
ser ciudadanos y las artes curativas estaban en manos de rufianes, esclavos, ladro-
nes y charlatanes.

A pesar de todas estas desventajas, la Medicina Incaica tenla, como todas
las otras medicinas que pertenecieron a culturas superiores —la azteca, la maya, la
asiria, la babilonia, la egipcia antigua—, un componente empirico - racional engastado
dentro del fuerte cuadro de magia y religién que arriba hemos descrito.

En el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades internas —que pueden
haber sido mal comprendidas en gran parte de los casos— 1la experiencia ances-
tral pasaba de padres a hijos y ponia a disposicion del curandero innumerables
hierbas y substancias curativas, muchas de las cuales tenlan verdadero valor y
justificaban el nombre de ‘‘grandes herbolarios” que Garcilaso di6 a fos médicos
indigenas. Mas aun, en medicina externa y en circugla donde la dolencia es ob-
jetiva, tangible, mecanica, el médico nativo estabe guiado por conceptos racionales,



curaba las heridas con aplicaciones tépicas, entablillaba las fracturas, llevaba &
cabo trepanacionts craneanas, limpiaba quirGrgicamente las heridas utilizando calor,
succion, masaje y otros procedimientos curativos de orden fisico.

No debemos pensar, por consiguiente, que toda la Medicina Incaica era bru-
jeria o magia simplemente porque sabemos que la existencia de un fuerte com-
plejo religioso alrededor de ella y de una evidente desorganizacién de la profe-
sién médica. En efecto, si examinamos algunas de las nociones actuales que las
masas humanas del mundo moderno tienen sobre la salud y la enfermedad, encon-
tramos que también estan prefadas de conceptos magicos que ciertamente no cons-
tituyen la base del conocimiento médico moderno, pero que algunas veces son uti-
lizadas con excelentes resultados como nucleo del tratamiento psicolégico de al-
gunas enfermedades organicas. Es posible, desde luego, que mucho de !o que
ha llegado a nosotros como base esencialmente magica de la Medicina Incaica, haya
sido nada mdas que una atmoésfera mistica con la que el curandero indigena se ro-
deaba para aplicar procedimientos terapéuticos racionales y efectivos; y nunca sa-
bremos con total exactitud si el médico pre-colombino realmente creia en la efica-
cia de sus pases, trucos y oraciones, 6 si los utilizava simplemente para captar la
emocién y la confianza de su paciente. La sinceridad de la participacién en el
componente magico - religioso de las artes curativas —sea médico, shaman, curan-
dero moderno, hechicero o brujo— ha sido cuidadosamente analizada por Acker-
knecht y constituye un interesantisimo y sugestivo aspecto de la medicina folklérica.

Sin embargo, aunque hay clara evidencia de la existencia de procedimientos
racionales y emplricos con buenos resultados (tanto en la cirugia como en la enor-
me herencia de hierbas medicinales que fueron descubiertas y utilizadas por los
antiguos peruanos), no tenemos ninguna indicacién clara de que haya existido una
verdadera organizacién cientlfica del pensamiento médico. Flotando en una atméds-
fera magica y religiosa, la ensefianza de la Medicina aparentemente nunca pasé del
estadlo de aprendizaje secreto. A pesar de los esporadicos decretos incaicos re-
lacionados con la Medicina, hay muchas indicaciones de que ninglin aspecto de
esta actividad profesional estuvo reaimente organizado en forma ni remotamente
paralela a su excelente sistema politico. Por consiguiente, todos los peligros de
una practica meédica sin control estaban presentes en ila comunidad incaica y cons-
titulan serios obstaculos para el progreso integrado de la ciencla médica. Precisa-
mente esta falta de organizaciéon profesional explica por qué algunos procedimientos
terapéuticos aparecen o desaparecen sin razon obvia dentro de los horizontes pa-
leopatolégicos de cualquier grupo cultural del Peru Antiguo y también explica por-
qué las técnicas y las indicaciones variaban aun dentro de éareas vecinas y dentro
del mismo perlodo histérico.

Estos hechos deben tenerse muy en cuenta para evitar el frecuente error
de hablar del médico peruano - pre-colombino en forma abstracta, como [a expre-
sion unitaria de un pensamiento médico organizado. Facilmente se llega a la con-
clusién de que las ideas y técnicas médicas se encontraban vagamente interconegc-
tadas, y que la teorfa que las respaldaba sufria el impacto continuo del pensa-
miento magico. Los métodos profesionales variaron con toda seguridad de indivi-
duo a individuo, debido precisamente a la instruccién secreta y a la falta de con-



trol organizado. Indudablemente deben de haber existido meédicos de mente muy
superior entre los magos y curanderos que practicaban su ministerio en una forma
racional, basada en la experiencia; y debe haber habido muchos otros en la misma
localidad y en el mismo periodo histérico que practicaban sus artes curativas en
formas muy alejadas de! método racional, por lo tanto, uno no puede comprender
ni generalizar sobre la base de lo que encuentra en un grupo cultural dado, y
mucho menos tratar de construir, en un solo plano. un mosaico que en realidad
tiene muchos estratos.

LA MEDICINA EN LA COLONIA

Por el Dr. Carlos Bustamante Ruiz

El complejo fendmeno de transculturizacion que se desarrollé en la América
espanola en general y en el Pers en particular, durante los 329 anos transcurridos
desde aquel universalmente famoso 12 de Octubre de 1492 y el 28 de Julio de
1821 tiene multiples aspectos politicos, sociales, econdémicos, cufturates, religiosos
y filoséficos, cuyo andlisis e interpretacion pueden facilitar la comprension de la
realidad geopolilica de las republicas emancipadas del colonialismo ibérico vy
del papel que desempedan ahora dentro del concierto universal de las naciones.

Ese analisis apenas si se ha intentado por parte de los historiadores, eco-
nomistas, sociélogos, educadores, higienistas, legisladores y estadistas, por lo que
ha de aceptarse que las mejores paginas de nuestras historia estan por escribirse
y que es obligacién moral de nuestros estudiosos descubrir el mensaje del pasado.
ya que, en ultima instancia, si no interpretamos su auténtico sentido podria decirse
que las generaciones aque vivieron en esa etapa. han sido defraudadas por las
que las sucedieron.

La medicina es un quehacer que se afirma en una tradicion multisecular, con
continuidad en el tiempo y en el espacio.

Hubo. ciertamente en el continente americano, una medicina precolombina
y ya se ha ocupado de ella el erudilo colega que me ha antecedido en ta exposi-
cién. Me toca ahora, desarrollar, en ajustada sintesis. el fenémeno socio-econo-
mico que significéd la conquista y su ordenamiento virreinal, singularmente en cuanto
a los médicos como tales, a los pacientes, a los métodos empleados, a tos medi-
camentos disponibles, a las medidas higiénicas y preventivas. a los centros asisten-
ciales. a la educacion médica misma, a la investigacion y a los resultados del
afan higienista de la monarquia espafiola. Séame disculpada mi personal inter-
pretacion de los hechos, siempre discutible vy cambiante, pero admitiendo desde
el inicio de esta presentacion que el fendmeno “americano” fue un fenémeno re-



versible y que, en dltima instancia, si Europa conquisté América, ésta a su vez,
por el proceso de transculturizacién, cambié el curso de la historia, como es facil
demostrarlo a poco que se ahonde en el estudio de lo ocurrido desde entonces
en el llamado mundo occidental.

Espafia aparecia en los dias de la aventura de Pizarro como fa gran con-
quistadora, la unica naciéon organizada con soberania independiente, plena de ma-
durez polltica, cultural y religiosa en el mundo conocido. La conquista le iba a
dar el soporte econémico que a la larga seria causa de su perdicion. Seiscientos
ochenta y un afnos de dominacién &arabe representaron, asimismo, un interesante
fenémeno social, desde el desembarco de Tarik en Algeciras, hasta la rendicién
de Granada por Boadbil. En ese lapso, los musuimanes impregnaron el alma es-
panola con esencias culturales que -—hoy lo vemos claro— refinaron las formas
de vida peninsular. En efecto, al tado de la lucha indeclinable contra el invasor,
caracterizada por la rebelion, el heroismo y el martirio, se desarrollé un movimiento
intelectual sin par en la Europa medioeval, producto de una civilizacién cuya sede
principal se encontraba en el Oriente. Herederos los sarracenos de la cultura greco-
romana, unigron a ésta e) helenismo alejandrino y hacia la mitad del siglo VIII, la
primacia cultural pasé de Europa al Cercano Oriente. De alli irradié sobre los te-
rritorios del vasto imperio de Damasco y fue en Espafa donde alcanzo su mayor
esplenaor, en la época en que, independiente del poder central, se creé el Califato
de Coé:dova. La cultura musulmana conté con dos grandes centrcs cientilicos: Bag-
dad en los siglos IX y X y Espafa en los siglos X al Xlil. Entre estos dos gran-
des focos de cultura se establecidé una estrecha vinculacién: los espafoles viaja-
ban con frecuencia hacia el “mundo musulman de Oriente” y tralan a la Peninsula
las producciones de ja ciencia, del arte y de' literatura; y a su vez, viajeros y sabios
de lejanos paises venian a Espafia trayendo las Ultimas conquistas de la cultura
y de la civilizacion. Asi se difundieron por el mundo los inventos de los é&rabes,
tanto como los avances de la medicina griega y la medicina musulmana.

Sabemos, por testimonios innegables, que la medicina experimenté durante
la Edad Media un gran eclipse cuyas causas no es éste el momento de senalar. Co-
rresponde a los grandes estadistas arabes el rescate de la reconstruccién del pen-
samiento cientifico que florecido en el Mare Nostrum, desde los lejanos dlas de
Pericles, Socrates y Platéon. Bizancio primero y Bagdad después, se superan en
esa labor, cuyo periodo clasico se inicia en la décima centuria, en que Abder-
haman I, Alhaguen Il y Almanzor impulsan el desarrollo de la cultura prote
giendo a los hombres de ciencia y a los escritores y fundando escuelas y bibliotecas.

Se produce como consecuencia de lo dicho, la aparicién de figuras médicas
musulmanas extraordinarias: Rhazes, el médico méas célebre del Islam en el siglo
X y uno de los mas eminentes en la Edad Media. Avicena, nacido en Persia a
fines de ese siglo X, autor del”Canon Medicinae””; Avenzoar, natural de Sevilla y
precursor de Stahl; luego Albucassis, célebre por sus intervenciones quirdrgicas,
entre los siglos XII y Xlll. Después Averroes y Maiménides, cuya plegaria tiene
vigencia permanente en el corazdn del hombre que ama la ciencia por la ciencia
misma.



A estas grandes figuras sarracenas suceden luego, en la medicina espanola,
nombres ilustres como los de Arnaldo de Vilanova. Raimundo Lulio y Alfonso de
Guadelajara y el sevillano Diego Alvarez Chauca, que acompand a Colon en su
segundo viaje a América. asi como Francisco Lopez de Villalobos, que llegoé a ser
Médico de Camara de Carlos V y Felipe Il; Ruiz Dias de lIsla, Luis Lobera de Avila,
Andrés Laguna. Gaspar Torella, Juan Pascal y Juan Montes de Oca.

ta medicina espafola alcanza sv época mas brillante en el siglo XVI, en
que sus universidades llegan a su apogeo, con sus tres grandes catedrales, Sala-
manca, Alcala de Henares y Valladolid. A nombres anteriores se ha de afadir luego
los de Luis Mercado. Francisco Vallés “El divino Vallés”, a quien Boerhave consi-
deraba el méas grande comentador de Hipdcrates, Gomez Pereira. que describio la
vacuna antes que Sydenham en Inglaterra, cirujanos como Juvan Fragoso, Francisco
Arceo, que estuvo en Meéxico en 1516, Andrés Alcazar. Francisco Dias, creador de
la urologia en Espafna. Dionisio Daza Chacon Pérez de Herrera fundador del Hos-
pital Genera! de Madrid, fue cirujano de las galeras durante el reinado de Fealipe
Il 'y, compartié el triunfo y la gloria de Don Juan de Austria en la batalla de Lepanto.

La fisiologia tuvo en & siglo XVI su mas alto representante en un genial
espiritu espanol, Miguel Servet, verdadero adelantado de la ciencia en el Rena-
cimiento. Nacié en Tudela en 1511, descubrid la circulacion menor de la sangre.
y condenado y quemado por Calvino en la hoguera, fue un genio antidogmatico.
heresiarca absoluto, que pasd como explorador por todos los campos de la ciencia
y en todos dejo un rastro de radiante luz. Otras grandes figuras de la medicina
espafnola del siglo XVI son la de Juan de Dios Huarte y Navarro, autor del "Exa-
men de Ingenios para la Ciencia”, y la de Francisco de la Reyna, para quien el
Padre Feijoo reivindica el mérito del descubrimiento de la circulacién mayor.

Este es. en apretada sintesis, el panorama de la medicina espanola en (oS
siglos XV y XVI, que no desmerecia de las grandes luminarias con que en otros

campos, Espafa eniraba en el libro de la hisioria cuvando culmina la gesta de la
Reconquista con la wunidad politica de Castila y Aragéon y la Peninsuta andante
sale a conquistar el Nuevo Mundo embarcada en el sueno del gran iluso genovés.

Se encontraban en ef momento de la conquista del Peru, dos grandes cul-
turas con estructura imperial. La integracion se habia de cumplir a través de un
lento proceso de asimilacion socio - econdémica. Aparentemente, la civilizacion eu-
ropea imponia formas existenciales superiores y la explotacion del hombre y de la
fierra eran el requisito indispensable para el enriquecimiento de los conquistadores
y de sus soberanos. En realidad América, conquistada, explotada y despojada, in-
fluyé decisivamente en el movimiento de renovacion universal que fue el Renacl-
miento. contribuyendo ai desarrollo extraordinario de la medicina espanola y en ge-



neral europea. En efecto fue principalmente en los dominios espanoles de América,
desde fines del siglo XVI hasta la primera mitad del siglo XVIIl, donde se realiza-
ron la serie interrumpida de hallazgos y descubrimientos que debian impulsar las
Ciencias Naturales, y por consiguiente, la Medicina. Este hecho, de trascendental
importancia, coastituye una de las influencias mas eficaces de América en la cultura
occidental.

La fundacion de Lima, desde el punto de vista sanitario fue un hecho em-
pirico, del que hoy nos lamentamos por causa de su excesiva humedad y falta de
visibilidad. Se ha sostenido, por parte de criticos acuciosos, que Pizarro y sus
hombres la pretirieron al Cuzco, logica sede del Gobierno, para estar cerca det
mar si era necesaria la fuga.

En el mismo ano de la fundacion de Lima, Carlos V daba una ley gue pro-
hibfa ejercer la medicina o la cirujia a aquellos que no tuvieran grado.

Almagro tuvo en su ejército como ‘‘ciruianos’’ para que cuidaran de él, de
su casa y de sus tropas, a los bachilleres Enriquez y Marin, graduados en alguna
universidad de Espana. En 1537, Hernando de Sepulveda se presenta ante el Ca-
bildo de Lima para pedir se le autoricer y refrende en el cargo de Protomédico,
en el que dura hasta Julio de 1539. Segun Eguiguren, fue médico de Francisco
Pizarro. En 1538 se autoriza a Juan de Sant Pedro y a Juan Cantalapiedra, para
que ejercieran la cirujia. En esos dias sélo habla en Lima una botica, la que
tenia las '‘medicinas muy dafadas’. Las actividades del ‘‘Substituto del Protomé-
dico’’, titulo que se daba antes de que fuera instituido el Real Tribural de Proto-
medicato, eran controlar la profesién médica, imponer multas, reconocer titulos,
vigilar la marcha hospitalaria, luchar contra el charlatanismo. En los libros de Ca-
bildos se consignan estas actividades que representan el préologo obligado a la re-
glamentacion de las profesiones médicas, la que ejercerd el Tribunal que se inau-
gura en 1570. Con Vaca de Castro viene el Licenciado Alvarado de Torres, que
actuard como Substituto de Protomédico, llegando a desempenar la Alcaldla de la
ciudad de Lima. Fué médico del Virrey Conde de Nieva y era médico muy experto.

En 1556 se nombra Medico del Hospital de Espafioles al Licenciado Aguilar
y al Doctor Meneses.

En 1555 habia ya muchas boticas en Lima y se f{ij6 tasa y arancel para que
los boticarios no abusaran en la venta de las drogas.

La polltica sanitaria de los gobernantes espanoles tiende a fomentar la asis-
tencia social en la Colonia. Carlos V, desde su retiro de Fuensalida, dicta en
1541, la siguiente ley: “Encargamos y mandamos a nuestros Vireyes, audiencias y
gobernadores, que con especial cuidado provean que en todos los pueblos de es-
paioles e indios de sus provincias y jurisdicciones, se funden hospitales donde
sean curados los pobres enfermos y se ejercite la caridad cristiana’. Treinta afos



més tarde, Felipe Il indica que cuando se fundare una poblacién, se tenga cuidado
de construir un hospital para pobres y enfermos de enfermedades gue no sean con-
tagiosas y junto a eilos las iglesias. Los Virreyes estaban encargados de visitar pe-
riogdicamente los hospitales, vigilar su construccion, la distribucion de sus rentas.
para que esto llevara un mayor consuelo y alivio a los enfermos’ .

“La caridad y la filantropia, fueron el motor animico de la asistencia. EI
derecho divino de la autoridad monarquica, dogma politico de la época, aparejo
asimismo el deber divino de velar porque la piedad hiciera menos dura la condi-
cion de los subditos de Espana. La lgfesia, dice Paz Soldan, que condividia en
parte esta autoridad y las o6rdenes Hospitalarias, que bajo la advocacién de San
Juan de Dios, de Pedro de Batancourt. las mas importantes y otras menores bajo
los patronatos de San Camilo y de San Hipolito, vinieron a compartir con la Corona
tamana empresa de fraternidad.

Misioneros y filantropos dieron forma a la piedad colectiva. La religién, como
dice el pensador Ricardo Jorge, elevando la caridad a rito y a regla de moral co-
lectiva, cred las instituciones hospitaiarias en donde se desarrollé la medicina mo-
derna radicalmente oriunda de ese impulso aftruista y al influjc del cual modelé
su propio caracter humanitario y social. El hospital asi creado, sera desde un
comienzo centro de ensefanza. A su vera esta el altar de Dios y el de la Ciencia.

En marzo de 1538 se edifico en Lima el primer hospital en la Rinconada
de Santo Domingo. Pedro Alonso de Paredes y Diego Guzman fundan e! hospital
de San Cosme y San Damian. ElI Beaterio de Camilas nace para las mujeres ata-
cadas de! '‘mal del cancro™.

“El Hospital Reai de Santa Maria de la Caridad’, fue construido bajo el pa-
trocinio de la Hermandad de la Caridad y la Misericordia. Hacia el afio 1548 se dio
comienzo a la edificacion del Hospital de Santa Ana, destinado para la ‘‘curacion
de los miserables indios que morian como bestias en los campos y en las calles”.
Fray Jeréonimo de Loayza, Arzobispo de Lima, fue el pretado que llevé a cabo esta
benéfica obra. A poco de fundado se asistian 300 enfermos diarios. En 1642 casi
un siglo después, tenia dos cruceros uno para hombres y otro para mujeres, c¢on
cualrocientas camas en algunos casos, porque Se curaban alli indios de todo el
reino. El crucero era un modelo arquitecténico en que confluian cuatro salas a
un centro, como en la cruz, para que los enfermos desde sus cuatro posiciones
pudieran mirar la imagen del Redentor. enclavada en ese ceniro crucial, para faci-
litar su redenciéon antes del momento supremo de la muerte. Un siglo después de
su fundacién habian muerto en él 50 mil indios. EI Hospital de San Lazaro, para
leprosos, fue construido en tiempos del Virrey Conde de Nieva y del Arzobispo
Loayza. Ocupaba el lado derecho de la plazoleta actual de San Lazaro.

En 1646, Fray Bartolomé Vadillo, de la Orden de San Agustin, funda el Real
Hospital de San Bartolomé, originaimente creado para negros enfermos y necesi-
tados. En 1651, el hospital de negros dejoé el humilde albergue original, fundandose
con mayor comodidad y terreno, el de San Bartolome, en el mismo sitio que hoy
ocupa.



En Trujillo se construyé el Hospital de San Sebastidn, en 1551; en el Cuzco,
el de San Lazaro en 1555; el de Huamanga en 1556; el de Nuestra Sefiora de los
Remedios, en el Cuzco, en 1556 y el del Espiritu Santo en 1581. En el de Huamanga
se inmortalizé Pedro Fernandez Barchilon, naturai de Coérdova, soldado pizarrista
que indultado por La Gasca, cumplié humildes funciones de enfermero, quedando
su nombre como simbolo de funcién hospitalaria subalterna. En 1559 se fundd
en Arequipa el primer hospital en el sitio de San Juan. En 1581 se fundo el del
Espiritu Santo. En 1594, segun relata Valdizan, Santo Toribio de Mogrovejo fundé
en Lima el Hospital de San Pedro, para Clérigos. En 1548, La Gasca funda &l
primer Hospital Militar.

En cuanto a la docencia, el 12 de mayo de 1551 por Real Ceédula firmada
por la Reina Madre Juana y el Emperador Carlos V y a solicitud de Fray Tomas
de San Martin, de ta Orden de los Dominicos, se funda la Universidad de San Marcos
de Lima, con las mismas prerrogativas que la de Salamanca. En 1571 los Rectores
de la Universidad, Sanchez Renedo, Meneses y Franco, redactaron las primeras cons-
tituciones y en ellas se consignaban cursos de medicina y grados doctorales en
esta materia. En la Catedra de Artes, leian Meneses y Sanchez de Renedo, la Arti-
ce.la de Galeno y el Canon de Avicena, para ‘atraer a los jovenes artistas al estudio
de la medicina”. Fue en tiempo del Virrey Toledo, en 1576, que se acordo en el
Claustro, establecer dos catedras de medicina, Prima y Vispera. Gaspar de Mene-
ses, por el ano 1572, fue electo Rector de San Marcos, siendo el primer médico
gue ocupaba tan elevado cargo. WNatural de Extremadura, estudié medicina en Se-
vilta, graduadndose de Maesiro de Artes en 1555. Era, ademas, médico del hospital
de espanoles. Antonio Sanchez Renedo sucedié a Meneses. Habia necido en Gra-
nada y fue nombrado Protomédico del! Virreinato y primer Presidente del Real Tri-
buna! del Protomedicato, en febrero de 1568. Francisco Ffranco, fue un Cirujano
distinguido que se habia graduado en Montpellier. Fue Maestro de Artes y Rector
de la Universidad en el periodo 1586 - 1587. Era médico del Hospital de Espafoles
de San Andrés.

La llegada de la primera Imprenta a Lima fue un acontecimiento ftrascendental
para las letras y las ciencias. En 1584, Antonio Ricardo instala su primera Imprenta.
José Toribio Medina dice que Lima fue la primera ciudad de América del Sur que
conté con una imprenta.

El control de la profesién médica entra a un cauce legal cuando aparece
el Real Tribunal del Protomedicato. Desde la época del Rey Alfonso Ill de Aragén
(1285 - 1291) se estatuia que los que iban a ejercer la profesiébn de medicina, fue-
ran sometidos a examen. Un siglo después, Don Jaime | de Castilla, nombré los
Alcaldes Mayores Examinadores, que eran asesorados por el médico de la Casa
Reall Todos ellos formaran posteriormente el Tribunal del Protomedicato. La pri-
mera profesion que fue sometida a rigurosa legislacién en Espafa, fue Ja Medicina.
Historicamente, el afo de 1422 se considera como el del inicio del Protomedicato,
cuando Juan Il cred un Tribunal de Alcaldes Examinadores, Jurado encargado de



tomar los exdmenes a los que iban a ejercer la medicina. Enrique IV y los Reyes
Catodlicos confirmaron esta privanza para el Tribunal. El Rey Fetipe I, por Cédula
de 14 de febrero de 1568 nombré al Dr. Francisco Sanchez de Renedo su primer
Protomédico y Presidente del Tribunal de Protomedicato en el Perd. En 1588 el
mismo Felipe Il nombra al Dr. IAigo de Homero su segundo Protomédico, cargo
vacante por la muerte de Renedo. WUnanue serda el ultimo Protomédico en una
época en que el progreso de la educacion, habia restado importancia al protome-
dicato aun cuando no a la persona misma del Protomédico.

En efecto, en 1634, Don Luis Jerénimo de Cabrera y Bobadilla, Conde de
Chinchén y décimo cuarto Virrey del Peri, solicita al Monarca la creacién de dos
cdtedras de medicina, ordenando que se ‘'‘lea” y ensefie medicina y se proceda
al estanco del Soliman (muriato de mercurio) para su manutencion, nombrando para
la de Prima, a su médico de camara Juan de la Vega y para la de Vispera, al Dr.
Jerénimo Andrés Rocha, que habia sido Catedratico de Filosofia en Sevilla, siendo
curioso de anotar que hubo oposiciéon ante el Virrey para dicha creaciéon por parte
ded profesor de quechua, Dr. Alonso de MHuerta, ya que temfa que se redujera la
asignacion en favor del quechua para mejorar la ensefanza de la medicina.

En 1960 se consulté al Rey sobre la necesidad de que se creara una ca-
tedra, la de Anatomia y éste pidid informes técnicos a su Virrey, el Conde de San-
tistéban, que’ opind favorablemente. Fue la tercera catedra que se fundé en el curri-
culum médico y la orden local fue dada en 1771, por el Virrey Don Diego Ladron
de Guevara, Obispo de Quito. Era Rector de la Universidad en esa época, el Dr.
Melchor de la Vara. E! primer catedratico de Anatomia fue el Dr. Pedro Lépez de
los Godos, en 1723. Unanue desempenaria el cargo a partir de 1789.

En 1690 se instituye la Catedra de Método de Galeno, siendo Virrey Don
Melchor Portocarrero Laso de la Vega, Conde de la Monclova. El primer catedra-
tico fue el presbilero Francisco Vargas Machuca. Cosme Bueno lo {fue de 1730 a
1759. En esa catedra de Método se leia en especial la Articella de. Galeno.

A propésito de la carrera universitaria, debe consignarse que el gobiernc
espahol era celoso en “materia racial’, no permitiendo seguir esos estudios a los
mestizos, zambos, mulatos y cuarterones, y hubo necesidad de rogativas especiales
en casos como el de Valdéz y Déavalos, para que el Monarca espafol revocara su
Real Cédula y concediese gracia especial a los que no habian nacido directamente,
es decir, que no eran de raza blanca y “tenian la nota de infamia de hecho con
que estan manchados'". La Real Cédula mencionada fue firmada en Buen Retiro,
el 27 de Seliembre de 1752, por Fernando VI.

La Céatedra de Prima estaba anexa al Protomedicato. Para ser Bachiller de
Medicina, era preciso ‘“‘ser Bachiller en Artes”, estudiar cuatro cursos de medicina
y tener una actuacion de seis conclusiones ‘‘que la una de ellas sea de philosophia
y arguirle hasta los DD vy maestros que el Rector designara’.

E! grado de Licenciado, se obtenia después que el de Bachiller. Luego se-
guirfa el grado de Doctor, que comprendla una ceremonia, con examen Yy todo, que
se celebraba en la Catedral. Siguiendo el ejemplo de las Universidades espanolas,



sobre todo las de Salamanca, Alcala o Valladolid, el graduvando debla someterse
a un rilual pomposo, que consistia en tres partes: 19, los festejos el dla de la
vispera 2° la colacion del grado; y 3° los banquetes, corridas de toros y otras
fiestas .

Habia de ocurrir que en la historia de ta medicina en el Peru se diferenciara
ta cirujla como un quehacer complementario del arte médico. En realidad, du-
rante casi toda la Colonia, la labor quirdrgica estuvo en manos de barberos, char-
latanes, flebétomos y, en general, contraventores. Los cirujanos se entrometian
en Medicina y los médicos protestaban violentamente y demandaban al Tribunal del
Protomedicato el castigo de los culpables.

Para poner atajo a todo esto, Carlos IV, por Decreto de 1802, emite una
Cédula y el Reglamento al cual habian de someterse Ics que ejercieran la Cirugla.
Ya ésta se habia separado de la medicina, desde 1801 y los Protomedicatos de
Indias no tenfan autorizaciéon para ver casos de Cirugla. Los proximos examenes
ce rendirian directamente ante los Sub-Delegados de la Junta de Cirugia y un Se-
cretario, que sqria Profesor. Eslos exadmenes eran severos y se reglan por cues-
tionarios iguales a los que se tomaban en los Colegios de Cirugia, en Espafa. La
Junta expedia titulos en igual forma que lo hacla la metrépoli y cuidaba de que
se abstuvieran de ejercer los que no tuvieran licencia.

La misma Ceédula establecia que debia haber una Junta Superior Gubernativa
de Farmacia ‘‘que reglase las visitas a las boticas, los estudios de los boticarios,
sus examenes y lo deméas anexo’.

Interesante es consignar que cuando el Virrey Abascal crea el Real Colegio
de Medicina y Cirugia de San Fernando, por la tenaz solicitud e insistencia de
Hipolito Unanue y sus colegas de docencia, confia la edificacion del local al licen-
ciado Matias Maestro, cuyo nombre quedarfa tigado al Cementerio de Lima, rom-
piéndose la tradicién de enterrar los cadaveres, con habitos religiosos, en las
iglesias .

En el Peru prqvalecia, en esos dlas de la Colonia, una patologla tropical y
propia, donde las epidemias se presentaban como consecuencia del curso natural
del proceso socio - econémico y del abandono, fa incuria y la ignorancia, tal como
continba ocurriendo en nuestros dfas, y sin los recursos técnicos de que dispone-
mos ahora. Miles y miles de indios, negros y espanoles sucumbieron en estas nu-
merosas epidemias. La promiscuidad, la falta de higiene y la exaltada virulencia
a través de pasajes sucesivos, hicieron facil su propagacién y se sabe de muchas
que recorrieron el Continente Sudamericano de Norte a Sur, con una rapidez asom-
brosa. Dichas epidemias, el trabajo en las minas, con las enfermedades profesio-
nales propias de la extraccion del plomo, mercurio, plata, oro y otros y Ja misma
opresién politica del eiemento indigena contribuyeron facilmente a Ja despobla-
ciéon del Peru. Ha de anadirse a todo esto, la agresién climatica, tan admirable-
mente estudiada por el profesor Carlos Monge Medrano, en nuestros dias, y que
en esa época maltratd sobremanera a Jos conquistadores en tal medida que es
sabido que en San Luis de Potosl, no pudieron nacer hijos de espafoles, hasta
70 anos después de fundada la ciudad. La verruga, la viruela, el tifus exantema-



tico, la desnutricion, las avitaminosis, la tuberculosis, la lepra, el parasitismo intes-
tinal y la sifilis, constituian verdaderas plagas discutiéndose a proposito de la sifilis
hasta nuestros dias, si era de origen americano o europeo. EI paludismo con sus
tamosas tercianas, contribuia a levantar Jos indices de morbilidad. Corresponde-
rla a la medicina popular, propia de la raza oprimida, entregar al mundo las vir-
tudes maravillosas de la quina. Conocida desde tiempo antiguo por los naturales,
ocurrio que un Cacique indio del pueblo de Malacatos, curd de fiebres intermitentes

al Corregidor de Loja, Don Juan L()pelz de Canizares, merced a la intervencién de
un Jesuita Misionero. Cafizares a su vez, aconsejaria al Virrey Conde de Chinchén,
el empleo de la corteza de la quina para curar las tercianas de su esposa, aun cuan-
do se discute ahora si fue la Condesa o el propio Virrey, quien estaba enfermo de
malaria. Sea de ello lo que fuere, lo real es que a partir de ese momento, la
materia médica indigena regala al mundo la quina y sus virtudes terapéuticas, inau-
gurando la terapia especifica y salvando innumerables vidas. Como conse,cuencia
del beneficio recibido, el Virrey de Chinchon, crea las Catedras de Prima y Vispera,
como ya se ha mencionado, y las soporta con el impuesto del Soliman. Los natu-
ralistas, a su vez, honrarian al Virrey dando su nombre a la regia planta, conocida
ahora como Chinchona Succirubra.

La medicina y sus cuttores han recibido, a través del tiempo, por parte de
los pacientes, halagos y diatribas, mas de éstas que de aquéllas. No se trata solc
de la ingratitud o del olvido de tanto afdn o de tan renovada erudicién. Es, que.
como escribiera alguna vez Don Gregorio Marafion, el pacignte se rebela a traves
de la séatira, el chiste o la burfa inocente o mal intencionada, contra las limitaciories
a gue lo obliga la enfermedad, tratando de ridiculizar o desprestigiar la figura del me-
dico o los recursos de la medicina. Esas agresiones subconscientes han enrique-
cido el folklore costumbrista, la comedia y aun la literatura. Moliére satirizé a los
médicos en obras inmortales. Durante el Virreinato tuvo un émulo, de menores qui-
tates pero de mayores dicterios, en Juan del Valle de Caviedes, poeta ‘‘galenéfobo”,
como lo llama Valdizan y cuyo fibro anti-médico "Diente del Parnaso”, lo coloca
como representante del criollismo, en la literatura del siglo XV!i, dentro del género
festivo y epigramatico.

No resisto la tentacion de copiar estas lineas de la dedicatoria: “Guerras
flsicas, proezas medicinales, hazafias de ignorancia, sacadas a luz por Don Juan
Caviedes, enfermo que milagrosamente escapé de los errores de [os médicos por
la proteccién det Glorioso San Roque, abogado contra los médicos o contra la peste,
que tanto mata. Dedicalo su autor a la muerte, Emperatriz de médicos, a cuyo
augusto centro le feudan vidas y tributan saludos en el tesoro de muertos vy
enfermos. .’

En su obra desfilan todos los médicos de la época, haciendo resaltar siem-
pre el lado del ridlculo y su ignorancia de la medicina, de la gue él sélo conocid
las miserias, que explota en sus versos, mas no en su dgrandeza, la que no pudo
o no quiso ver, con sus lentes de bohemio.



Parte de esa grandeza corresponde a distinguidos cultores de la medicina
virreinal. Por las limitaciones de este ensayo, mencionaremos algunos de entre
ellos, reconociendo que los médicos de esos tres siglos, fieles a las mejores tradi-
ciones hipocraticas, cumplieron abnegadamente su misién, enriquecida por la ex-
periencia y limitada por el empirismo y el incipiente desarrollo de la ciencia misma.
Cosme Bueno es la figura mas brillante de esos dlas. Aunque nacido en Aragén
en 1711, vino al Peru hacia 1730, es decir a los 19 afos. En 1750, después de
pacientes estudios, obtuvo la borla del doctorado en la Real y Pontificia Universidad
de San Marcos. Ese mismo afno, sus relevantes méritos lo llevaron a ocupar la
Céatedra de Método de Galeno. Ademds se le nombré Médico del Tribunal del Santo
Oficio y de los hospitales de Santa Ana, San Bartolomé y San Pedro. Bueno fue amante
de la cultura clasica en Medicina.

Después nacié en él la orientacion clinica. En 1758 se le elige Catedratico
de Matematicas y Cosmégrafo Mayor del Reino. Prepara con meticuliosidad sus
llamados Almanaques o Efemérides, en que anota las incidencias fisico - médicas
de la poblacién, una especie de Geograffa Médica y Meteoro - Patologla. Pertenecio
a Academias extranjeras, entre éllas la Médica de Madrid, que le otorgd dicho titulo
en 1768 y la Vascongada en 1784. Murid en Lima en marzo de 1798. Fue uno de
los primeros en trazar nuestra Geografia Médica y un precursor en materia de hi-
giene. Publicé muchos opusculos.y fué considerado un gran médico entre sus co-
legas y contemporaneos.

José Manuel Davalos, otro de los médicos de la época, nace en Lima en
1758, y tras estudiar anatomfa bajo la direccién del Profesor Francisco de Rua vy
Collazos viaja en 1784 a Montpellier, donde bajo la direccién de eminentes maes-
tros como Fourcroy, Lavoisier y Chaptal, aprendié medicina, con una buena base
naturalistica. Luego va a Paris donde completa sus estudios médicos. De regreso
al Perd, en 1789 fue nombrado profesor de Quimica en la Universidad. Como para
el caso de Valdéz, hubo necesidad de una disposicién real, que pasara por alto su
impureza de sangre. En sus escritos, no acalla la voz interna de su "infortunio” y
los sinsabores que le cuesta el haber nacido mulato. Davalos fue un gran clinico,
de igual categorla que Unanue, Tafur 6 Valdéz. Por sus conocimientos terapéuticos,
Davalos por recomendacién de Unanue es nombrado Catedratico de Materia Mé-
dica (Enero de 1809) accediendo el Virrey Abascal a esa peticion. DAavalos murid
en 1821.

Miguel Tafur y Zea, hijo de una familia pobre, nacié en Lima el 29 de se-
tiemhre de 1766. Iniciado en el estudio del latin, que llegé a dominar con gran
erudicion, empezé sus estudios de medicina a los 15 anos, teniendo como maestro
a Bueno, Unanue y Juan de Aguirre, Catedratico de Prima este dltimo, Protomédico
y jefe de la Escuela llamada Empirica, la cual Escuela, dice Valdizdn, “conceptuaba
innecesaria la observacién a la cabecera del enfermo”, amordazando desde luegc
el criterio clinico. Tafur llegé a destacar como clinico y como profesor, labor do-
cente con Ja que se identificd plenamente, pues crefa que ‘la instruccién y edu-
cacion de la juventud, son los mas importantes deberes de la vida civil y moral’.

En 1878 y en su cuarto intento, obtiene la Cétedra de Métodos de Curar o de



Galeno. Fue, como Unanue, un profesor en constante renovacién cientifica. De
1809 a 1814, Tafur es Alcalde Examinador de! Protomedicato, junto con el Dr.
Vergara. En 1814, producido el retiro de Unanue del Real Colegio de Medicina y
Cirugia de San Fernando, de reciente creacién, Tafur es nombrado Director del Co-
legio, Protomédico Interino y ascendido a la Cétedra de Visperas. En 1815 es nom-
brado Médico de Camara del Rey, Fernando VII, alta distincién que alcanzaron
Unanue y Valdéz. la obra bibliografica de Tafur merece un detallado estudio.
Lastres lo hizo ¢n 1943, in extenso, en su libro ““Vida y obra del Dr. Tafur’.

Gabriel Moreno (1735-1809) fue otro de los grandes médicos del siglo XVili
en el Peru y eximio protomédico y fundador de la Escuela Médica Peruana. Natural
de Huamantanga, estudidé primero Teologia, luego Matematicas y enseguida Medi-
cina, arte que a fin de ese siglo pasa lentamente de la era yatrofisica y yatrome-
canica a la de los sistemas y, por ultimo, a la preponderancia de la clinica. Es la
era anatomo - clinica que alcanzard renombre con Morgagni, Bichat y Laennec.
Moreno conoce todas esas innovaciones y las transmite a sus Aavidos discipulos.
Adicionaimente ¢z un gran botanico, que funda herbarios y estudia amorcsamente
todo lo que produce nuestro suelo. Es uno de nuestros primeros peruanistas. Tanic
en Ciencias Naturales, como en Medicina, aboga por lo nacional. Fruto de esta
labor, de paciencia benedictina, es la inmortalizacion de su nombre en una pequefa
planta, la Moreira, y su Discurso inserto en el antiguo ‘‘Mercurio Peruano®, sobre
la coca. Discipulo de Cosme Bueno y maestro de Unanue, le toco actuar en épocas
delicadas para la nacionalidad y la Medicina. Unanue, la figura de esos dias, le
dedica su obra inmortal: “El clima de Lima".

Juan Pastor de Larrinaga fue anatomista. cirujano y poeta. Espiritu vanguar-
dista, entusiasta e innovador de una Cirugia novecentista. Buen disector anatomico,
fue discipulo de Cosme Bueno y superdé su condiciéon de mulato con sus habili-
dades quirirgicas, que puso al servicio de la docencia. Escribia, con regular for-
tuna, en el Mercurio Peruano y fue uno de los ideologos de la liberaciéon, de la que
&} era un buen ejemplo.

José Manuel Valdéz, nacio en Lima en 1767 y murid en esta ciudad en 1843.
Este célebre mulato, nacido de humildisimos origenes, pudo elevarse, merced a sus
excepcionales méritos, a los mas altos cargos y honores de la medicina peruana.
Un Real Decreto le permitio estudiar medicina pese a su estigma racial e hizo
camino al andar, desde humilde tugurio hasta el jardin inmarcesible de la gloria.
Médico, linglista, matematico, filésofo, tedlogo, literato y humanista, exploré todos
los campos de la ciencia y en todos ellos dejo las huellas de su genio.

La naturaleza de este ensayo no permite continuar Ja apasionante revision
biografica de las grandes figuras de la Medicina Peruana de esos dias. Mencione-
mos no obstante y para terminar con ella que en los casi tres siglos que duraron
la Conquista y e! Virreinato, la figura cumbre es, sin duda, la de Hipélito Unanue,
al que rendi tricuto de admiraciéon y respeto en el Discurso de Orden con gue la
Academia Nacional de Medicina se asocio a la Celebracién del Sesquicentenario
de nuestra Independencia en Julio de 1971. Médico, humanista, sociélogo, politico,
legislador y estadista, Unanue es sobre todo el gran educador. Su palabra, llena de



simbolos eternos, resuena todavia, en el aire, en la tierra, en el periplo geocésmico
y social de su Lima, que tanto amara y de su Perd, al que entregara lo mejor
de su grandeza.

Tal es en revisién limitada e incompleta, el panorama de ta Medicina du-
rante la Colonia.

Resulta interesante descubrir a través de las Leyes de Indias, el persistente
afan de la Corona espanola por crear condiciones de vida adecuadas para sus sub-
ditos de América. Es natural que esas condiciones, sumamente duras por la con-
quista, no alcanzaran a proteger plenamente a los nativos, que llevaron siempre la
peor parte. Aun los cientiticos y eruditos de esos dias, espanoles o criollos, fueron
incapaces de contener la explotacion y el abandono de los primitivos pobladores.
Baste sefalar que segun referencias histéricas, la poblaciéon del Peru a la llegada
de Pizarro era de 10 millones de habitantes mientras no alcanzaba los dos millo-
ns en los dias de la emancipacion. Espana extrajo oro, plata, mercurio y otros
minerales de nuestra patria, a expensas de la salud de los trabajadores, victimas
de enfermedades profesionales diversas, singularmente neumoconiosis y sus com-
plicaciones. Montd un inmenso imperio donde no se ponia el Sol, pero, al final,
el suefo imperial de Carlos V representd, en el drama de Espafia, una gran ilusion
con un amargo desperiar. El exceso de riquezas materiales enervé la capacidad
de desarrollo de un pueblo extraordinario y con Fernando VIl se repite un poco
el amargo llanto de Boabdil. Hay que admitir, no obstante, que el descubrimiento
la conquista y el virreinato tuvieron gran influencia en el movimiento de renova-
cién universal de esos dias, porque la importacion de! Nuevo Mundo de numerosas
plantas medicinales, muchas de ellas empleadas con fines curativos, desde tiempo
inmemorial por los aborigenes americanos, contribuyé al desarrollo extraordinario
de la medicina hispana primero y europea después. Considerada desde ese punio
de vista, puede decirse, sin hipérbole, que en América se descubrié una nueva

ciencia de la naturaleza. Fue por ello que Felipe I, al establecer el Protomedi-
cato en el Perd —institucion de origen arabe, estabiecida por Alfonso el Sabio,
como lo expresara antes— le enconmendaba que '‘de todas las medicinas, yerbas

o simientes, que hubiere por aquellas partes, y les parecieran notables, harian en-
viar a estos Reynos si acd no los hubiere”. A partir de ese momento y en corriente
inacabable llegan a Espafia, Ja coca, la quina, la jalapa, la escamonea, la impeca-
cuana, el curare, el jaborandi, la ratania, la copaiba, el quenopodio, podofilino, poli-
gaca y tantas otras, aparte de alimentos como la papa, el maiz, Ja quinua, etc. A
ello ha de anadirse el proceso genético extraordinario que fue el mestizaje hispano-
americano, crisol de la nueva raza que hoy puebla casi todo e! hemisferio occi-
dental, consecuencia de una auténtica transculturizacién entre el Nuevo y el Viejo
Mundo.

No nos corresponde examinar las causas y esencias del fenémeno colonial
en cuanto a aventura fallida por la decadencia de una nacién llamada a tan altos
destinos. Séanos permitido sehalar, no obstante, que ta Espana de lsabel y Fer-
nando, vigorizada por siete siglos de rebeldfa y culminando en la Reconquista su



reencuentro con la mision histérica que le estaba senalada, lteva sus carabelas a
conquistar nuevas tierras allende el Mare Nostrum, mientras sus Tercios dominan en
Flandes y el resto de Europa, para implantar la dominacion autocratica, donde el
“claustro de la ciencia era puesto en jaula dorada, pero jaula al fin"' —como dijera
Jorge Guillermo Legufa— y en que ''el pensamiento libre era elevado al rango de
pestilente herejia”. Y mientras Europa toda se sacude del ostracismo cultural, tras
diez siglos de recogido silencio en la ciencia y en el arte y plantea un reencuentro
del hombre consigo mismo, en ese asombroso milagro de la civilizacién que fue el
Renacimiento y la Reforma derrumba los pilares del dogmatismo religioso y esco-
lastico, nuestra Madre Patria se recoge en si misma y crea la Contrarreforma, el
afucinado lIgnacio se ordena y ordena jesuilas, y se implantan en todos los domi-
nios y feudos, los Santos Tribunales de la Inquisicion, para la defensa de la fé.
Espafla levanta en esos momentos, en una mano la espada y en la otra la cruz,
despilfarra el oro de Indias y marcha, lentamente, hacia su propia destruccion, per-
diendo el paso del progreso y retrasando por tres siglos, en el reloj de la historia,
nuestro aparecer en el gran teatro del mundo.

Puede comprenderse entonces, gque la medicina cofonial casi siempre fuera
importada, que se debatiera entre el fanatismo mistico - religioso peninsular y la
ejecutoria instintiva o magica de los primitivos peruanos y empirico-racional de
sus continuadores. Facil es advertir, asimismo, cémo a medida que ideas liberales
van reflejando la evolucién del reordenamiento social y recogiendo la pasién de
libertad que es consubstancial con el descubrimiento del mundo interior del hom-
bre, la ciencia va despejando las incbégnitas y acertando en la solucién de sus pro-
blemas. Nuestra medicina colonial se afirma asi, como una doctrina racional y
cientifica, a medida que tal evolucion se cumple allende e! mar, correspondiendo a
las figuras representativas que hemos mencionado, el privilegio de haberse sacudido,
siquiera parcialmente, del colonialismo intelectual de la metropoli, para crear una
tradicion hipocratica propia, por lo que hemos de ccnsiderarlos como auténticos re-
presentantes de la ciencia médica pervana de esos dias.

El ejercicio profesional fue un mero transplante al inicio, pero luego fue
madurando. lentamente por razén del empirismo reinante, buscando su perfeccio-
namiento académico en el afan de sus cvultores avidos de saber y aprovechando
al méaximo los recursos de una rica flora y fauna tropicales y de la ancestral
practica médica aborigen, para llegar a los albores del siglo XIX, en que se crea
el Colegio de Medicina y Cirugla de San Fernando, tras haberse fundado en anos
anteriores el Anfiteatro Anatomico, simbolos de un cambio de actitud mental. Por
esos dias se publica el Mercurio Peruano, mientras en la Sociedad Amantes del Pais
se preparaba el clima ideologico que culminaria con la gesta de la emancipaciéon.

Otros hombres vendrfan luego a cubrir las plazas, en céatedras, hospitales
y practica privada. Terminaba una era de conguista y alboreaba un renacer de li-
bertad. Nacia una nacidén al concierto civilizador y corresponderia a sus médicos,
como va a ser sefalado por el maesiro que continuard con este estudio, mantener
en alto !a antorcha luminosa del conocimiento, perfeccionado por el trabajo y el
afan de superacion propios de nuestra noble profesién.



LA MEDICINA PERUANA EN LA
EPOCA REPUBLICANA

Por el Dr. J. O. TRELLES

Quiero, en primer lugar, agradecer a nuestro “residente y al doctor Jorge
Avendano, por haberme confiado el desarrollo de este interesante tema en el Sym-
posium que nos reune hoy. Y les agradezco en verdad porgue me ha permitido preci-
sar y profundizar una serie de conceptos que poseia vagamente. Me ha permitido,
igualmente, una mirada de conjunto al desarrollo cientifico y cultural de nuestra
época republicana. Historia y cultura marchan de la mano a través de nuestra ator-
mentada vida independiente, nos muestran cémo se sedimenta la lava volcanica de
la emancipacion y co6mo van formandose los diferentes estamentos estructurales
de nuestra Patria. Para poder ofreceros una apretada sintesis de esta evolucion,
me ha sido gratisimo leer nuevamente, con atencion y lapiz en mano, a Valdizan,
Paz Soldan, Lastres. Y, este mismo afo, Luis Angel Ugarte ha publicado en la
Revista Galeno una serie de articulos muy bien documentados, acompanados de un
analisis y critica. sobre el ejercicio de la medicina de la republica.

Si uno dejara libre curso a sus deseos, necesitarfa mucho tiempo para poder
desarrollar siquiera unos cuantos aspectos de esta fascinante evolucion de nuestra
profesién durante el periodo republicano. Pero, implacable, Cronos nos obliga a re-
sumir y a ser breves.

cn 1821 se habia producido ya lo que con razon liama el jran Maestro Lain-
Entralgo “El vuelco copernicano de {a Medicina” y los médicos peruanos de en-
tonces no ignoraban este paso de una medicina todavia muy emplrica a una fase
mas cientifica. Unanue tenia entonces 66 afos, Heredia solo 24. Son dos figuras
que van a pesar definitoriamente en el desarrollo de nuestra medicina. Ellos habfan
recibido ya el impacto de esa transformacién copernicana. Es a principios de siglo
que por una parte el genial Bichat publica sus obras maestras que con ‘La Ana-
tomia Aplicada a la Medicina™ y sus '"Estudios sobre la Vida y la Muerte”, intro-
ducen la nocién tecunda del tejido como elemento fuadamental del organismo con
sus funciones fisioldégicas y sus reacciones patolégicas y perfila la accion de las
dierentes noxas frente a los diversos tejidos. Por la misma época, Laennec pre-
cisa la semiologia con la introduccién del estetéoscopo y crea la nocién de una
medicina anatomo-clinica que debia reinar durante el sigio. No es sino a media-
dos de !'a segunda mitad del siglo XIX que se producird otro nuevo tornante his-
térico, doctrinario y pragmatico con los descubrimientos de Lister y Pasteur.

Retornando a nuestro panorama médico nacional, podemos dividir el proce-
so madico peruzno en ftres etapas: a) la accion médica de los que participa on en
la independencia y abarca los 40 afos siguientes en que destaca fla accion de
Heredia, con la creacién de fa nueva Facultad de Medicina en 1856. b) La gene-
racidn del 90, representada fundamentalmente por la epopeya de la verruga, en que
sobresalen los nombres de Carrién, Odriozola, Barton y que se prolonga en los
primeros afos de este siglo y se traduce fundamental en la creacion del Instituto



LA MEDICINA PERUANA EN LA
EPOCA REPUBLICANA

Por el Or. J. O. TRELLES

Quiero, en primer lugar, agradecer a nuestro Presidente y al doctor Jorge
Avendafno, por haberme confiado el desarrolio de este interesante tema en el Sym-
posium que nos reune hoy. Y les agradezco en verdad porque me ha permitido preci-
sar y profundizar una serie de conceptos que poseia vagamente. Me ha permitido,
igualmente, una mirada de conjunto al desarrollo cientifico y cultural de nuestra
época republicana. Historia y cultura marchan de la mano a través de nuestra ator-
mentada vida independiente, nos muestran cémo se sedimenta la lava volcanica de
la emancipacién y cémo van formandose los diferentes estamentos estructurales
de nuestra Patria. Para poder ofreceros una apretada sintesis de esta evolucion,
me ha sido gratisimo leer nuevamente, con atencion y lapiz en mano, a Valdizéan,
Paz Soldan, Lastres. Y, este mismo afo, Luis Angel Ugarte ha publicado en ta
Revista Galeno una serie de articulos muy bien documentados, acompafnados de un
analisis y critica, sobre el ejercicio de la medicina de la republica.

Si uno dejara libre curso a sus deseos, necesitarfa mucho tiempo para poder
desarrollar siquiera unos cuantos aspectos de esta fascinante evolucién de nuestra
profesién durante el periodo republicano. Pero, implacable, Cronos nos obliga a re-
sumir y a ser breves.

Zn 1821 se habia producido ya lo que con razon llama el jyran Maestro Lain-
Entralgo ''El vuelco copernicano de la Medicina’’ y los médicos peruanos de en-
tonces no ignoraban este paso de una medicina todavia muy emplirica a una fase
mas cientifica. Unanue tenia entonces 66 afos, Heredia solo 24. Son dos figuras
que van a pesar definitoriamente en el desarrollo de nuestra medicina. Ellos hablan
recibido ya el impacto de esa transformacién copernicana. Es a principios de siglo
que por una parte el genial Bichat publica sus obras maestras que con "La Ana-
tomia Aplicada a la Medicina” y sus "Estudios sobre la Vida y la Muerte”, intro-
ducen la nocién tecunda del tejido como elemento fundamental del organismo con
sus funciones fisiologicas y sus reacciones patoldégicas y perfila la accién de las
dierentes noxas frente a los diversos tejidos. Por la misma época, Laennec pre-
cisa la semiologia con la introduccion del estetoscopo y crea Ja nociéon de una
medicina anatomo-clinica que debfa reinar durante e! siglo. No es sino a media-
dos de la segunda mitad del siglo XIX que se producird otro nuevo tornante his-
térico, doctrinario y pragmético con los descubrimientos de Lister y Pasteur.

Retornando a nuestro panorama médico nacional, podemos dividir et proce-
so médico perueno en tres etapas: a) la accion médica de los que participa on en
la independencia y abarca los 40 anos siguientes en que destaca lJa accién de
Heredia, con la creaciéon de la nueva Facultad de Medicina en 1856. b) La gene-
racién del 90, representada fundamentalmente por la epopeya de la verruga, en que
sobresalen los nombres de Carrién, Odriozola, Barton y que se prolonga en los
primeros afios de este siglo y se traduce fundamental en la creaciéon del Instituto



de Vacuna, del Instituto de Higiene, y que podemos dar por conciuida con la fun-
dacion del Institulo de Investigacion de la Altura por e! Maestro Carlos Monge. en
-1927. (c¢) La Medicina contemporanea en que aparece en forma cistematica y metod
dica la investigacion cientifica, demostrande que cuando hay medios economicos
y ayuda del Estado. los médicos peruanos estan a la altura internacional. En esla
época se introducen, primero de manera incipiente y luego cada vez mas amplia:
mente, los principios de la seguridad y bienestar social a través de los diferentes
seguros que esperamos Ssean unificados en un solo sistema mas coherente, mas
activo, mas eficaz. En esta misma etapa se organizan sociedades cientificas. pu-
blicaciones médicas generales y especializadas y, sobre todo. a la antigua y glo-
riosa alma mater de San Fernando se juntan las facultades de Arequipa, Trujilio,
Ica, Cayetano Heredia y Villarreal, que se encargan de preparar médicos y asegu-
rar la investigacion cientifica.

Tal es a grandes rasgos, que merecerian desarrollos especiales, la serie de
hitos fundamentales de (a Medicina Republicana. Vemos al lado de ellos algunos
aspectos que merecen recuerdo aunque sea breve:

1.— El Ejercicio de la Medicina en la Repiblica

La Republica hereda de la Colonia las autoridades encargadas de la ense-
flanza de la medicina y de la vigilancia de sus actos; es decir el Proto Medicato
ejercido por Unanue primero, luego por Tafur, y el Colegio de Medicina que se
repautiza como “Colegio de la Independencia” que estaba situado en esa hermosa
casa de la Plaza Santa Ana, no lejos de los dos principales Hospitales de Santa
Ana y San Andrés. Muy pronto la organizacion del Colegio y !a misma existencia
del Proto Medicato son objeto de vivas criticas. Heredia, cuya accion e importan-
cia son cada dia mayores y es consejero de Castilla, logra en 1848 la supresion
del Proto Medicato y su reemplazo de una Junta Directiva de Medicina cuyas fun-
ciones esenciales eran vigilar sobre laz ética y la practica de la profesién. Sin em-
bargo, esta J. D. M. es igualmente criticada por lo cual se la suprime pocos afnos
después y, en 1856, se crea la nueva Facultad de Medicina de San Fernando bajo
la austera, acerlada y vigilante accién de Cayetano Heredia. Ella se encarga de
la ensefianza de la medicina, del otorgamiento de titulos y de la vigilancia del ejer-
cicio profesional. De esle modo. un solo organismo, la Facultad de Medicina,
prestigiada por la conducciéon de Heredia y de un cuerpo de profesores capaci-
tados, ejefce una accidn armoénica y unitaria sobre la ensefanza, el ejercicio y la
ética de la profesion médica. Hasta 1897 se mantiene esla situacidén pero ese ano,
se crea la Direccion de Salud, parte integrante del Ministerio de Fomento. a la
gque se encarga por una parte de la organizaciéon de los diferenles estamentos en-
cargados de la salud en la Republica y al mismo tiempo de la vigilancia en cierlo
modo dei ejercicio profesional puesto que los litulos otorgados por la Facultad
debian ser regisirados por esta Direccion.

En 1911, se amplia el ambito de esta Direccion. que es transformada en
Direccion de Salubridad abarcando los campos de higiene y profllaxis. En fin, en



1938, es creado el Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social, cuyo primer ti-
tular es Armando Montes, un prestigioso médico cuzqueho. De este modo, la accion
del Estado se ejerce de un modo mas amplio sobre el ejercicio profesional.

Debe anadirse la creacion del Colegio Médico en 1963 por Decreto Ley de
la Junta de Gobierno presidida por el General Lindiey. Este Decreto Ley no fué
aprobado por el Parlamento y permanecia en estudio, en el Parlamento, de 1963
a 1968. Debe anotarse que el dispositivo promulgado en 1963 confiaba al Colegio
Médico solamente la vigilancia de la ética médica, por una parte frente a los pro-
fesionales y ta defensa de éstos frente a los diferentes aconteceres. Sobrenten-
diéndose que todos Jlos aspectos gremiales quedaban a cargo de la Federacion Mé-
dica, la que asl guarcdaba toda su representatividad y inerza. El Decreto Ley de 19389
que crea el Colegio Médico actual es mas amplio pues encarga a éste de ciertos
asuntos gremiales, lo que evidentemente disminuye la fuerza de Ila Federaciéon
Médica. A este respecto siempre he creido que, como en muchos otros paises,
debe separarse nitidamente los fueros de uno y otro organismo. £l Colegio Mé-
dico, supremo tribunal de ética, no debe inmiscuirse en asuntos gremiales pues
esto a la vez que le hace perder su autoridad y prestigio legal resta fuerza a la
Federacién Médica, que es el organismo que debe encargarse de los aspectos gre-
miales de defensa del ejercicio profesional.

Resumiendo, hoy dia el ejercicio profesional estd regido por tres organis-
mos distintos: las Facultades de Medicina que otorgan los titulos, el Ministerio de
Salud Pulblica que vigila ciertos aspectos del ejercicio profesional, sobre todo, en
el dilatado campo de fa Republica, y el Colegio Médico, a quien incumbe la vigi
lancia de la ética y ciertos aspectos gremiales.

Seria injusto, antes de pasar a otro aspecto, no recordar aqui la accién de-
cisiva e importante de la Asociacion Médica Peruana Daniel A. Carridn. Fundada
en 1929 por los médicos jévenes encabezados sustantivamente por Juan A. Werner,
Ovidio Garcia Rossel y Gabriel Delgado Bedoya. A través de una prédica perma-
nente de la Revista Médica Peruana y de una accidn incesante llevaron a la crea-
cion de la Federacion Médica Peruana.

2.— Breves Apuntes sobre Asistencia Hospitalaria

At producirse la Independencia existian en la Republica algunos hospitales.
So6lo nos referiremos aqui a los de Lima. No lejos del Colegio de San Fernando
estaba situado el Hospital de Santa Ana, fundado nhacia 1549 y el Hospital San
Andrés. EIl Hospital de San Bartolomé, destinado ya a la asistencia predominante
de soldados. Igualmente existia el antiquisimo Hospital de Incurables o de Mendigos,
dicho también el Refugio de Maravillas. En el Callao se funda, en los primeros
affos de la Independencia. el Hospital de Guadalupe y, en 1859, gracias al tesén
de Ulloa, el Hospital de la Misericordia para Alienados. A estos hospitales debe
anadirse el Hospital Dos de Mayo, cuyo centenario se recuerda en estos dfas y que
ha tenido tanta importancia en la medicina nacional. Luego la fundacién del Laza-
reto u Hospital de Infecto Contagiosos de Guia y mucho mas recientemente, la crea-
c:don de! Hospital Victor Larco Herrera, Hospital Arzobispo Loayza, Hospital del



Nifo, la Maternidad de Lima. En fin. los hospitales de las Fuerzas Armadas vy
los de la Seguridad Social

3.— Publicaciones Médicas

No es sino a fines de la centuria que aparecen las revistas médicas per-
manentes. Sin embargo, no seria justo olvidar que ya en 1827 Brandin publicd
unos cuantos nomeros de ‘“Anales Medicinales’’. Hay que esperar hasta 1856, en
que Heredia y sus discipulos publican la ""Gaceta Médica de Lima’, que creemos
estaba ligada a la Sociedad del mismo nombre y que aparece intermitentemente
hasta el desastre de 1879. En 1884 aparece "‘La Cronica Médica’™ muy ligada a
la Sociedad Union Fernandina a la que imprimen seriedad y permanencia Muhiz
y Leonidas Avendaino entre otros. Superando dificultades esta revista, bajo (a direc-
cion de Carlos Bambarén, se mantiene aun hoy. "El Monitor Médico™ aparece en
1885, debe ser recordado pues estaba ligado a la Academia de Medicina.

A fines del siglo pasado aparece la “'Reforma Medica’, que ha tenido vida
continvada hasta hace poco tiempo, a la que imprimieron prestancia Carlos Enrique
Paz Soldan y Juan Francisco Valega.

“La Revista Médica Peruana’’, aparece en 1330 y se publica regularmente;
es el organo de la Sociedad Médica Peruana Daniel A. Carrién. Deben mencionarse
también aqui la ‘"Revista de Neuro - Psiquiatria’, que aparece en 1838, y a la que
Honorio Del!gado prestara su impronto cientifico que la sitba entre las primeras
de la lengua.

Complace al espiritu médico el anotar que en los (ltimos lustros han apa-
recido revistas de alta calidad ligadas a sociedades cientificas.

4. — Sociedades Cientificas y Meédicos

En el breve tiempo de que disponemos no podemos Sino mencionar, en pri-
mer lugar a la Academia de Medicina cuyo centenario estamos festejando. que esta
ligada a la Sociedad de Medicina fundada en 1854 por Heredia, a la Academia
Libre de Medicina (1865) y, en fin, al reconocimiento por Decreto Supremo del
Mariscal Caceres (1888) en que declara Nacional a la Academia Libre. No debe-
mos tampoco olvidar la Unidn Fernandina. y mas recientemente, a la Sociedad Daniel
A. Carrién la Federacibn Médica y todas las Sociedades actualmente existentes.

Es tarea grata recordar las cumbres de los médicos en las diferentes etapas
generacionales, pero puede a veces tornarse ingrata porque siempre se incurre
en olvidos lamentables, sin embargo nos atrevemos a recordar aquello en que no
hay discrepancia:

a) Los médicos de la Independencia: Unanue, Valdez, Tafur, Pezet.

b) La generacion Herediana: Heredia y sus discipulos, Ulloa, Raymond:.
Odriozola, Rios. Macedo y otros;



c) Los de la epopeya de la Verruga: Carrién, Odriozola, Barton.
d) Los de fin de siglo: Avendano, Hercelles, Voto Bernales.

e) Los de comienzo de siglo: Monge, Carvallo, Paz Soldar, Valdizan, Gasta-
neta, Villaran, Honorio Delgado y tantos otros. A estos ilustres médicos
debemos el prestigio de la medicina actual.

Antes de terminar, quisiera protestar contra la campana injusta de denosta-
cion de la medicina y de tos médicos que se viene haciendo en nuestro pails.
Se trata de una corriente que podrfamos decir la ‘'‘antimedicina”; a creerles, el
mundo y la civilizaciéon no |le deben nada a la medicina, al contrario. Lo que mas
extrana es que son algunos médicos los que participan de esta ‘‘antimedicina’.

Para terminar, quiero rendir ferviente homenaje a !la memoria de los médicos
peruanos, grandes y pequefos, que con abnegacién, con sacrificio, hicieron que
la incipiente medicina peruana se transformara y alcanzara un nivel internacional.
Invoco a los jévenes a los ya titulados o a los estudiantes, de mantener siempre
en alto, a pesar de las piedras del camino y las espinas, el sentido de abnegacidon
que se manifitsta con heroismo en Carrién.

LA MEDICINA Y LA INVESTIGACION
EN EL PERU

ESTUDIO PROSPECTIVO

Por el Dr. ALBERTO CAZORLA TALLERI

De la medicina primitiva a la griega, —pasando por el obscurantismo me-
dioeval— hasta el despertar del Renacimiento, se fue abriendo el camino a la
Medicina Moderna. Medicina Moderna que tiene un basamento cientifico indiscu-
tible pero que no es solo eso. Medicina Moderna que mantiene su espiritu sacer
dotal primitivo tanto en lo que tiene de consuelo y apoyo espiritual al paciente como
en lo que tiene de ritual y arte personal. Pero no podemos seguir sosteniendo que
la Medicina Moderrna es el arte de curar. Si no, mas bien, que es el arte de
aplicar la ciencia y la tecnologia que le es propia, con el fin de prevenir la enfer-
medad, curar al hombre enfermo y rehabilitarlo a la vida social.

La medicina gue jugaba en el dipclo meédico - paciente, tiene ahora como
parametros médico - paciente y comunidad social. Por eso en esta mirada hacia



el futuro de la investigacion médica en el Peri, debemos tener en cuenta los
campos que debe abarcar en funcion de los parametros que acabamos de mencio-
nar y de la definicién de las ciencias médicas propuesta.

Viéndolo asi debemos enfocar diferentes aspectos: la investigacién médica
tradicional, es decir aquella que proviene del trabajo clinico, y que ha sido y es
generadora de las oftras.

La Investigacion basica o biomédica, que al estudiar el fenémeno bioibgico
aclara la inierpretacion clinica, le da basamento cientifico y amplia la perspectiva
del médico. Y que, por otro lado proporciona nuevas armas terapéuticas y nuevos
métodos de diagndstico.

Y por daltimo la investigacién médica - social ligada a la prevenciéon de la en-
fermedad y en gran medida a la rehabilitacién del paciente.

Pero veremos que en muchos casos es imposible diferenciar estos campos
con la nitidez que las clasificaciones formales parecen traducir. Dentro de este
marco referencial debemos plantear los problemas fundamentales de la salud det
hombre peruano para sefialar los campos que requieran investigacién y las priori-
dades de ésta.

Comencemos por el tema de la investigaciéon médica -social. Al decir de
Duncan Pedersen (a quien cito con libertad) la relacién Medicina- Sociedad, ha
pasado por etapas sucesivas en su proceso de evolucién: Desde 1850 hasta princi-
pios del siglo actual, el tema fundamental habria estado constituldo especiaimente
por el saneamiento ambiental y la epidemiologia bacteriolégica. Es la etapa de
la “Higiene y la Salud Pablica”. Posteriormente se incorporan los conceptos de
la Medicina Preventiva, con sus servicios de salud, programas antituberculosos,
lucha contra las enfermedades venéreas, educacién sanitaria, programas de erradi-
caciébn de las plagas, etc.

En la etapa actual el hombre y la comunidad en que vive, se transforman
de objeto de las acciones de salud en sujeto de las mismas. Participan en la bus-
queda de soluciones de sus propios problemas de salud. Igualmente el profesional
(desde su etapa de estudiante) deja de ‘“ver desde afuera’ el problema y se su-
merje en &l y participa con la comunidad en las posibles soluciones.

Nace el concepto de Medicina Comunitaria que tan licidamente analiza Carlos
Vidal Layseca en su tesis doctoral. Medicina Comunitaria que al decir de Vidal es
integral, en cuanto supone una concepcidon integradora de los aspectos preventivos,
curativos, y de rehabilitacién realizados por un equipo de profesionales médicos
(médicos, odontdlogos, higienistas, enfermeras, auxiliares, etc.) y administrativos,
que en accién organizada Interactian con la comunidad.

Si revisamos el Informe del Primer Seminario de! Colegio Médico de! Peru,
recientemente publicado, veremos que entre las acciones propuestas (inciso 4.5 al
4.6) se incluyen Programas de Medicina Integral con participaciéon activa de la
comunidad, demostrando asi que nuestra profesién se orienta acertadamente. Pero
alcanzar estas metas no es facil. En el mismo documento se hace un ‘“‘diagnéstico”



de nuestra realidad médico -social, en el que se seralan las gruesas fallas de
nuestro sistema de salud.

Creemos que las acciones propuestas por et Colegio Médico son urgentes:
algunas de ellas de urgencia inmediata. Y no debiera paralizarse ila accion por la
investigacion.

Pero también creemos que para llevar a cabo algunas otras, es necesario in-
vestigar profundamente en el campo. Es perentoria la realizacion de una Encuesta
Nacional de Salud —como sugieren Monge y Vidal— que nos permita conocer con
mayor precision las necesidades y recursos que existen en el campo de ia salud,
lo que es indispensable para establecer una politica adecuada.

En lo referente a la medicina integral, es necesario el desarrollo de planes
de investigacién en la que debieran participar —como en la Encuesta— junto con
los profesionales de salud, los cientificos sociales, psicélogos sociales, antropodlogos
culturales, economistas y otros especialistas, con el fin de conocer con mas pre-
cision nuestra realidad médica y Jas posibilidades de implementaciéon inmediata de
algunas de las medidas propuestas. O si esto no fuera posible, Ios cambios psico-
l6égicos, cuiturales, econdmicos o sociales, que las hagan viables.

Un campo interesante para este tipo de investigacién es el Programa pio-
nero de Medicina Comunitaria iniciado por Vidal en la UPCH. Del estudio de sus
éxitos y fracasos puede obtenerse informacion valiosa para una experiencia, a nivel
regional o nacional, de Medicina Integral.

Otro aspecto importante ligado al de la megicina comunitaria, es el problema
de la Nutricion.

Nuestro pais padece hambre crénico. No es el adulto el que se muere de
hambre. Desarrollado insuficientemente recibe, como lo ha senalado Emilio Picon,
una dieta suficiente para un organismo que no alcanzdé su plenitud porque en su
primera infancia el alimento fue magro y desbalanceado. Es en esta etapa de la
vida —la primera infancia— donde el problema se manifiesta con su terrible cru-
deza, como lo demuestran nuestros altos indices de mortalidad infantil.

Pero éste no es un desafio dirigido unicamente a la profesion médica. Es
un desafio al pais.

No sigamos investigando unicamente al desnutrido. No sigamos soélo anali-
zando los contenidos caldricos proteicos o vitaminicos de éste o aquel producto
alimenticio en esta o aquella regién del pails. Y no tratemos de exirapolar ambi
ciosamente nuestros resultados.

La encuesta nacional de alimentacién llevada a cabo recientemente por e!
Ministerio de Agricultura, ha sido un paso adelante. Pero los resultados deben ser
procesados con la mayor celeridad y puestos al servicio de los diferentes sectores
para su estudio y analisis.

Debemos entender que el problema de la desnutriciobn humara es un pro-
blema multisectorial y que la investigacién en este campo es necesaria y urgente



Que estd relacionada entre otras causas, con nuestra escasa producciéon de alimen-
tos, con sus distribucién y almacenamiento inadecuado, con nuestra injusta estruc-
tura social, con el crecimiento de la poblacion, y con factores culturales. Nueva-
mente aqui el médico y otros profesionales de salud, en concierto con el econo-
mista, el socidlogo, el politdlogo, los agrénomos y zootecnicistas —con el méaximo
apoyo del Gobierno Central— deben organizar planes de investigacion que —des-
pués de vatorar los diferentes factores que entran en juego— nos llevan a desa-
rrollar una politica nacionatl de nutricién coherente.

Pasemos ahora al campo de la investigacion médica tradicional. Entende-
mos por ella la que nace del dipolo médico - paciente, y que como deciamos al
comienzo, es la que genera la investigacion tanto en el 4rea de lo biolégico como
en Jo social.

Ya el profesor Trelles nos ha presentado con la brillantez gque lo caracteriza,
los logros de nuestra medicina republicana. Retomemos parle de la historia, para
proyectarla hacia el futuro.

En un pals como el nuestro de geografia dificil, con ambientes ecolégicos
tan variados, la investigacion de la patologla médica se ha hecho y se hace en
funcion de ambiente. Fue la investigacion clinica de Don Carlos Monge la que nos
hizo tomar conciencia del problema de la vida en las grandes alturas andinas y
abrié el campo de la investigacion bioldgica en esas latitudes.

Fueron la investigacién - martir de Carriéon y la investigacion - clinica de Odrio-
zola y otros, las que generaron los estudios de la patologia de nuestras quebra-
das interandinas, que llevaron a Barton al descubrimiento de la etiologia de la En-
fermedad de Carrion. Y fueron los estudios del Bocio endémico realizados por
nuestros clinicos —entre los cuales estuvo Monge— los que lievaron a nuestros
investigadores de las nuevas generaciones, a profundizar en la fisiopatologia de
esta enfermedad, a estudiar la influencia del ambiente y a disefiar métodos de tra-
tamiento simples, como el introducido por Eduardo Pretell. Tratamiento que evi-
tarla que parte importante de los ninos de ciertas regiones de nuestro pals —donde
la sal yodada no llega por dificultades de transporte— caigan en el cretinismo y
no puedan nunca realizarse plenamente como seres humanos. Es tiempo ya de
que los organismos oficiales, comiencen a recoger los frutos de la investigacion
cientifica nacional y la pongan al servicio del pueblo,

Hemos tomado algunos ejemplos que sefalan fa importancia del] ambiente
en la investigacién clinica peruana. Podriamos seguir apuntando los trabajos de
nuestros clinicos en la Selva y Costa peruanas y relievando la labor de los espe-
cialistas: cardiélogos, cancerdlogos., neurdlogos, neumodlogos, patdlogos que tanto
prestigio han dado a nuestro pals.

Pero debemos hablar del futuro.

Creemos que éste es promisor en cuanto a la calidad del personal médico
encargado de realizarlo. Pero coincidimos con Monge y Vidal, quienes en su po-
nencia a la reunién de Ancon de 1968, sobre ciencia y tecnologia, proponfan que
estudios deben sistematizarse por regiones ecolégicas, de manera que los proyec-



tos de investigacién, no se realicen al azar sino en funcion del nimero de habitan-
tes o de las perspectivas de desarrollo inmediato de determinadas zonas. La Selva
Peruana con el descubrimiento reciente de sus riquezas petroleras, se prevé como
una de estas zonas en las que los estudios de medicina tropical, junto con los de
salud publica, son de urgente necesidad y en las que la investigacién en ciencias
basicas no sélo nos permitira entender mejor el fendmeno biolégico sino que ser-
virA de base fundamental para nuevos desarrollos en el area de la farmacologfa,
(con el estudio de nuestra riqueza en productos naturales); servirA de apoyo a
los programas de nutricion, y ampliara el campo de estudio en Medicina Tropical.
Esto no sélo en la Selva, sino también en las otras regiones del Perd.

La reciente regionalizacion del Pals en funcién de los Programas Académicos de
Medicina, abre la posibilidad a que este tipo de investigacién se haga en coordina-
cion entre el Programa de Medicina respectivo y el Ministerio de Salud, facilitando
asf la accién de ambos para mayor provecho del pafls.

Deciamos en oportunidad anterior que en el Perd, como ocurrio en Europa,
fueron los médicos los gque por su preocupacion por el hombre abrieron nuevos ca-
minos en el campo de la biologfa. EIl desarrollo de la fisiologia, de la bioquimica,
de la farmacologla, de la histologia, entre otras ciencias se debié al trabajo del
investigador médico hasta mediados de nuestro siglo.

Pero el producto de esta investigacién, fue alejando cada vez mas las ideas
vitalistas y afirmando el concepto de que los seres vivos son sistemas materiales
altamente organizados que siguen las leyes fisicoquimicas y que a través de la evo-
lucién han alcanzado su estado actual de desarrollo. Esto ha llevado a que el fené-
meno biolégico se estudie cada vez mas desde el punto de vista flsico y quimico.
Ahora el bidlogo requiere para enfrentarse a su material de estudio de una forma-
cién mas completa en las éareas de las matematicas, de la fisica y de la quimica.
Debe ser capaz de manejar una tecnologia que requiera una preparacidén cienti-
fica integral. Y asi el campo de las ciencias biomédicas —si bien requiere de la
inspiracién del médico— se nos va escapando de las manos.

Por ello es que los medicos peruanos si no queremos limitar la investiga-
cién basica y llevarla a niveles de mediocridad, debemos propugnar la formacién
de nuevas profesiones como Jas de bioquimico, biofisico, fisiélogo, farmacoslogo, mi-
crobislogo, etc., con el fin de asegurar su desarrollo sostenido y de alto nivel.

Siguiendo esta politica en ta UPCH, hemos formado ya en nuestro programa
de graduados profesionales en estas é4reas (algunos con grado de doctor obtenidos
posteriormente en el extranjero). Ellos se encuentran trabajando en nuestra institu-
cién, en otras universidades y en varias dependencias del Estado. La U.N.M.S. M.
ha iniciado hace tres afos un programa semejante.

Estos esfuerzos son importantes porque garantizan ef futuro de nuestra inves-
tigacién basica. Olvidaria y dedicarse unicamente a la utilizacion de conceptos vy
tecnologia foranea es la mejor manera de perennizar nuestra situacion de colonia
intelectual, cientifica y tecnolégica de los paises avanzados.

No siempre se ve con claridad la importancia de este aserto. Hay quienes



creen que la ciencia sélo se hace con las manos y que no es necesario un marco
tedrico referencial. La biologla estd saliendo de su etapa emplrica y cada vez
se formaliza méas el conocimiento bioldgico. Debe recordar nuestro investigador
biomédico que en ciencia no hay verdades definitivas, sino hipétesis o modelos de
trabajo validadas por la observacion y la experimentacién. Y que cuando nuevas
observaciones o experiencias contradigan tas hipétesis de trabajo, debemos cam-
biar éstas o ampliarlas para que expliqguen los nuevos datos facticos. Es asi como
se va obteniendo una visién cada vez mas coherente de nuestra realidad tangible.

Tomemos un ejemplo actual y nuestro, en relacion a lo antedicho. Estudios
recientes de Francisco Sime han senalado que la ventilacion pulmonar disminuye
logaritmicamente con el incremento de la edad en personas nativas y resldentes
permanentes en la ciudad de Morococha (4,500 mts.). Estos resultados apoyan la
hipotesis planteada por Whittembury y Monge, quienes proponen que la policitemia
no es un mecanismo de adaptacién eficiente, por el aumento de la viscosidad san-
guinea gue conlleva. Esta produciria la hipertensién pulmonar de la altura, y como
han demostrado estos autores, un incremento del hematocrito conforme avanza la
vida. Asl se establecerla un circulo perjudicial, que llevarfa a la larga a la Enfer-
medad de Monge.

Estos hallazgos son un desafio a la hipbtesis tradicional que considera a la
policitemia como mecanismo de adaptacion a la hipoxia cronica y abren nuevas
posibilidades de estudios fisiolégicos, bioquimicos, bioflsicos y de biologfa molecu-
lar sobre la adaptacién a la vida en las grandes alturas. Los que llevard&n a un
replanteamiento del problema, generando nuevas hipotesis.

Pero debemos estar alertas, el que una hipéotesis sea superada no invalida
el trabajo anterior, recordemos la frase de Newton: si he podido ver mas lejos, es
porque me he apoyado sobre los hombros de los gigantes que me precedieron.

Si los hallazgos de Sime, Monge y Whittembury son reafirmados, pueden
ilevar inclusive a un replanteamiento de las leyes sociales aplicable a los trabaja-
dores de las grandes alturas. Y verlamos nuevamente cémo la ciencia y por més
pura que parezca, redunda en beneficio del hombre.

En resumen, sehores académicos, vemos en la jnvestigacién médica futura
de nuestro pais tres direcciones bien definidas:

Una, que se extiende hacia el area de lo social cuyos resultados serviran para
llevar a cabo planes de salud, cada vez mas coherentes, que garanticen el bienes-
tar del hombre y de la comunidad.

Otra, el 4rea de la patologia y la medicina clinica, cuya accion se orientara
hacia el estudio de la medicina, en funcién del ambiente ecolégico y de! desarroilo

del pafs.

Y por ultimo el area de las ciencias basicas, que por un lado sirven de apoyo
a las anteriores, y por el otro —el principal— dan base teorica al conocimiento
biolégico y garantizan la independencia intelectual, cientifica y tecnolégica del pals.



LA MEDICINA, LA EDUCACION Y
LA ENSENANZA MEDICA

Por el Dr. CARLOS R. LANFRANCO LA HOZ

Las Autoridades Universitarias, los Profesores, los Alumnos y los Consejeros
de Educacion Meédica, miembros éstos de conocidos y prestigiosos organismos in-
ternacionales, han realizado multiples intentos para mejorar el sistema educativo
de las profesiones relacionadas con ta Medicina y la Salud. A pesar de esa teso-
nera y perseverante accion, somos conscientes de que existen diferencias efectivas
entre el proceso educativo actual y los principios pedagdgicos que caracterizan a
la nueva educacién médica.

Se aprecia objetivamente que ta organizacion y estructura académica de
nuestras escuelas médicas estdn impregnadas de los preceptos y normas ‘‘tradi-
cionalistas’’ que se originaron en los siglos XVIiI y XIX, estimados los siglos de
oro para la Anatomia. El avance de los conocimientos de esa disciplina logrado
en esas épocas, significo el establecimiento de un esquema anatémico con la des-
cripcién macroscopica de todas nuestras estructuras.

La segunda mitad del siglo XIX se caracterizé por el progreso de los cono-
cimientos en el campo de la Fisiologia de los sistemas o aparatos. Se estudi6 y
conocié el papel de los pulmones en el intercambio gaseoso y su transporte por
los eritrocitos a los distintos tejidos del organismo. Se precisé el mecanismo y la
quimica del aparato digestivo, asi como la funcién de las glandulas y la del sistema
nervioso, quedando establecido en forma mas o menos completa y coherente un
esquema de los principios basicos del funcionamiento de nuestro organismo. Esa
época se caracterizé también por el progreso en el conocimiento de la Quimica
y de la Fisica, ciencias que fueron aplicadas al estudio de los organismos vivos,
originandose asi la Bioquimica, la Fisica Médica y la Biofisica.

Pero también en la.segunda mitad del siglo XIX se realizd el descubrimiento
de pardasitos, bacterias, hongos y virus los que en forma progresiva fueron esti-
mados agentes o elementos causales de las enfermedades imperantes. Todos esos
conocimientos dieron origen a nuevas ramas o disciplina de los estudios médicos.
Por el perteccionamiento de! microscopio por fisicos y Opticos, el estudio de la
Anatomia ingresa en -una nueva fase, surgiendo asi la Anatomia Microscépica y la
Histopatologfa, disciplinas que permitieron en esa época iniciar estudios relacio-
nados con lesiones inflamatorias, degenerativas y neoplésicas.

De los conocimientos surgidos cronologicamente en los siglos XVIII y XIX y
de las ramas o disciplinas en que se ordenaron, devino la organizacion, la progra-
macion y la secuencia del sistema de ensenanza médica en América Latina que se
origind hace alrededor de 100 afos sobre la base de patrones de las Universidades
ce Salamanca, Granada y Parls.



Todos conocemos que el sistema educativo ‘tradicionalista’” ha permitido
formar y producir profesionales de las ciencias médicas cuyo campo de accién fun-
damental ha sido la medicina curativa e individual, practicada a través del ejercicio
liberal de la profesidon y/o en centros asistenciales.

El sistema educativo ‘tradicionalista” se caracteriza por la divisién en dos
etapas: una bésica y la otra clinica.

En la “etapa basica’’ ensefamos al estudiante como esta mortolégicamente
formado el organismo humano, macro y microscépicamente, asi como su desarrolio
embrioldgico, cito e histogonético, a la par que aprende su funcionamiento. En esta
misma fase y en forma independiente le mostramos la aplicacion de la Quimica y
de la Fisica en el estudio de los humores y de las membranas de! cuerpo humano.
Luego lo introducimos en el estudio principalmente mortolégico, sin conveniente
sentido aplicativo, de los agentes causales o etiolégicos de las enfermedades, asl
como se les da a conocer las alteraciones anatomo patologicas que las diversas
noxas producen en drganos y tejidos. Toda l|la ensefianza de la etapa béasica la
desarrollamos con ausencia del ‘‘ente’ objeto del estudio, es decir la persona hu-
mana viviente.

En la segunda etapa, o sea ‘la clinica”, ensehamos al) estudiante a relacio-
narse con el paciente dentro de una actitud conveniente, Inteligente y sagaz, asi
como a utilizar sus sentidos y diversos aparatos para examinar a la persona hu-
mana, en estado de salud y en el de la enfermedad. Les hacemos conocer el con-
junto de complejos y fendmenos bioldgicos alterados que constituyen la enfermedad,
asf como los procedimientos clinicos y técnicos que permiten su identificacién, vale
decir el diagndstico. Se les ensefa ademas las caracteristicas de las reacciones
defensivas, algunas estereotipadas, pero adecuadas para luchar contra elementos o
agentes agresores diversas, susceptibles a una defensa comun. Finalmente en esta
misma etapa ensefamos el uso de las diversas drogas curativas, insistiendo mas en
las drogas mismas o en lo que esperamos alcanzar de ellas, que en la auto - capacidad
de defensa del organismo para vencer a las enfermedades y a las noxas que las ori-
ginaron. Se les ensefa también a los estudiantes un conjunto de técnicas opera-
torias basicas destinadas a resolver por la via quirirgica los problemas que pudie-
ran plantearseles.

Este esquema o programa de ensefnanza de las Facultades o Escuelas de
Medicina ha tenido modificaciones principalmente en las dos ultimas décadas y han
estado vinculadas a los cambios ocurridos en la educaciéon en general y en la edu-
cacién médica en particular. Estos cambios no se refieren tanto al ordenamiento
y a la secuencia de los cursos en el Curriculum de Estudios, sino a las “inclusiones
de disciplinas nuevas’, recomendadas en las conclusiones de los certAmenes que se
han realizado y también por los Organismos Internacionales que se ocupan prove-
chosamente, a través de sus expertos, en el estudio de los problemas de la Educa-
cién Médica. Dentro de los cursos incluidos, revelatorios de una nueva concepcién
filoséfica, doctrinaria y pedagdgica, c¢abe también mencionar a la Psicologfa
Médica, a los que integran las Ciencias de la Conducta: Sociologla y Antropologia
Cultural y a los correspondientes a la Medicina Preventiva y la Salud Publica, ubi-



caods estos ultimos, estratégicamente, en toda la progresiéon del Curricufum de Es-
tudios. Todos estos cursos estdn destinados a integralizar al estudiante en cuanto
a que posea no soélo formaciéon cientista o cientifica, proveniente de los conoci-
mientos adquiridos en el 4rea de las ciencias, sino también humanlistica y a que
cambie su actitud que era predominante dirigida hacia el ejercicio de la medicina
curativa o individual, encauséandolo, con adecuados conocimientos de medicina pre-
ventiva, hacia la ‘‘Medicina Comprehensiva'’, hacia la ‘“Medicina Social’” o de ‘‘praxis
unitaria”, que es la meta o el objetivo que se han impuesto las Escuelas o Facui-
tades cuando establecieron que era de su responsabilidad educativa formar médicos
béasicos, médicos indiferenciados, médicos generales.

Pero los cambios en la ensenanza médica no han estado circunscritos sola-
mente a la inclusion de los nuevos cursos mencionados, como expresién de nueva
concepcidon filoséfica y doctrinaria, sino que, también deviene de otros factores
importantes, entrc los que es conveniente mencionar a la ‘‘Organizacién Académica,
Estructural y Administrativa” que adoptaron las facultades de Medicina y las ofras
profesiones de las Ciencias Médicas, por disponerlo asi las leyes universitarias
anteriores al ano 1969, mas no la negativa ley que aln se encuentra en vigencia.

Dentro de lJa Organizacion Académica y Estructural cabe destacar como he-
chos de repercusidn pedagdgica positiva a la ‘“Departamentalizacién a nivel de Fa
cultad”. Al referirse a esta organizacion departamental hay que mencionar la estra-
tegia que se trazé de que la Catedra, su concepto, su operabilidad y sus demaés
imnolicancias, se iuesen progiesivamente perdiendo, es mas, esfumandose. para una
efectiva y eficaz departamentalizaciéon del recurso humano, con las ventajas que tat
situacion consagro.

Otro tactor motivador de cambios positivos en la ensenanza médica y de
logros fué el funcionamiento de tas Comisiones Bipartitas en ei esquema; en el
disefo Estructural y Funcional de las Facultades, dentro de las cuales cabe destacar,
entre otras, a la Comisién Pedagdgica, a la Comision Coordinadora de Planes y
Estudios y a la de Bienestar Estudiantil, por su labor provechosa, generadora de
cambios Otiles.

Debo también mencionar dentro de la Organizacion Académica, a ta ensenanza
por ‘Ciclos Académicos o Semestral’, que trajo consigo la necesidad de impartir
la docencia denlro del sistema ‘‘Concurrente” de '‘blocks o semiblocks', contando
para ello con que los estudiantes, metodolégicamente, participarian activamente en
el proceso ensefnanza -aprendizaje, debiéndolo hacer a dedicacion exclusiva o a
tiempo completo, en actividades docentes que fluctuaban entre las 36 y 40 horas-
alumnos semanal, con un Curricutlum de estudios que tenfa la caracteristica de ser
rigido, secuente y con precedencias, para efectos de matriculacién, ensenanza, eva-
luacion y promocion.

Como factor integrante de la Organizacion Académica de las Facultades o
Escuelas este aspecto pedagoégico debe ser revisado, no tanto para la implantacién
del Curriculum flexible y el sistema de créditos que hasta el momento, a pesar de
las disposiciones legales, parecerfa no ser practicable en Medicina, sino para que
se haga un estimado concreto, racional real, del valor pedagdgico del sistema en



block o concurrente, que se caracteriza porque los perfodos de ensefianza de los
"Cursos” y de sus respectivos capitulos son cortos, densos, a veces monocordes,
parceladores, saturantes, hasta antipedagdgicos; llevando inexorablemente al estu-
diante a la necesidad de ‘“memorizar’, cuando, lo que corresponde es que se cum-
pla el proceso psico - pedagégico de la transferencia del conocimiento, pasando éste
por los estadios que han de significar o generar cambios conducciales y de con-
viccion, es decir adquisicién de nuevos patrones de comportamiento o la modifica-
ciéon de los preexistentes dentro de la ensefanza - aprendizaje.

Hay otros factores que generaron cambios en la ensefanza de la medicina;
los continuaremos mencionando y analizando porgque son de importancia. Entre
ellos merece un énfasis especialisimo la Planificacion y el Disefio del Curriculum
de Estudios, en el que se vuelca lo que es la Filosofia, la doctrina, los fines, los
objetivos y las metas que se deben alcanzar para cumplir seria, responsablemente,
con el encargo que hace la Nacion, el Pais, teniendo en cuenta las necesidades
de la comunidad, a las Facultades a través de la Universidad, en su obligatoria ta-
rea de formar médicos y otros profesionales de la salud.

Las Facultades de Medicina del Perd compartian quizds por primera vez,
en las décadas de los cambios referidos, lo que era y es una de las mayores preo-
cupaciones de las Escuelas de Medicina del Universo, es decir, la revision, el me-
joramiento y la actualizacién de sus Planes de Estudios, asi como el mejor acon-
dicionamiento y ordenamiento del Disefo de su Curriculum. Antes no se ponfa en
duda la bondad de los planes vigentes por estar respaldados por muchos afos de
experiencia, tanto que cuando se fundaba una nueva Facultad o Escuela y ha su-
cedido en nuestro pais, el Peru, el problema curricular se reducia a reproducir,
lo mas exactamente posible, el esquema tradicional generalmente aceptado. Sin
embargo, desde hace algunos afios, se han planteado serias dudas respecto a la
validez de dicho esquema tradicional, por Jo que se ha llegado a la conclusién
de que deben introducirse cambios substanciales en el mismo, motivados en primer
lugar por la explosidn de nuevos conocimientos cientificos y tecnolégicos en ge-
neral y en la medicina en particular, lo que ha traildo como consecuencia, no sdélo
un incremento de lo que hay que ensenar, sino que surgieron nuevas disciplinas y
especialidades, asi como nuevas catedras y asignaturas, lo que motivd una lucha
constante para impedir el aumento de los ciclos 0 afos de estudios manteniéndolos
dentro de cierto limite de tiempo.

La segunda razon, ya citada también anteriormente, es que se ha establecido
que la meta primordial de la medicina es su funcién social, con lo que se ha co-
menzado a comprender que los problemas de salud de la comunidad no pueden
ser resueltos por acciones curativas a nivel individual. En los palses del tercer
mundo en vias de desarrollo, entre los que estdn los de América Latina y entre eflos
el Pert, se mantiene aln un grave y conocido problema de Salud Publica generado
por el circulo vicioso: malnutricién, enfermedad e insalubridad —baja productividad
y escasez de recursos— mas enfermedad y cada vez mayor insalubridad. Esto
planted a la Medicina un reto en la esfera de la salud colectiva, con la agravante
de que las Facultades y otras profesiones de la Salud, actian al margen de Ia
realidad nacional, no preparando a los nuevos profesionales de manera adecuada



para enfrentarlos. Esta fue la razén por la que como primer paso. dentro de la
estrategia de cambios, tendiente a moditicar la actitud de los estudiantes, se reco-
mendo en los distintos seminarios realizados a nivel nacional e internacional, que
las antiguas Catedras de Higiene fuesen sustituldas por Departamentos de Medicina
Preventiva, Social y de Salud Publica, teniendo a su cargo la ensefanza de diversas
asignaturas escalonadas a lo largo de toda la carrera y el ensayvo de nuevos mé-
todos docentes, entre ellos la participacién activa de los alumnos en estudios y
programas de Salud Pdblica en comunidades urbanas y rurales. Esta importante
mision debiera haber sido cumplida fundamentalmente por los docentes integrantes
de esos departamentos en todas las Universidades con Programas de Medicina. A
ellos se les encomendé fuesen dindmicos, persuasivos y tenaces agentes de esos
cambios. Es poco lo que se va logrando en términos generales, ios resultados ob-
tenidos estdn muy por debajo de las expectativas trazadas, la evaluacion es aun
negativa. Ha faltado conveniente liderazgo, asl como sensibilidad y entusiasmo, al
poner en ejecucion los planes considerados, asi como falta de entrega a la obra
departamental. A su vez falta de conveniente respaldo e incentivos de l!as autori-
dades universitarias, asi como falta de comunicacién con las autoridades y tuncio-
narios del Ministerio de Salud PuUblica e incomprension de objetivos, dado que los
miembros de los Departamentos de Medicina Preventiva, Social y de Salud Puablica
son o han sido integrantes de dicha reparticion estatal, en la que no contaron con
suficientes facilidades para et mejor cumplimiento de sus tareas educativas.

En el Diséfio de) Curriculum y en el Plan de Estudios se consignan los diver-
sos cursos dentro de un ordenamiento y una secuencia determinada, debiendo es-
tablecerse previamente los que tienen el caracter de obligatorios, por ser sustan-
cialmente formadores y los que podran tomarse electivamente.

Este proceso, que implica la necesidad de tener una clara idea clasificatoria
de los cursos y de su valor pedagogico, no se ha cumplido en las Facultades de
Medicina, a pesar de que en algunas oportunidades hubieron planteamientos teéri-
cos tendientes a ubicarlos tanto en la etapa pre - médica, pre - odontologica, pre -
obstetricia, etc.; como en el pre-grado de las profesiones médicas. Se llego en
oportunidades a considerar que para poder incluir en esta Ultima etapa, es decir,
en el pre-grado a los cursos electivos, debian bajarse, craso error pedagégico, al
ciclo de estudios generales, a cursos obligatorios, pertenecientes al ciclo basico de
los estudios médicos, para asi dar cabida a ese nivel a dichos cursos electivos,
escalonandolos también a lo largo del Plan de Estudios y en el Disefo del Curri-
culum. Generalmente los cursos electivos estdn destinados a incrementar la cultura
humanistica de los futuros profesionales de las Ciencias de Salud.

Adicionalmente, en ef Plan y en el Curriculum de Estudios hay que dejar cla-
ramente establecida la ubicacién de los cursos dentro de los respectivos departa-
mentos, pudiendo sefalar a quien corresponda la responsabilidad de dirigirtos y la
respectiva distribuciéon del persona! docente que participarA en la ensefanza.

Las modernas concepciones sobre Plan y Curriculum de Estudios, hay que
destacarlas pues han significado un evidente progreso en la Ensefanza Médica. Ha
sido pedagdgicamente muy beneficioso que a partir de la planificacién y del disefa



del curriculum, hayan aparecido los Sillabis de los Cursos que se entregan impre-
sos oportunamente a profesores y alumnos.

En los Sillabis se eslablece la filosotia, la doctrina, los fines y las metas que
en el desarrollo de la ensefianza se debe alcanzar, asi como la metodologla y la
relacién pormenorizada y calendarizada de todas y de cada una de las actividades
docentes, ya sea que se trate de préacticas generales y especializadas, clases, con-
ferencias, simposios, mesas redondas, distintos tipos de conversatorios, seminarios,
coloquios, consultas bibliograficas revistas de revistas, trabajos extramurales en el
medio urbano o el rural, examenes parciales cancelatorios, bibliografias, etc. Todos
estos sistemas pedagdgicos que se utilizan actualmente en la ensefhanza médica con
la ayuda de los modernos sistemas tecnolégicos audio -visvales, se dan a los es-
tudiantes dentro de Ja proporcionalidad y el equilibrio que corresponde, teniendo
en cuenta que del numero de horas lectivas semanal vy diarias, la utilizacién
el mayor porcentaje de ellas, debe corresponder a la ‘‘ensenanza practica”’
en laboratorios, si se trata, principalmente, del ciclo basico o en los hospitales y
otros centros de salud, si del ciclo clinico. Esto obedece o es debido a que en las
praclicas la participacién del estudiante, en el proceso ensefanza - aprendizaje, =s
méas activa, mas inmediata a su docente y tutor, lo que permite un didlogo que,
si es pertinente, resulta ser muy provechoso no solamente en la transferencia de
los conocimientos, sino en el estimulo e incentivo que el didlogo genera al avivar
el interés reflexivo del estudiante e incrementar su avidez por las consultas Dbiblio-
graficas, lo que favorece y facilita la conversién del alumno en un genuino auto -
didacta.

Es tanto el progreso que en el Campo Curricutar, en la Ensenanza Progra-
mada se ha obtenido, que se puede establecer matematica y estadisticamente, la
duracion o longitud de los ciclos y de los cursos; el numero de horas lectivas o
pedagogicas, que a cada curso corresponde segun sus caracteristicas; el nimero
de précticas: (a relacién numérica entre profesor y alumnos para cada tipo de ac-

tividad docente (clases: 1 a 80 — Seminarios: 1 a 30 — Practicas de laboratorio:
1 a 16 — Précticas especializadas: 1 a 8 — Préacticas clinicas: 1 a 3, 4 6 5 (“Edu-
cacién masiva” — Clases: 1 a 250 — Préacticas de laboratorio: 1 a 32); el numero y

tipo de tareas ordinarias que se deben encomendar y exigir al estudiante para que
se ponga en contacto pedagdgico con toda la gama de materias incluidas en una
asignatura dada; los tépicos a tratar teniendo en cuenta la prevaiencia, la inci-
dencia de presentacién de los fendémenos biolégicos, conocimientos éstos que de-
vienen de la epidemiologla moderna. En fin esta es la importancia del Plan y det
Disero del Curriculum de Estudios, que adoptaron y asumieron las Facultades de
Medicina y otras Profesiones de la Salud en las vltimas décadas.

Nos hemos referido hasta ahora a lo que se denomina el ‘“Curriculum Pro-
puesto”, que debe tener la caracteristica de ser real, ético, no hiperbélico, cum-
plible, alcanzable, no impresionista sino que debe expresar muy claramente que es
en realidad una gufa de trabajo, para la mejor orientacién de discentes, docentes,
autoridades y en suma para quienes se interesen, sean o no de la comunidad uni-
versitaria. El *“Curriculum Efectivo y Cumplido’’ es el que expresa la realidad de
lo que ha acontecido en el desarrollo de la enseifanza médica, expresa el balance



total de las actividades cumplidas efectivamente, tanto en el plan de estudios de la
Facultad que es el todo, como en cada una de las partes que son los cursos, a
nivel de los respectivos ciclos.

Podemos pues establecer que un Curriculum y un Plan de Estudios seran
tanto mejores cuando mas efectivos sean, pudiendo hacer evaluacion del cumpli-
miento de las metas de las Facultades, en el aspecto de la enseflanza en este
caso, a través del estudio matemaéatico de su "Curriculum Efectivo o Cumplido”. Es-
tos elementos se transforman asi en parametros para lo que se denomina la ''Eva-
luacion Periddica del Diseno del Curriculum y del Plan de Estudios™, proceso que
debe realizarse, pues, continuamente surgen nuevas técnicas de ensefianza médica,
asi como nuevos e importantes conocimientos, que implican un relievante progreso
de las ciencias de la salud, que necesariamenie deben tenerse en cuenta para su
inclusion, a propdsito de la revision periddica del curriculum de estudios. Ademas
hay otra razén poderosa que obliga la revisién y es el fenémeno conocido con el
nombre de ‘‘Descuartizacién de los conocimientos’” que es en términos generales
ciclico y de unos 8 afos de duracidn, sin que se pretenda establecer que inexora-
blemente todos los conocimientos sélo tendrén ese tiempo de validez cientifica, Esta
razén poderosa es también motivadora de la necesidad de la revisiéon periddica del
curriculum que estd recomendado se haga plenamente cada 5 afos.

Al hacer una sintesis final en relacién at Curriculum, se debe sefnalar qus
es el conjunto de actividades formales de aprendizaje ofrecido por la Facultad,
por la Escuela, en nuestro caso especifico por las entidades universitarias que se
ocupan de la educacion o ensefianza médica y de las otras ciencias de la salud.
Se deben considerar en él factores escalonados, situados o ubicados como en una
piramide; al primero lo denominan' determinantes basicos del] Curriculum™ que son
por una parte los alumnos y por la otra la sociedad a la que hay que servir, cono-
ciendo sus necesidades, asi como los recursos con que seran cubiertas; luego las
“‘politicas y principios legales” dentro de los que hay que tener en cuenta a las
siguientes. leyes y reglamentos universitarios, planes y politica de salud, funciones
de la Facultad o Escuela en el Sistema de Salud”, que alun no existe en nuestro
pals, y leyes y reglamentos del Ejercicio Profesional. Otro escalén trascendental del
curriculum son ios ‘‘Propédsitos y Objetivos del Programa' que son los siguientes:
19, las modificaciones conductuales y convicciones que se espera producir en los
alumnos; 2° los conocimientos, capacidades intelectuales y actitud cientifica que
adquieren; y, 3, las habilidades y destrezas que adquieren, como expresién de tos
cambios progresivos que se van generando en el alumno por los mecanismos antes
mencionados. Hay que considerar también dentro de la escalada piramidal del
curriculum a los “Principios Pedagdgicos'™ referidos a las teorias sobre el aprendi-
zaje, a la organizaciéon del conocimiento y a la informaciéon que se obtiene a través
de investigaciones y experiencias. Al tratar de los “Recursos Docentes’’, es ne-
cesario referirse a todos los aspectos integrales de ese importante item, es decir
a los ''Recursos Humanos™ en primer lugar, pues ellos imparten directamente la
ensefanza, pero también a quienes la apoyan eficazmente, es decir el personal téc-
nico y administrativo. Son también ‘“Recursos Docentes™; “El tiempo”’ que se asig-
na técnicamente para tal ejercicio; “El Presupuesto” econdmico de que se dispone,



como inversién indispensable para la formacion de lo que serd el producto, es decir,
el protesional que egresard del organismo educativo. Ei profesional representa una

considerable inversién economica por 10 que es indispensable ‘‘seguirlo’, ‘‘cuidarlo”
y “actualizarlo” continuadamente. Son también importantes en el rubro de los ‘‘Re-
cursos Docentes” los ‘“Materiales Financieros”: instalaciones, equipo, infraestruc-

tura con su correspondiente programa de renovaciéon y mantenimiento, debiendo con-
siderarse ademas una adecuada organizacion de los recursos docentes preexisten-
tes. Finalmente me referiré al escalén eminentemente pedagoégico de la piramide
del Curriculum de Estudios, que es la “Estrategia y Téctica de la Enseianza” en e!
que estan considerados fos “Programas de Estudios’”: ‘“La Integracién’” que puede
ser horizontal o vertical, intra o extradepartamental, universitaria o interuniversitaria
o extrauniversitaria. La ‘“Integracién’® como sistema pedagogico en la ensefanza
médica ha sido muy beneficiosa, pues, ha permitido la proyecciéon docente y la inter-
relacion entre los ciclos, asf como superar el fraccionamiento, el parcelamiento, el
encasillamiento de fas disciplinas en cuanto a la ensefianza, torriandola mas dina
mica y realista, asi como mas aplicativa. Cuan beneficioso es quc los docentes de
los ciclos basicos, particlpen activamente prouyectandose hacia los ciclos superiores
y viceversa, superando la antigua tendencia a impartir la ensefanza sin sentido
aplicativo y también a no conocer lo basico de las disciplinas que regentan. A este
nivel de la “Estrategia y Tactica de la Ensefianza” debemos considerar a las di-
versas actividades docentes que se convierten en fuentes inagotables de ensefanza,
generadoras de proficuo aprendizaje si son manejadas con adecuado criterio peda-
goégico y utilizando los mejores métodos de ensefianza. No voy a volver a enumerar,
por haberlo hecho anteriormente, el vasto campo de las actividades docentes, tan
sblo insistiré en sefialar la importancia del ‘‘Sistema Tutorial o Semitutorial”, por
considerar que es el que permite una relacién mas intima y generalmente muy
armoénica entre docentes y discentes si se ejecuta con absoluto respeto de la liber-
tad formativa y sin interferir el proceso del desarrollo de la personalidad de!l educando.

El “Disefo del Curriculum y el Plan de Estudios” asi concebido tiene su res-

pectivo “Flujograma’, en el que se establecen las funciones, las responsabilidades
durante la ensenanza médica, asi como constantes ajustes, evaluaciones, se estable-
cen objetivos inmediatos, intermedios y terminales que han de llegar en definitiva
a los ‘“Objetivos Educacionales”, gque se definen como los cambios de comporta-
miento que se espera se hayan desarrollado en el alumno al final de un determinado
proceso de aprendizaje, llaméandose ‘“Comportamiento Terminal” a la suma de com-
portamientos que definen la manera de actuar del alumno, estudianies de las ciencias
de fa salud, al final del proceso educacional.

Como se puede apreciar, los conocimientos y estrategias de aplicacién del
Curriculum y del Plan de Estudios son en realidad expresién del avance de la técnica
de la educacion y de los aportes de las investigaciones en ''Psicologila Educativa” vy
ante la Explosién Poblacional Educativa”, surge la necesidad de enseirar mas, con
mas eficacia, a mayor ndmero de educandos, pero manteniendo los céanones, los pre-
ceptos educativos aplicados a la Ensefanza Médica, Autoridades, profesores y alum-
nos, estamos obligados, es mas, desafiados a emprender reformas en favor de una
educacién meédica racional, integral, cientifica y continuada.



El proceso de modelar la Personalidad Médica a educandos que buscan de-
liberadamente y vocativamente que les acondicionen su persona para realizar la pro-
fesidn, constituye la esencia de la ensefanza en medicina. Para esto las Facultades
o0 Escuelas de Educacion Médica y de las Ciencias de la Salud, es decir medicing,
odontologla, farmacia, obstetricia, enfermeria, auxiliares en enfermeria tecnologia me-
dica, deben ofrecer situaciones pedagdgicas, ambientales, acciones formales y sis-
tematizadas, armonicamente organizadas para producir en los alumnos los cambios
de conducta necesarios para formar integralmente la personalidad profesional con-
forme a un modelo que signifique el médico necesario para el Peru. Este modelo
constituye el objetivo docente mayor de una escuela de medicina y al finalizar como
estudiante su carrera médica, podra demostrar, en ¢l c¢cjercicio de sus funcionez
profesionales que tiene:

a) Competencia integral para prestar servicios de salud en el pais como
meédico general; vy,

b) Capacidades y potencialidades basicas para seguir cursos de especiali-

zacion en el post-grado; pero en la actualidad interesa sobremanera que
los profesionales asi formados por las Facultades o Escuelas de las Ciencias Mé-
dicas o de las Ciencias de la Salud muestren ademas una actituc favorable a inte-
grarse a (os equipos de salud, a ser participes arménicos con los trabajadores de
salud del cumplimiento de las tareas, que son variadas y mbltiples, consideradas
en el Plan de Salud, que en nuestro pais, en todo caso, esta tan sodlo parcialmente
est.ucturado.

Antes de proseguir con el importante tema que en las ultimas lineas hemos
esbozado, me ocuparé de dos factores que significaron razones de evidente pro-
greso hasta 1969 y solamente hasta 1989 en la Educaciéon y en la Ensefianza Médica
en el Perd, gravitando muy favorablemente en el Disefio del Curriculum y del Plan
de Estudios, asi como en su desarrolio y funcionalismo vale decir en su Flujograma

Me refiero primero al notable incremento que tuvieron los medios de infor-
macion; las ‘‘Bibliotecas’ fueron reorganizadas, modernizadas, equipadas; se aumen-
to el personal profesional y el de técnicos; se pusieron a tono al sumarse eficaz-
mente a esa verdadera explosion que hay en el campo de [a informacién escrita
cara efectos medicos: se abastecieron proficua y convenientemente de libros de
taxtos, de consulta, inclusive poniendo en marcha programas especiales con ayuda
de organismos y fundaciones extranjeras, que significaron {a adquisicion de urn
numero elevado y suficiente de cada libro de texto para ponerlos al alcance de los
educandos y de los mismos docentes. A su vez, dentro de programas especificos
y contando con la ayuda internacional que ya realzamos, se procedid a vender y
alquilar 1i%ros madicos, muy bien escogidos a través de encuestas, a prec.os muy
econémicos. El otro programa del libro de texto esta relacionado con la Organiza-
cion Panamericana de !a Salud, que puso en marcha un original y benéfico sistema
que consistié primero, en imprimir autorizadamente libros de texto para casi todas
las profesiones de la salud, previamente calificados a través de encuestas. vendién-
dose a nivel de Facultades o Escuelas a precios muy econdmicos, y la segunda va-
riante de este programa fué la calificacién previa de grupos de profesores latino-



americanos a quienes se les invitd a que escribieran los libros de su respectiva
especialidad docente y profesional en casteliano, corriendo la edicién, impresion
y mercadeo a cargo de esa organizacion, es decir la Organizacion Panamericana d2
la Salud que es parte de la Organizacion Mundial de la Salud, con sede en Ginebra,
creada en 1948 y vinculada con la Organizacion de las Naciones Unidas. Ademas
las bibliotecas centrales y periféricas incrementaron su hemeroteca y otro género
de publicaciones con lo cual cumplieron a satisfaccién con las metas y objetivos
de la Educacién y la Ensefanza médica.

El otro factor coadyuvante que debo mencionar estid relacionado con el con-
junto de organismos que existieron en las Facultades relacionados con el Bienestar
Estudiantil. Se caracterizaron por su buena organizacién y el buen cumplimienio
de sus fines, actuaron con fondos y capitales propios y ademdas tuvieron convenienle
ayuda y respaldo de la Universidad de esa época. Alll los discentes y docentes
tuvieron oportunidad de abastecerse de todo lo que requerian, libros, revistas, equi-
pos, instrumental —tensidmetros, pantoscopios, etc.—, maquinas de escribir y hasta
enseres y ropa a precios que significaban hasta el 60 por ciento de diferencia con
los del comercio. ‘Bienestar Estudiantil” se ocupaba, ademas, conjuntamente con
asistencia social, de los problemas individuales de los estudiantes, buscandoles so-
lucion para los efectos de que no se tornaran en factor negativo de interferencia
en el proceso ensenanzea - aprendizaje de la educacion meédica.

Somos conscientes de los cambios ocurridos en la educacién en geéeneral
y en la educacién y ensefianza médica en particular, los que estdn ocurriendo en la
actualidad y los previstos para un futuro cercano. Los “recientes” se refieren a las
tendencias que caracterizaron a Jas ultimas décadas: los ‘'‘actuales” a las tendencias
que experimentamos contemporéaneamente, hoy en dia, en el presente; y los “futuros”
reflejaran los pronosticos para las décadas previsibles, son prospectivos, basados
en proyecciones logicas derivadas de las tendencias del pasado y del presente.

Estos cambios gravitaran en el futuro a nivel pre - médico (pre - odontolégico,
pre - veterinario), también a nivel de no graduado y a nivel de post-graduado. Los
efectos de estos cambios se observaradn en el futuro en los estudiantes, en los pro-
tesores, en las instituciones y en las comunidades.

En el ultimo cuarto de siglo se ha observado un extraordinario adelanto cien-
tifico; un excepcional incremento en las informaciones; un acelerado progreso tec-
nolégico;, un éxito considerable en la investigacién sistematica en las areas educa-
cionales; una sociedad que en forma creciente exige servicios de salud de alta
calidad, como asimismo meioras en el sector de la medicina preventiva y por altimo,
un marcado incremento en el costo de la capacitacion de médicos.

Entre los adelantos cientificos mas conocidos, que aln no han motivado
suficientes cambios en la ensefianza médica, debemos citar, a los progresos de la
energia atémica o nuclear que ha traido consigo una importante disciplina que es
la medicina nuclear, en la que se utilizan los isétopos radioactivos como medios
de diagnastico y para la terapéutica especifica: la microscopia electrénica que ha
permitido estudiar la ultraestructura celular o la patologia subcelular definiendo



organelas, mitocondrias, podocitos, etc.,; la citogenética; la cito e histoquimica; ia
biologia molecular que asociada a la Bioquimica y a la Biofisica nos describe el
metabolismo intermedio, la actividad enzimatica y la formacién de protsinas espe-
cificas a nivel cefular, combinada con la Genética nos muestra la accién de genes
especificos que determinan la formacidon y actividad de enzimas y otras que a nivel
celular y aun molecular, son las unidades primarias con las que funciona el orga-
nismo; los transplantes de organos y otros progresos quirargicos; los adelantos tec-
nologicos basados en la electronica y en la cibernética, han reempliazado a los
antiguos meétodos de apoyo, ahora se utiliza ampliamente la televisiéon, cinemato-
grafia, cineradiografia, poligrafos, fotografia tridimensional, nuevos instrumentos au-
diovisuales, computadoras y modelos naturales y plasticos, con lo que ha ganado
la ensenanza practica y la "educacion en masa”. Es, pues, evidente que una gran
parte de los cambios f{uturos previsibles y prospectivos que se producirdn en la
ensefanza y en la Educacién Méadica radicardn en estos progresos de la medicina.
Hasta el momento que se sepa lo fundamental de estos adelantos cientificos, no
se ha considerado en los ajustes del curriculum.

Antes de proseguir es bueno dejar establecido, como una especie de con-
clusién, que !os m3todos, los planes, el curriculum, la estrategia y la tactica de la
Educacion y la Ensefianza Médica no es una, sino que existen en suma muchos
procedimientos de educacién meédica y de ensefanza que son buenos, inctusive &l
tradicional renovado que sigue prestigioso. Todos pueden llevar a la formacion de
los mejores profesionales; el éxito dependerd en gran parte de la calidad de la
ensefianza y de la responsabilidad y hasta de la mistica que pongan en la obra
autoridades, docentes, “estudiantes, personal técnico y administrativo. Conocemos
sistemas educativos y de ensefianza médica tan diferentes, como la ya clasica ex-
periencia de la Escuela de Medicina de |la “Western Reserve Univergity” que a través
de la “integracién vertical y horizontal”, con grados crecientes de ‘*‘coordinacién”,
el concepto de “aparato o sistema orgénico” substituye al de las asignaturas tradi-
cionales, en la determinacién de las ‘“Unidades Curriculares del Ciclo Basico”. En
América Latina la Escuela de Riberao Pretto, de la Universidad de Sao Paulo afirma
el sistema bajo la direccion de Lucien Lisson en las principales actividades del
ciclo basico. Lo mismo en las Escuelas de Medicina de la Universidad de Concep-
cién - Chile, de Cali, en Colombia y muy novedosamente la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Brasilia, no solamente acoge el cambio, sino que
incorpora en una misma “‘unidad curricular” la ensefianza de fos aspectos ‘‘normales,
patotdégicos y farmacodinamicos” relacionados con la “estructura y el funcionamiento
de un aparato o sistema dado”, e inicia el primer ciclo de ensefianza con una
“unidad dedicada al estudio experimental del proceso de agresion y defensa.

Todo lo expresado es demostrativo de que ‘“la forma y el modo” de dar 14
ensefianza y la educacién meédica es muy variada y que con todos los sistemas, lo
reiteramos, se obtiene o se puede obtener resuitados positivos. Pero es indispen-
sable dejar establecido, que es de necesidad evaluar en todos los aspectos a las
Facultades, a las Escuelas, su organizacién, su estructura, su curriculum y plan
de estudios, el de los cursos, también a los profesores y particularmente a los alum-
nos estimando que a propdsito de esos estudios 6 investigaciones sobre los distin-
tos elementos o factores que intervienen en la educacién médica. surgird la nece-



sidad de cambios, ajustes y actualizaciones. Ademas se debe conocer que hay
Escuelas que ponen nuevas técnicas de educacién y de ensefianza médica en vias
de experimentaciéon, como el caso de la “Western Reserve University’’, con el ob-
jeto de encontrar caminos de progreso. Estamos en la obligacién como educadores
de mantenernos informados.

Asimismo es indispensable que se conozca la importante obra que en ense-
fianza médica realizan determinadas instituciones internacionales como son la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud a través
de la Oficina Sanitaria Panamericana —e!} Peru es sede de la Zona 4ta. de esa
Oficina—, la Federacién Panamericana de Asoclaciones de Facultades de Medicina,
fundada e! 29 de Noviembre de 1962 en Vifa del Mar - Chile, 1a sede de su Oirec-
cion Ejecutiva y el centro operacional de sus directores o expertos es desde 1966
Bogotd - Colombia, las Federaciones Panamericanas de Asociaciones de Enferme-
ria, Odontologia y Medicina Veterinaria, la Unién de Unijversidades de América La-
tina con su filial la Unién de Facultades de Medicina de América Latina, que fue
en realidad la que organizé las primeras Conferencias de Facultades de Medicina
de Latino-Ameérica, destinadas a tratar temas de interés comun er Educacién y En-
sefianza Médica, realizadas en México, Uruguay y Chile (Vifa del Mar), donde se
cred la Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Me-
dicina ampliando las caracteristicas geogréticas y funcionales de la Unién y la Aso-
ciacion Latino Americana de Academias Nacionales de Medicina fundada el 29 de
Noviembre de 1967 ¢é integrada por Jas 7 Gnicas Academias Nacionales de Medicina
existentes en Latino-América, a saber: Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Meéxico,
Peru y Venezuela. Esta organizacion que integramos se dispone a trabajar en forma
unida sobre los problemas asistenciales de salud y de ensefanza y educacion meédica
en el continente, dado que tienen cada una de ellas el caracter de ser Nacionales
y o6rganos consultivos de los respectivos gobiernos. Nuestra Academia Nacional
de Medicina tiene derechos histdéricos, abolengo, jerarquia y antecedentes muy sig-
nificativos, amén de idoneidad de sus integrantes, para seguir participando a nivel
nacional y latinoamericano como &érgano de consultoria en problemas de asistencia,
salud y ensenanza médica. Recordemos con uncién que las personalidades médi-
cas mas destacadas de la Academia Nacional de Medicina, lo fueron en razén prin-
cipalmente del mérito que adquirieron en el ejercicio de la docencia universitaria,
la ensefianza médica, la investigacion y en la asistencia profesional, por 1o que es
enteramente pertinente que se sume, que conjuncione su actividad a la irascenden-
tal obra que realizan en el Continente americano las instituciones que antes hemos
mencionado. Como un ejemplo muy objetivo de lo que es el constructivo trabajo
de esas organizaciones debo referirme al Centro Regional Documental Médico con
sede en Sao Paulo - Brasil de Ja OPS/OMS, con su Biblioteca regional de Medi-
cina —"Bireme’— y con su Programa de Educaciéon Médica, que dirige Amador
Neghme, quien fué el primer Presidente, es decir el fundador, de la Federacién
Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina.

A través de su programa informativo - documental para la Educacion Médica,
proyecta, es mas irradia, una obra de culturizacién y actualizaciéon que tiene extra-
ordinaria importancia en el campo de la Ensefanza, de la Salud Publica, de Ila in-
vestigacion y de otras actividades profesionales. Ha tenido el acierto el Centro Re-



gional Documental de establecer en el Peru, una sede, a nivel de la Asociacion
Peruana de Programas Académicos de Medicina Humana, llamada a ser un orga-
nismo que favoracerd la educacion médica, es mas, la ensefianza médica, por las
informaclones documentales que prodigara.

De paso diré que es de necesidad gue la Asociacién Peruana de Progra-
mas Académicos de Medicina Humana sea nuevamente de Facultades de Mediclna
pero renovadas en su estructura y organizacion. Es propdsito que ileguemos a este
“status universitario” en las Universidades numéricamente grandes. Decla que Ila
Asociacién debe ser respaldada, pues si se producen modificaciones adecuadas a
nive!l de la Universidad Peruana que la saquen de la penosa, triste y aun cadética
situacién en que la han sumido, por una parte, la ley vigente, y por la otra las
autoridades que la implementaron, estaréa llamada a jugar importante papel como
uno de los organismos que deben intervenir en el proceso de integracion de las
Profesiones de la Salud y de las Ciencias Médicas, asi como en la educacion
continuada.

El tema de la medicina y de la enseflanza es vastisimo, necesariamente de-
biera ser tratado con exhaustividad porque hacia é! confluyen, como dirigiéndose a
un vértice, todos los aspectos de la educacién médica que moderadamente esté
referida a la que corresponde a todas las profesiones de la salud, a las de las
Ciencias Meédicas, es mas a las Ciencias de la Salud. Al hacerlo asl rebasaria ei
caradcter de esta comunicacién, razén por la que los préximos tépicos los voy a
tocar someramente, algunos casi a enunciarlos como en un programa para esti-
mular el interés, motivar la reflexién y la meditacién hacia ellos, por la gran im-
portancia que tienen y para que los organismos competentes los incorporen a ia
agenda de sus debates, para estudio, investigacién y ulteriores decisiones. Estos
topicos son los siguientes:

19 Rol de las Universidades en la formacién del Personal de Salud.

El Sistema de Salud.

a) la situacidbn de Salud;
b) la organizaciéon asistencial; y

¢) la organizacién educacional en salug

Para abordar en el futuro el tema de la formacién medica, es necesario situar
el problema en el contexto de la realidad de Salud. Existe una Interdepedencia entre
los aspectos que se refieren a la situacién de salud de una comunidad, la orga-
nizacion asistencial que tenga y los recursos de educacidén para el personal de
salud zon que cuenta; la realidad histérica en nuestro pals muectra una falta de
coordinacion de estos elementos. La ‘Situacién de Salud” de nuestro pafs y de sus
respectivas comunidades regionales son la expresién de su nivel de desarrollo so-
cio - econémico, lo que es valorable a través del uso de diversos indicadores de
niveles de vida. Las caracter(sticas demograficas condicionan la mayor incidencia



de la patologla propia de los grupos de edades predominantes, en conjunto con las
condiciones ambientales, sanitarias y el grado de urbanizacién de la poblacién, de-
terminan variaciones locales de morbi- mortalidad posibles de caracterizar como per-
files de patologfa. Este conjunto de hechos que deben conocerse sobre la situacién
dz salud de una comunidad se traducen en una demanda de atencién y ‘“La Organi-
zacion Asistencial”™ con sus recursos asistenciales: humanos, fisicos y econdémicos
de que una comunidad disponga, deberan adecuarse para atender satisfactoriamen-
te la demanda de atencidn, preservar y promover el nivel de salud de sus miembros,
planificando las acciones y dando a la comunidad una amplia cobertura que adn
no se alcanza en nuestro pals. La complejidad de las acciones regueridas para otor-
gar una atencién integral de salud, lieva a la organizaciéon del trabajo en grupo,
dilerenciando funciones especiiicas en las distintas categorias de persona: prole-
sional y té4cnico, con diverso grado de delegaciéon de responsabilidad en personal de
colaboracion. Las necesidades crecientes de la comunidad y la fimitacion de recur-
sd>s de los organismos asistenciales, condicionan una desproporcion entre oferta
de servicios y demanda de atencidén, la que es sdélo parcia'mente satisfecha. La “O:-
ganizacién educacional en salud’” es de competencia de las universidades, en ellas
tisne que recaer la responsabilidad de preparar personal calificaco en el nivel pro-
fesiona! y técnico, satisfaciendo la demanda de personal requerido para la atencion
de Ja comunidad, debiendo proveerlo en un grado de variedad y calidad técnica que
permita llenar las necesidades de la organizacién asistencial, conslituyendo sus equi-
pos de trabajo sn salud. En general se aprecia una falta de capacidad del sistema
educacional para proveer los profesionales en el nimero y la variedad requeridos.
Hay una evidente falta de coordinacién interinstitucional que determina que la for-
mulacién de politicas, objetivos y metas de formacién de profesionales, por parte
del sector educacional, no se encuadre dentro de las necesidades de la organiza-
cien asistencial.

20 Determinacion de objetivos educacionales en la ensenanza médica.

La formulacién de los objetlvos educacionales requiere de un minucioso pro-
ces> de anélisis para establecer los objetivos de conducta (terminales, intermedios o
inmediatos), que se espera deba haber cumplido a través de sus estudios cada
profesional de las ciencias médicas. Del cumplimiento de tales objetivos, resultar&
una conducta global adecuada o no, a las circunstancias en que |le corresponderé
actuar.

Estos objetivos deben ser definidos en las ires grandes areas de la conducta.

10. Area cognoscitiva: Conocimientos (informacion) y capacidades intelectua-

les superiores (organizacién y reorganizacién del conocimiento, capaci-

dad de asociacidn, andlisis, sintesis y raciocinio, abstracciones y generalizaciones,
etc.).

20. Area afectiva: Desarrollo de habitos y actitudes positivas dirigidas:
hacia el estudio independiente y perfeccionamiento continuo, fundamen-

tadas en el conocimiento y método cientlfico; hacia las instituciones de salud, asu-
miendo responsablemente los roles profesionales y propendiendo al mejoramiento
institucional; hacia el personal de salud, integr4ndose efectivamente a una labor



de equipo; hacia la comunidad, a tiavés de la accion individual o colectiva, contri-
buyendo activamente a la preservacién y promociéon del nivel de salud, etc.

30. Area psico - motora: Dominio de habilidades y destrezas necesarlas Yy
referidas para el eficiente desempefio profesional.

Establecidos estos objetivos con precision, contarlamos entonces con los ele-
mentos necesarios para la orfganizacién de un buen plan de estudios en el que
se disedarian Jas actividades educativas que mejor se adeclen al logro de esos
objetivos.

3°— La formacién médica actual. Nuevas perspectivas.

En el marco de este trabajo o de esta comunicacién, no se puede pretender
realizar un analisis profundo y exhaustivo de la situacién actual en ta formacién
médica, pues tendrlamos que referirnos a los multiples aspectos o facetas que tiene
este importante problema, enjuiciando tanto ta organizacién y estructura de la Uni-
versidad Peruana como sus actividades académicas y su proyec¢cién hacia la comu-
nidad y el pals. Sabemos que la organizacién centralista y vertical, con Consejos
E‘ecutivos, direcciones académicas y departamentos universitarios necesariamente ino-
perantes, han causado el marasmo y la anarguia en que se debaten buen nimero
de nuestras universidades que excluyeron de la ‘vivencia” universitaria a las gran-
des mayorlas de sus respectivas comunidades, vale decir docentes, alumnos, persc-
nal técnico y administrativo. Esta negativa situacién ha gravitado indeseablemente
sobre los distintos Programas de {ormacién profesional, transformandolos en orga-
nismos anodinos que ni siquiera pudieron cumplir con las obligaciones <urriculares
que las disposiciones fegales les seflalaban, por lo que la formacién médica actual
adolece de serias deficiencias, dado que los Programas Académicos de Maedicina
Humana y sus respectivas autoridades permitieron que les fuese conculcada la su-
prcma y especifica responsabilidad que tenian de normar, dirigir, orientar, planificar
y controlar ta formacién de médlcos, para lo que requerfan autonomia académica y
presupuestaria.

49 La integracion y la coordinacién de la ensenanza en las profesiones de
tas ciencias de la salud.

Proponer una ensefianza integrada y coordinada de las profesiones que in-
tegran el grupo de las ciencias de la Salud presupone el reconocimiento de que
dicha integraciéon y coordinaciéon es una alternativa posible y ademéas ventajosa a
una ensefanza no coordinada. La posibilidad de esa alternativa favorable obliga
a hacer una exploracion de las caracteristicas de la ensefanza de cada una de las
profesiones de ias ciencias de la salud, para en definitiva tomar una decisién que
signifique entrega bonificada de! servicio de salud a la comunidad social.

5% Qué se.entiende por profesién de salud.

Hasta hace poco las Ilamadas profesiones de la salud eran medicina, odon-
tologia y farmacia: obstetricia y enfermeria quedaban comprendidas en el campo
de la medicina como profesiones auxiliares. Hoy han cambiado los conceptos cla-
sificando a las profesiones de la siguiente manera:



a) Profesiones de asociacién mediata, intervienen directa o indirectamente
en las funciones de promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién
de la salud sobre la base de una preparacién de nivel superior, interme-

dio o elemental; por ejemplo maestros de escuela que actian moderna-
mente como ‘“‘promotores de salud”.

b) Profesiones de asociacion inmediata, intervienen directamente; ejem. in-
geniero sanitario.

c) Profesiones propias de la salud, ejem. médico.

62.—Estas pro’esiones, principalmente las profesiones propias de la salud y
a5 de accidn inmediata pueden reunirse en 4 grupos en base 3 la clase de ele-
mento sob.e el que actuan:

ACCIONES PARA LA SALUD

1“*.—Sobre las personas
Médicos
Odontélogos
Farmacéuticos
Enfermeras
Obstetrices
Auxiliares 'y
Técnicos y los
Psicologos Clinicos

. 2“.—Sobre el Ambiente Cultural
Socidlogos
Antropdlogos Culturafes
Educadores Sociales
Administradores de hospitales
Educadores Sanitarios

39.—Sobre condiciones Nutricionales
Agrénomos
Veterinarios
Nutricionistas

4°.—Sobre infraestructura
Ingenieros Sanitarios
Arquitectos

Urbanistas
Dietistas Epidemiblogos
Ingenieros industriales y ecdbdlogos

Ingenieros de procesamiento de ali-
mentos y los Técnicos de mercadeo
alimentario.

Habria que agregar dos grupos mas:

1?2.—Planificadores de Salud 2%.—Administradores
Meédicos y grupos anexos, efc. Secretariado médico
y otro personal

Se puede concluir en principio gque todas las profesiones

inciden o afectan
de una u otra manera el campo de [a salud.



7°.— Divisiones de Salud Universitaria.

De lo que se trata pués, es de crear algun organismo gque coordine o integre
a las profesiones de salud. Estos organismos deben ser las Divisiones de Salud
Universitaria que actuaran primero a nivel de su propia universidad y segundo a
nivel interuniversitario, para distribuir orgéanica y racionalmente la obligacién de
ensenanza, de formar al personal pertinente de Ios equipos de salud. El nacleo
central de la ensefanza deben ser las universidades, debiendo participar a los dos
niveles las instituciones usuarias de los profesionales: Ministerio de Salud, Seguri-
dad Social, Institutos Armados, Escuela de Salud Publica y Colegios Profesionales.
Estas instituciones deben asumir plena responsabilidad en las tareas, inciuso docen-
tes, que les asignen o les deleguen participando en la preparacién dei personal a
distinto nivel, tanto en el medio urbano como en el rural, ademas deben apoyar
econémicamente con partidas presupuestarias permanentes de incremento progre-
sivo los planes educativos de ensefanza médica, asl como la investigacién. Esto
debe ser entendido en particular por la Seguridad Social en nuestro pals, que es
una de las organizaciones asistenciales que més prolesionales requiere. Deberad en-
tenderse también que debe ampliar no sélo la cobertura de los riesgos, sino incre-
mentar su accion en el campo de la medicina preventiva y social, que por ahora
esta circunscrita a un programa de madre y nino a propédsito de la cobertura del
riesgo maternidad - recién nacido - lactante. Los antecedentes del apoyo irrestricto que
se da en México debiera ser tomado en cuenta.

8°.— Explosién Poblacional Educativa para Medicina.

Significa gravisimo problema para las universidades la masividad estudiantil,
que al ingresar a los estudios de medicina rebasando el cupo, el numero clausus,
encuentra a las facultades sin posibilidades materiales, fisicas y de recursos huma-
nos, es dec.r docentes, en nOmero suficiente principalmente en el ciclo basico,
para impartir la ensefianza. A pesar de los esfuerzos que se hacen para dar lo que
hoy se llama “la educacién en masa racionalizada”, més son los fracasos y las
frustraciones que se obtienen que los resultados aceptables. Esto es también debido
a que ese tipo de ensehanza médica tiene que ser apoyado por los mejores métodos
didacticos y tecnoldgicos. En la actualidad los estudios médicos, tanto en la pre-
médica como en el pre o en el post-grado, no reciben practicamente ningun apoyo
de las autoridades universitarias, con lo que se agravan los problemas que ellos
mismos generaron. Me estoy refiriendo particutarmente a la situacién penosa vy
sombria que vive la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

8>— Formacién de docentes para el ciclo basico de estudios médicos.

Hasta la actualidad no hay un sélo programa nacional aceptable para solu-
cionar o paliar este grave y agudo problema. Los centros multinacionales que se&
han formado con ayuda de fundaciones y otros organismos internacionales, son
un intento aceptable, pero la exigliidad del numero de becas integrales atenta con-
tra los resultados del programa de maestria. Ademas, los pocos ''master’” que se
forman ni siquiera son acogidos en su seno por la Universidad. Es evidente que
las autoridades acusan peligrosa miopla.

Actualmente se hacen esfuerzos para ampliar los centros multinacionales para



la formacion de docentes del cic'o bésico, merced al es’uerzo por ejemplo de la
Asociacion Panamericana de Anatomistas, que estd c¢cn vias dc cristaliza un progra-
ma de esa naturaleza.

10°.— Centros Educacionales para el Ciclo Clinico de ias profesiones de las
Ciencias Médicas.

Unidades docentes hospitalarias zorificad2as o sectorizadas geogratficamente,
con centros de salud, servicios periféricos y actividades extramurales programadas.

Las unidades docentes hospitalarias deberan significar la existencia de una
verdadera Escuela de Medicina en cada hospital general y mixto calificado. Debe-
rén contar con todos los departamenios y todas las especizlidades. Su filosofia vy
o ganizacion deoe responder al concegpto de asistencia y docencia integradas a
todo nivel, debiendo presupuestariamente depender de las instituciones no univer-
si.aras qus las {enen a cargo. Deben ser organismos casi autarquicos, es decir
estar en condiciones de cubrir las necesidades asistencia'es y docentes con sus
propios recursos. Desde el angulo docente hay que considerar que se pueden er-
seflar cursos del ciclo basico como por ejemplo la morfologia y hasta determina-
dos capitulos de la Fisiologfa. Las Unidades Docentes hospitalarias son una buena
formula para resolver el prob'‘ema de la masividad estudiantil. No se propone una
utopia, es factible la conversiéon de Jos hospitales de la capital. El “Dos de Mayo™.
el “Loayza', el '"Obrero”, el "“Empleado’”, el ‘Complejo Hospitalario del Callao”
podrian sin grandes inversiones ser, dentro de un plan progresivo, buenas Unidades
ce Docencia.

119.— Las Universidades no deben en la actualidad aspirar a tener hospi-
tal Universitario Propio por ser antieconémico y por ende depredador de Jos pre-
supuestos universitarios.

12°— Todas las dependencias de salud correspondientes a Zonas y Areas
hospitalarias en que esta dividida la Republica deben ser centros de ensefanza y
adiestramienio de las profesiones de la salud y de las Ciencias Médicas.

Al finalizar nuestra exposicién habrfamos deseado ocuparnos con exhaustivi-
dad pero nos es imposible hacerlo, del problema relacionado con la {ormacion de
Ayudantes de Medicina y Personal Asimilado que motivé el 172 Informe del Co-
mité de Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud en Formacidén Profeslo-
nal y Técnica del Personal Médico y Auxiliar, publicado por la OMS en et N® 385
de su Serie de Informes Técnicos. Se trata de un estudio prolijo y exhaustivo que
recoge encuestas anteriores realizadas por expertos en determinados paises del
orbz. Incluye 6 ejemplos de Formacidn de Ayudanies de Medicina; 10s “Feldshers™
UR (viaje de Estudios de la OMS 1963); “"Medical Corpsmen' Ejército de los Esta-
dos Unidos (H. Polack 1967); “Adjoint Medicaux de la Santé” Argelia (G.A. Cana-
peria y M. Kivits 1966); “Health Assistans” Birmania (F. { zile y H. Pollack 1965;
“Medical Assistants’’ Sudan (B. Kesic 1967); y Auxiliares de Enfermeria, Venezue-
la (B. Kesic 1966).

En los ejemplos mencionados se incluyen cuadros, que revelan las caracte-
risticas mas diversas en lo que respecta a los pre-requisitos para ingresar a esos



programas, que van desde los 4 afos de educacion primaria y de 3 a 6 meses de
aprendizaje de materias médicas, como son los auxiliares de enfermerla que ejer-
citan la Medicina simpliticada en el medio rural de Venezuela con el encargo in-
clusive de hacer determinados diagnosticos y proceder al tratamiento respectivo;
como los Feldshers de Rusia a quienes se le exige 8 afios de escolaridad inicial y
3 de programa tanto especifico de medicina, como ‘“completador” de la ensefanza
secundaria; 'los barefoot doctos” o ‘“médicos descalzos™ y los “médicos obreros”
de la China que después de haber terminado su primer ciclo de secundaria, equiva-
lente al 3er. aiio de media, son entrenados para ser tales durante 3 meses en un hos-
pital comunal o distrital, al cabo de los que ejercitan acciones elementales de salud
tanto preventivas como asistenciales.

Era mi propoésito ocuparme con exhaustividad de este problema por las pro-
yecciones que en el momento actual tiene en nuestro pals, ya hay regiones sanita-
rias en tas que se ha puesto en practica la medicina simplificada y hay también quie-
nes propenden en el seno de las Universidades a que se reduzcan cada vez mas los
anos de estudio, aduciendo como razones el tipo de médicos y las funciones que ellos
ejercitan en los paises antes mencionados, ‘“‘calcables” estiman a las necesidades
del Peru.

Este €s un problema vasto que reguiere de un amplio analisis. No es el mo-
mento de hacerlo pero si de llamar la atencion hacia el en esta docta tribuna. En deé-
cadas anteriores ya hubieron conatos de producir ‘‘médicos rurales’ ''médicos Sani-
tarios'” “enfermeros médicos-obstetras™”, es decir ejemplos negativos de ‘“‘médicos re-
cortados” que no solamente no requerimos sino rechazamos.

Si compendiamos, para terminar podemos establecer que: el médico debe te-
ner una soélida base cientlfica y humanlstica, y su misidon es promover, preservar, res-
tituir € inclusive rehabilitar la salud del individuo y de la comunidad, considerando al
hombre como una unidad bio-psico-social en constante equilibrio con su medio am-
biente pudiendo este equilibrio ser alterado por modificaciones del medio interior o
exterior. Comparte esta importante responsabilidad. en el momento actual con los tra-
bajadores que con el forman é|l equipo de salud, integrantes de las pro’esiones de
las ciencias de la sa‘ud y de otras actividades conexas. Apoyados por medios intelec-
tuales y materiales variables, dependientes de organizaciones distintas, han de satis-
facer a pesar de ello las necesidades del pals en maleria de salud. Su objetivo es el
mismo, el problema es unitario, su formacién por ende debiera seguir cauces para-
lelos.

El creciente aumento de la poblacién mundial, fa explosién demografica que
genera considerables necesidades; el adelanto de la ciencia, de la técnica, su pene-
tracién en la vida nacional, con las repercusiones sociales que provoca, obligan a pre-
parar pro’esionales capaces de sumarse al movimiento cientifico técnico y social. Son
las instituciones educativas con adecuado y conveniente respaldo de los organismos
representativos de los usuarios, ya sean oficiales o privados, quienes han de encar-
garse de preparar los recursos o elementos humanos necesarios para resolver 103
Programas de Salud considerados dentro de la Planificacidn de! Desarrollo, enten-
diendo a ésta segun Colm y Gelger “como el conjunto de esfuerzos continuos, deli-
berados racionales por parte de los gobiernos, para acelerar el proceso de desarrc-



llo y para encauzarlo en las direcciones deseadas, medianle una eleccion amplia vy
detallada de objetivos y mediante la determinacion y asignactin de los :ecu’30s pa-
ra conseguir esos objetivos’. Los mismos autores consicc:an centro ce .03 compo-
nznies dzl proceso de Planificacion del Desarrollo a los que se inctuyen en el rubro
de la “Especificaciéon de los Programas Concretos” ent:e los que tiene especial pree-
minencia los programas de salud, estimandose que la salud es uno de los derechos
fundamentales de la humanidad y su disfrute ha sido consagrado en las cartas con:-
t.tutivas de la mayoria de los estados mode:nds, 1econociendo que el mantcn.miento
de un elevado nivel de salud es un Yactor esencial para la economia y el progreso
socia', siendo fundamental incentivo de las actividades humanas.

Pero al mismo tiempo que la salud e€s un componente gsencia! del desarrollo
y un medio para alcanzarlo y ha de ser por lo fanto uno de los objetivos del desarro-
flo economico este a su vez, es medio indispensable para el mejoramiento de la sa-
lud. Se deduce en consecuencia que todo esfuerzo encaminado a la obtenciéon y man-
tenimiento de altos niveles de salud, tend.a que ser inlegrado dentro de una amplia
politica econémica y social, formar parte en definitiva de un '"amplio programa de
reconstruccion social” en el que debe jugar rol trascendental e! Planificador en Sa-
lud quien debe sostener filoséfica, doctrinaria y econdomicamente que el hombre con
sy salud inalterada es un capital irremplazable y que los Programas de Salud Publica
dcoen ser estimados por los Estados como inversion muy provechosa, generadora de
alta productividad.

Agradezco a todos por la atenciéon presiada.

LA MEDICINA Y LA ASISTENCIA
HOSPITALARIA

ESTUDIO PROSPECTIVO

Dr. Juan A. Philipps

I.— LA SITUACION DE SALUD:

Los problemas de salud en el Peru. revelan la gama de factores negativos
que condicionan las enfermedades y su diversa distribucion regional, asi como las
repercusiones de orden econdmico, politico, biolégico y cultural.

Las estadisticas de morbilidad muestran la prevalencia de las infecciones
agudas y cronicas, la desnutricion, el saneamiento basico deficiente, la vivienda
escasa e insalubre, con una carga de promiscuidad incalificable. condiciones de
trabajo antihigiénicas, la ignorancia, subempleo, etc. En conjunto, producen una



morbilidad y mortalidad muy altas comparadas con la de los palses tecnolégica-
mente desarrollados. La tasa de mortalidad infantil de menores de 5 afos llega al
24.9 0/oo. El curso dei embarazo, parto y puerperio es accidentado, lo que dis-
minuye la espectativa de vida al nacer. Los que sobreviven en estas condiciones
tienen un deficiente desarrollo soméatico y sfquico con el consiguiente déficit mental,
evidenciado desde los primeros momentos por el bajo rendimiento en la etapa es-
colar, con una cadena de secuencias negativas futuras frente a las exigencias del
medio en que les toque actuar, sea rural o urbano.

Ante tal realidad, urge encarar el problema en toda su integridad, movilizando
todos los recursos econdmicos y técnicos posibles, en particular la planificacién, la
organizacién y administracién de los servicios de salud, la educaclén, el adiestra-
miento de pro’esionales, técnicos y auxiliares.

Es necesario la aplicacion de cuantas técnicas modernas se adapten al pro-
posito del plan; la reunificacién de acciones de prevencién y reparacién de la salud
en forma practica, prescindiendo de esquemas teéricos; utilizar racionalmente vy
al méaximo los recursos existentes, evitando el dispendio o duplicacién de accio-
nes, procurando una coordinacién efectiva, cientificamente encarada en lo ejecu-
tivo y normativo de los recursos del Estado entre si, sin interferencias de ninguna
especie.

En la Declaracién Final de la Carta de Punta del Este, (1981), se consigha
que ‘‘posiblemente no ha exist.do oportunidad en la cual el significado del hombre,
sintesis de todos (os esfuerzos de la sociedad, se muestire en forma mas relevante.
Se ha destacado. por quienes tienen la autoridad morai para hacerlo, ia esencia hu-
manitarias de todo sistema econétmico, y no ha habido otra ocasién, ni en e! Conti-
nente ni en el Siglo, para que se revele un sentimiento de propésito nacional al ra-
conocer la salud, como elemento fundamental del progreso y del desarrollo eco-
némico't. :

Deb;e,mos y podemos realzar el ideario y la técnica de las acciones de salud
.como - sérvicio de bien publico y como reafirmacién del contenido hipocratico que
ennoblece y diagnifica nuestra preocupacion de hombres concientes del rol socia!l
y politico que debemos encarar en el momento estelar que confronta nuestro pue-
blo, sin reticencias ni perjuicios arcaicos ya en etapa de extincién, pensando siem-
pre en el porvenir del Perd, que tiene la determinacién plena y decidida de supe-
rar el sub-desarrollo, a costa de cualquier sacrificio, pero eso si, sin hipotecar
nuestra libertad y menos la prerrogativa de nuestra soberania plena. Debemos pues,
mirar confiados el futuro, en consonancia con nuestra profunda conviccién cientifica
y sobre todo, con la esperanza del desarrollo social, econémico, juridico y cultural
de nuestra patria.

Il.— ALGUNAS CIFRAS DE NUESTRA REALIDAD DE SALUD:

i.— POBLACION: Segun en Censo de Recursos Humanos para el quinque-
nio 1971 - 1975, publicado por el Ministerio de Salud, tenemos una poblacién total



~de 13'572,052 habitantes, con un promedio de 10.6 habitantes por kildmetro cua-
drado. Nuestra Area territorial es de 1'285,215 Km2. La Poblacién urbana repre-
senta el 59.6%.

La poblacién esta muy desigualmente distribuida, casi la mitad vive en cen-
tros poblados de menos de 2,000 habitantes. De la ot-a mitad, el 4rea metropoli-
tana de la capital. concentra a la cuarta parte de la poblacidon, el resto se distribuye
en 346 centros noblados, de los cuales solo 8 tienen 100 a 350 mil habitantes.

La composicién por edades, a nivel nacional, alcanza el 45% de menores
de 15 afnos, y que a nivel regional varia entre el 37.9% de Lima y el 50.4% de
Oriente,

El indice de natalidad es persistentemente alto con una mortalidad decre-
clente, lo que arroja un crecimiento vegetativo también alto, con una tasa de cre-
clmiento geométrico de 2.9% anual, que de persistir duplicarfa la poblacién cada
23 afos.

La inmigracion procedente del &rea rural, hacia las grandes ciudades ha de-
terminado un crecimiento geométrico urbano de 5.20% anual.

2.— RECURSOS:

El 84.3% de los profesionales de salud, ejercen en Capitales de Departamen-
to.

Del total de profesionales en salud en plena actividad:

8.023 Meédicos

2.542 Odontdlogos,

1.822 Farmacéuticos,

5.040 Enfermeras y
- 1.0580 Obstetrices

Et 63% se encuentran radicados en Lima y Callao. En estas dos ciudades,
aproximadamente contamos con (1) un médico por cada 709 habitantes; mientras
que en otras zonas del pals, la proporcion es de (1) un médico por 18.000 habitan-
tes. El 72% de las enfermeras estan radicalas en Lim« 6 el Callao.

Hay poca disponibilidad de personal de mando medio (técnicos). En el afo
1972 se disponia de solo 12 técnicos de laboratorio y de 5 de radiologfa por cada
100 médicos.

3.— COBERTURA Y PRODUCCION DE ACTIVIDADES:

Solo el 81.2% de la poblaciéon tiene acceso a fa atencion sanitaria perma-
nente.

Los Servicios de Salud en el bienio 1971 - 1972 han producido: 20,592,500
consultas médicas, 1,068,400 egresos hospitalarios, de los cuales el 51% de las
Consultas y el 80.5% de los egresos fueron realizados por el sub-sector publico.



El rendimiento de las camas fue a nivel del sector de 18.9 egresos cama
afio, con variaciones institucionales que fluctuan entre 11.4 egresos cama afio de
las Sanidades d¢ las Fuerzas Armadas y Auxiliares y el 21.5 egresos cada a’o de
los Seguros Sociales.

4.— OTROS FACTORES CONDICIONANTES:

ECONOMIA: Producto bruto interno percapite anuat S/. 21.610.

EDUCACION: EI 32.3% de la poblacion de 15 afos y mas anzl'abeta. El
60.2% de la poblacion economicamente activa ha aprobado solo tres grados de
educacion. Todo indica un bajo nivel educativo.

NUTRICION: Alto porcentaje de desnutridos sobre todo en el 4rea rural.
Predominio de carbohidratos en la dieta.

SANEAMIENTO BASICO: Insuficiente cobertura de agua potable y alcanta-
rillado. Urbanamente solo se cubre el 39% con agua potable y solo el 27% con
alcantariliado. En el 4rea rural 10% de agua y 0.2% de alcantariitado.

5.— CAMAS HOSPITALARIAS: Un total de apcnas 31.436 unidades en toda
la republica. Desigual distribucién de las mismas; asi una tasa de 4.43 camas por
1.000 habitantes en Lima y Callao y solo 0.71 por mil habitantes, en Puno.

Por cada 10.000 habitantes en toda la Republica, tenemos:

1.9 . Médicos

1.9 .................. Ocontdlogos
3.7 Enlermeras
0.75 ... ... Obstetrices
1.64 .................. Farmaceuticos

Son cifras altamente reveladoras de nuestra realidad sanitaria, que nos hac=
exclamar con el inmortal poeta: Hermano hay mucho, pero mucho por hacer.

lI.— EL HOSPITAL:

Me permito advertir que no me voy a ocupar del Hospital mutilado: como
el unisexvado, el que funciona solo por las mafanas, el que no tiene enfermeras,
ni dietistas. ni médicos, ni focal adecuado, ni presupuesto suficiente.

Todos estamos de acuerdo de que la salud es un componente decisivo del
cecartrollo econémico y del progreso social, por la Intima y reciproca dependencia
entre salud del hombre y su bienestar social consiguiente. Estos conceptos fueron
sucesivamente enunciados en Buenos Aires (1959), al afio siguiente en Bogota,
para consolidarse en la Declaraciéon de Punta del Este en 1981, donde se llegb



al pronunciamiento explicito, en lo referente a atencion médica: '‘procurar que se
atienda cada vez mejor a mayor numero de enfermos, perfeccionando la organi-
zacion de tos Hospitales y otros Centros de proteccion y defensa de la Salud”.

Los progresos tecnolégicos y cientificos han tenido hondas repercusiones
en el campo de las ciencias médicas y en los servicios profesionales que es su
consecuencia; han removido en sus bases lo referente a la formacidon, capacitacion
y especializacién del personal médico y auxiliar, asi como en lo que a equipos e
instalaciones hospitalarias concierne. Esto presupone un conocimiento y estrate-
gia mztodoldgica. en la Organizacion y Administracién de los servicios de atencién
médica y hospitalaria, para la obtencion de obietivos, antes jamas imaginados.

Coincidimos con la definicién propuesta por el Comité de Expertos en Or-
ganizacion de la Atencién Médica de Ja O.M.S., cuando afirman que: "“Ef Hospi-
tal General, es parte integrante de una organizacion médico-social, que proporcio-
na a la poblacién, asistencia médico-sanitaria, tanto CURATIVA como PREVENTI-
VA, y cuyos servicios externos se irradian hasta el ambito familiar. El Hospital es
también un centro de formacion personal médico, administrativo y de investigaciéon
bio-social’.

Es cierto también que para el logro de estos objetivos, se deben asignar
apreciables recursos econémicos en los presupuestos gubernamentales, motivar a
la colectividad para obtener su aceptacién y concurso, asi como a los profesiona-
les de la medicina y ramas auxiliares.

Recordemcs que corresponde al siglo Xl el establecimiento de Hospitales
no monéasticos, dedicadcs exclusivamente a curar enfermos, sin embargo hasta co-
mienzos del siglo XVIII persisti6 la tendencia de que fos hospitales deberian seguir
siendo refugios para pobres.

Al iniciarce el siglo XV, los Hospitales para pobres eran asidero de
infecciones con un alto indice de mortalidad, toman un nuevo giro en su aspecto
social y técnico, gracias a tres pioneros de su reforma: Florence Nightingale (Gue-
rra de Crimea), Luis Pasteur y José Lister.

A fines del mismo siglo, el Estado conciente de su responsabilidad social
y sanitaria, incorpora en su politica primero el control y ayuda financiera a los
hospitales existentes y luego la construccion de sus propios establecimientos de
salud. En ésta etapa, con la incorporacion de nuevos conocimientos cientificos so-
bre la etiologfa de las eniermedades y las posibilidades tecnolégicas y cientificas
afines, los objetivos del hospital tuvieron que adaptarse, para cubrir las demandas
de la colectividad, imprimiendo nuevas orientaciones en la cobertura de sus accio-
nes. Desaparecen por inoperantes y obsoletas las fronteras que por mucho tiempo
constituyeron una pugna entre lo reparativo y lo preventivo, para constituir un todo
armoénico y complementario. El Hospitat Centro de Salud, es hoy una entidad viva,
fortalecida, dindmica, proyectada hacia la colectividad, lo que ha ensanchado el
radio de accién de los Programas de Salud, utilizando al méaximo los recursos fi-
sicos y de personal, con positivo beneficio para la colectividad, para el Hospital,
para los médicos.



Por otra parte el incontenible progreso cientifico y tecnolégico de las cien-
cias médicas, y la necesidad de programas de docencia, hace de los hospitales
el lugar imprescindible para realizarla a nivel de médicos, estudiantes de medicina
y personal afin. Se imparten conocimientos no solamente en las disciplinas traidas
de sus escuelas médicas o de otros campos de su formacién, sino que a través de
programas racionalizados, se les da orientaciones en las nuevas disciplinas de
organizacién y métodos técnicos de ciencias sociales y cuantas otras sean menester
o‘recerles, para que conozcan en el desempero de sus actividades, el rol que deben
asumir, frente al hombre en toda su complejidad bio-social, Uunica manera como el
hospital podra responder a las espectativas, esperanzas y exigencias, que el hom-
bre requiere y la colectividad demanda, puesto que con 3u aporte pecuniario, di-
recid o inii ecty, contribuye a solsentar los presupuentos cada vez mas g'evados,
que el Hospital necesita para su funcionamiento y desenvolvimiento futuro. El cam
bio de mentalidad en la dindmica conceptual, de quienes otorgan servicios de salud,
requiere auténtica vocacidén social para interpretar que las ‘‘diferencias cultura'es,
sociales y economicas, constituyen precisamente la mayor causa de patologia so-
cial” y como dice X. Horwitz: *“la etiologia especifica, ha tenido quz ceder paso
a las causas miultiples, sin cuya p:esencia el proceso morbido no ocurre. Todas
ellas obedecen a ciertas formas de conducta, a determinadas condiciones socio
economicas o in’‘luencias del ambiente”.

El médico no puede olvidar que el “habitai” del] hombre es su hogar, su tra-
baio o la comunidad en la quz desenvuclve sus actividades. Por eso cuando lega
al Hospital es una ‘‘circunstancia’” pasajera, donde espera hallar el amparo y coni-
prensidon a las necesidades que ‘“so’0” en ese instante reclama para restituir su sa-
lud para reincorporarse a su mundo ecolégico y social de donde procede. Esto de-
be evaluarlo el médico con toda probidad, pensandos que e! objetivo ce la medicina
es el hombre sano o enfermo, en una constelacion que hace variar permanentemen:e
to- estados biolégicos de salud y en’eimedad, c¢ cquilibrios y desequilibrios, de
resignacion y anocustia.

Por todo ‘o expresado, es innegable la importancia quz tiene en la integridad
formaliva de los médicos cl estudio de la Antropologia Social, la Sicologia Clinica,
la Coc.ologia, la Estadistica Social, la Economia Humana, la Ecologia, y otras disci-
plinas, para goder comprender y reso'ver los problemas de quienes demandan aten-
citn profesional.

Los Hospitales, en términos generales, deben auspiciar programas de inves-
tigacién en cualquiera de sus dos aspectos clasicos: o se investiga desde el punto
de vista fundamental basico o desde el angulo de la investigacién aplicada G opera-
tiva, como parte integral de la practica normal de la medicina, de las otras activida-
des para-médicas y/o administrativas.

Dudo que pueda existir una institucién tan dindmica como el Hospital, don-
de convergen multitud de circunstancias, que individualizadas, sean factibles de es-
tudio e investigacion consiguiente para dar respuestas concretas como solucién. Asi,
muchas veces hemos espectado el fracaso de los Programas de Capacitacion, para
el personal de todo nivel. Cual fue la causa?.... Acaso no se les hizo coparticipes
en la con’eccion de los Programas?.... se les impuso férmulas abstractas contra



los principios pedagdgicos?.... o fue deficiente la seleccién del personal docente,
o |la formacion bésica de los alumnos no estuvo de acuerdo con la magnitud de los
programas?.... o tal vez hubieron otros factores que deben ser analizados. Aqul la
ayuda del personal de asistentes sociales, sicologos, antropologos, sociologos €S
de innegable valor.

El Hospital Moderno, por otra parte no puede marginar dentro de su respon-
sabilidad, ante la colectividad, el aspecto icfzrente a la Rehabilitacion. Los esfuer-
zos de los doctores Rusk, Kessler, de los Estados Unidos, Bustamante Ruiz, Costa,
creo los pioneros en el Peru tuvieron como meta aquello de que el paciente debe
pasar ''def lecho al trabaio’, poniendo a disposicién de ellos una gama de recursos
para que el equipo de rehabilitacién concentre las acciones de los médicos espe-
cializados, fisioterapistas, enfermeras, ortopedistas, trabajadoras sociales y demés
personzi técnico especializado, decidida ayuda al paciente a desarrollar al méximo
sus aptitudes flsicas, emocionales, sociales y profesionales, tratando de eliminar el
impedimento fisico cuando sea posible como primera prioridad; aliviar la incapaci-
dad en la mayor cuantla como segunda prioridad, contribuir a su reeducacién de
acuerdo a su capacidad residual como tercera proyeccion y por Uultimo, proporcio-
narle ocupacién en el mercado de trabajo.

Para exaltar la importancia de los programas de Rehabilitacién, consignemos
lo que dice Mary Switzer ‘‘Hemos llegado a un punto en que todos debemos enfo-
car nuestras aspiraciones nacionales en favor de los invalidos, desde un punto de
vista mundial. Los gque actuamos en el campo de la rehabilitacién debemos recor-
dar siempre que sea cual fuere el trabajo que hagamos con y para los invélidos, ca-
da uno de nosotros es un embajador de la paz”.

LA PROSPECTIVA DEL MARNANA:

En péaginas precedentes hemos hecho una revisién panoramica, de lo que
ha sido y aun es, la trayectoria de nuestros hospitales, respondiendo cronolégica-
mente a las espectativas y necesidades que se vislumbré entonces, como Programas
o metas racionales de accién. Seguramente pocos Ilegaron a cumplir sus objetivos.
Surge la interrogante de saber si efectivamente estamos motivados ya, para incor-
porar en las futuras acciones, lo que el hombre con nueva mantalidad requiere, lo
que la colectividad reclama y lo que la ciencia y la técnica ofrecen.

En una sociedad dindmica, donde el tiempo libre no se ha planificado, don-
de todos contribuimos a extender la contaminacién, comenzando por impurificar las
aguas del sudbsueio, rios y mares, rarefaccion del aire por el uso inusitado de toda
clase de reactores nucleares y de combustién energética, donde las bombas ato-
micas siembran la muerte por todo el orbe; donde las drogas y excitantes de toda
indole se prodigan, donde la estimulacion eléctrica del ornasmo (el alambre del
placer) hace su aparicion competitiva a otras formas sofisticadas del placer, donde
el alcoholismo y las enfermedades venereas se disputan a las victimas, donde la
aceleracién del desarro!lo tecnoldgico crea desajustes de adaptabilidad cuando e}
proceso de cambio no se confronta con la capacidad receptiva de la poblacion,
cuando se producen migraciones sin orientacién y sin recursos de una minima in-



fraestructura, cuando la falta de alimentos depauperiza al hombre; cuando la vivien-
da es escasa e insalubre; cuando el analfabetismo es estacionario; cuando la im-
prevision e indiferencia de los gobiernos han permitido fabricar mas y mas enfer-
mos; cuando todo esto sucede y muchas plagas socia'es acontecen, es indudable
que el hombre y la sociedad necesitan, en mayor cuantfa una nueva y enérgica poli-
tica social, proyectada a protegerlo frente a todos los riesgos a que su vida o sim-
plemente su integridad siquica y somatica estdn expuestas.

El progreso se caracteriza por el dinamismo de una sociedad de rendimien-
to, de alli, que la politica social y por ende la polftica asistencial, se vean presiona-
das, cada vez mas, por ese dinamismo compulsivo. Esto es basico para que el ser
humano, pueda desarrollar plenamente su personalidad, como motor de progreso, pe-
ro ello implica el esfuerzo mancomunado de toda la sociedad, para que pueda se-
guir participando de los beneficios que le ofrece ese progreso, a pesar de las con-
fingencias y viscisitudes de la vida.

Son multiples los elementos que integran hoy una politica social, dandosa
énfasis a la proteccién de la salud, al individuo y Ja familia en todas las etapas de
su existenca, cobertura de los riesgos profesionales, desempleo y pensiones, auxilio
social, asi como la estabilidad en el trabajo para garantizar una renta permanente.

Ante este planteamiento, cual es el panorama de nuestros hospitales en Ic
que resta de la década del 70?.... Y cual la respuesta de los médicos frente al
reto de un mundo que se caracteriza por el cambio acelerado de las estructuras so-
ciales en demanda de un bienestar social, de una justicia social?.... Nuestra men-
talidad serd permeable a éstas exigencias, y sabremos adaptarnos a las modalidades
inmediatas de estos nuevos planteamientos, que esa dindmica nos urge y exige?....

Por mucho que se afirme que la medicina social no es nueva, y que todos los
médicos la sienten la comprenden y la aplican, la realidad observada nos demues-
tra que esto no es lo general, por que la mayor parte de los médicos estamos imbui-
dos por el ejercicio clasico de la medicina, porque creemos que nuestra misién se
cumple plenamente, resolviendo el ‘‘caso clinico”, olvidando o posponiendo el con-
cepto de que el paciente es un hombre, considerado como ‘unidad y como grupo
social”. Si la eniermedad y la salud se estudian separadamente del ambiente fisico,
biolégico y sociai, en que aquella se engendra, no es posible entender cabalmente su
mecanismo y sus proyecciones. El médico practico que observa la enfermedad, solo
como un cuadro clinico y no en su contenido social (origen y consecuencias socia-
les de la enfermedad), no estd ejerciendo Medicina Social, y no estd cumpliendo
por lo tanto, la funcién de su profesidn.

Si los Hospitales aceptaran un ejercicio profesional de este tipo, carente dec
los obietivos que las actuales circunstancias exigen, y no pusieran énfasis, en enca-
rar y resolver los problemas, desde un punto de vista técnico y de contenido social,
estarian contribuyendo a su descrédito y marginacién consiguiente, ya que todas las
instituciones de desarrollo y promocion social, son conscientes en estos momentos
del rol que les cabe cumplir, en el progreso histérico del desarrollo. Esto que es
valido para todos los ambitos del quehacer humano, adquiere una significacién sin-
gularisima, cuando se trata del Hospital que con la potencialidad incalculable



de sus recursos, estd llamado a ser rector en la polltica de transformacion que &l
mundo vive.

Coincido con Guy Caro, cuvando dice ‘Las condiciones de ejercicio de la
medicina estan unidos al tipo de sociedad, al tipo de civilizacién, al tipo de hom-
bres y mujeres tcrmados por ésta sociedad y por esta civilizacion. La actual orga-
nizacién de la proteccion sanitaria, del ejercicio de la medicina, es uno de los pun-
tos, aunque no el Unico, que puede provocar una critica y una recusacion de ésta
sociedad y de ésta clvilizacién llamada de consumo’ (la medicina impugnada).

El Hospital, es y debe ser, parte activa de la cruzada de despegue de los
pueblos. Si es verdad que no todo depende ni puede realizar un Hospital, no es me-
nos cierto que su ubicaclon estratégica en la Comunidad, lo define como un motor
capaz de movilizar toda su energla en esta proyeccién prospectiva, de su potencial
social.

En la era de las computadoras, de los transistores, de la bomba atémica, de
la television, de! rayo lasser, de los viajes slderales, los eslabones de las nuevas
conquistas de la mente humana, hacia un mundo de quimeras, cada vez hace que
las distancias se acrecienten; entre lo que constituye el momento 0 (cero) y io logra-
do, y sin embargo, se sigue en la carrera de nuevos descubrimientos, para poner la
ciencia al servicio del hombre, y no éste, al de aquella, pero la distancia entre los
pueblos ricos y pobres, ya no son tan significativas, como lo son, los pueblos cul-
tos de los gque ro lo son. Es una nueva época, en que el caudal de la fuerza esta
en la capacidad de inventar a través de la investigacién. La riqueza hay que explo-
tarla no solo en las entrafias de la tierra, con el poder de las maquinas o ta fuerza
del dinero, si no con el cultivo de la inteligencia, en la aptitud de los hombres para
ta reflexion y la creatividad. Es la era de la organizacién de! talento.

Subsistiran solo las organizaciones que se adecuen a esta probleméatica, para
superar una larga etapa estédtica y para estar acordes con la velocidad de las nue-
vas conquistas de la tecnologla y la ciencia, de lo centrario se cecrre el riesgo de
quedar rezagados en el proceso de cambio imperante.

De acuerdo a estos planteamientos, los Hospitales deben estar en permanen-
te adecuacion de sus técnicas y de sus métodos, con una renovaciéon permanente
de conocimientos y aptitudes, ante la corriente veloz del proceso de cambio que el
progreso impone.

En Ja tarde del dia viernes 6, la Academia continué el Programa de actua-
ciones conmemorativas, desarrollandose temas relativos al Eiercicio de la Medicina.
los que se reproducen a continuacidn:



EJERCICIO DE LA MEDICINA
EN LA CAPITAL

DR. JORGE DE LA FLOR V.

La medicina es una profesién de servicio, que como ciencia y arte la ejerce-
mos de acuerdo a normas y principios que se basan en el respeto a la vida, el ali-
vio del dolor y sufrimiento, la confianza, el secreto, el deseo de alcanzar a plenitud
el bienestar fisico, siquico y social de la persona humana, que nos lleva a restituir,
conservar y preservar ese maravilloso compleio que llamamos salud, tanto perso-
nal, como de la colectividad; esa responsabilidad de preservar, restituir y conservar
la salud individual y colectiva de una poblacién, obliga al médico con esfuerzo vy
sacrificio, con altura y perseverancia a una constante superacién y efectivo perfec-
cionamiento profesional y cientifico que asegura el bienestar fisico y espiritual de
la colectividad entera; pero debido a la ignorancia de algunos que la practican y
de muchos que la juzgan a la ligera, se produce a veces un mezquino concepto de
nuestra excelsa profesion.

Los principios éticos que condicionan y gobiernan ta conducta de los médi-
cos no se diferencian sustantivamente de los que norman la conducta de otros
miembros de la sociedad, pero se distinguen por la nobleza y excelsitud de sus
ideales y por ia proyeccién social de su quehacer profesional, que obliga al médico
a la honestidad, al decoro, a la responsabilidad y eficiencia en el ejercicio y a la
integridad moral.

Por estas razones, la practica de la medicina conlleva responsabilidad y es-
pecial dedicacién y este ejercicio en el pais se ha efectuado en diferentes aspec-
tos y niveles, debiendo considerar la produccién de bienes y servicios destinados
a prevenir, promover, proteger, recuperar y rehabilitar la salud a través del sector
salud, debiendo considerar en él al sector publico y al no puablico. En el sub-sector
pablico la prestacion de servicios de salud se ejerce a través de! Ministerio de
Salud, las Sociedades de Beneficencia Publica, la Seguridad Social, la Sanidad de
las Fuerzas Armadas y las Empresas Estatales y el sub-sector no publico privado.
pero solo nos ocuparemos brevemente del ejercicio médico en las instituciones o
centros de la capital, que dan cobertura o prestacién de salud, asi como en las
instituciones docentes, administrativas y asistenciales; vamos primero a presentar
un panorama de como estan repartidos los elementos materiales, fisicos y huma-
nos en la Republica, para otorgar los servicios de salud. En una poblacion de 13'572
mil habitantes, segin e! censo de 1972, 3'801 mil habitantes corresponden a Lima
Metropolitana y 2’771 mil al resto del pals. Para esta poblacién el pais cuenta con
332 hospitales, con 28,228 camas, de los cuales 114 hospitales, con 14,716 camas
corresponden a Lima y 218 hospitales, con 13,512 camas al resto del pais y la dis-
tribucién de los médicos en el pais, en 1972 era de 8,482, de los cuales 5937, 6 sea



cerca del 70% ejerclan en Lima y algo mas del 30%, o sea 2,545 en ef interior del
pais, & sea que en Lima Metropolitana, que tiene aproximadamente el 30% de la
poblacién del pals, cuenta con algo méas del 50% de los recursos hospitalarios y con
el 70% de los médicos. Esta tendencia centralista e injusta se arrastra desde la
época de la Colonia, y ésta inadecuada distribucién de los servicios de Salud, asi
como la concentracidn de los Centros de Docencia Médica ‘en la capital, ha sido
la causa de la mala distribucidn médica.

Creemaos conveniente también precisar como estamos distribuidos los médi-
cos que tienen algin cargo, por sectores de trabajo, lo que es estimado en la si-
guiente forma: en el Ministerio de Salud, alrededor del 50% en la Seguridad Social,
alrededor del 20%, en otros Ministerios, Empresas Estatales, Beneficencias y Muni-
clpalidades, cerca del 30%. trabajando para el Estado sélo el 80% de los médicos
graduados y en ejercicio. EI 12% de los médicos colaboran en la Docencia Médica
y el 70% de los médicos, ademas ejercen en forma privada, para compensar la de-
ficiente y baja retribucion econémica que el Estado otorga al médico, habiendo 30%
de medicos que no tienen consuitorio privado, cerca del 30% de médicos que no
trabajan para el Estado y se estima alrededor del 20% de médicos desocupados.

Si existe alguna aparente falta de légica en los porcentajes sefalados se de-
be a que el propio Estado buria la ley del trabajo médico con el puesto unico, per-
mitiendo que un médico del sector salud, pueda trabajar como médico en otro Mi-
nisterio o Empresa Estatal, pero eso si, pagadndo!e muchas veces 30lo0 el 50 o 60%
del sueldo minimo del Sector Salud, corruptela que debe desaparecer de la Admi-
nistraciéon Publica.

La infra-estructura de salud del pais, en la que el médico ejerce es muy ma-
la, punlo crucial en que se ha insistido en la Ultima década en estudios madico-sani-
tarios, conociéndose el deficiente saneamiento ambiental de las poblaciones que
lleva a la elevada incidencia de enfermedades gastro-intestinates, 1o que sumado a
la desnutricién y carencia de educacién sanitaria en la mayor parte del pais, llega
a afectar principalmente a la poblaciéon infantil, cuya mortalidad llega a cerca des
50% en la primera década de vida y donde la mortalidad estimada en la poblacién
general llega a cerca del 17%. Con esta infra-estructura sanitaria que es mas grave
en el intertor del pals, sumada a Ja desocupacién creciente y al sub-empleo, se pro-
duce una corriente migratoria de la poblaciéon a la capital de la Repdblica, 1o que
hace que a pesar de la mayor concentraciéon de Jlos servicios sanitarios y asisten-
cialgs en la capital, siempre sean estos insuficientes, lo que se traduce en las lar-
gas colas y congestiéon de poblacién enferma en ios consultorios de todos los hos-
pitales y en la iisuficiente cobertura de cama-hospital, para la cievada proporcion
que la necesita.

En este ambiente de elevada congestién de poblacion enferma, ejerce el mé-
dico, diferancidndose segun el centro asistencial donde ejerce, habiendo sectores
de mayor poder econdomico como los Seguros Sociales y las Fuerzas Armadas, cuyos
centros asistenciales cuentan con mayor equipamiento y en algunos casos con los
méas adelantados y sofisticados equipos a pesar de que sdélo atienden al 15 y 9%
de la poblacién respectiva, mientras que en la mayor parte de la capital y en provin-



cias se atienden en Cerntros Asisttnciales pobremente equipados, con insuficiente per-
sonal médico y para-médico y con cobertura sélo parcial de medicamentos.

En muchos de los Hospitales del Ministerio de Salud y en casi todos los de
las Beneficencias, el equipo médico es deficiente e insuficiente y a veces no se
cuenta ni con los minimos elementos para dar servicio médico basico, por fo que
creemos que las Sociedades de Beneficencia ya cumplieron un rol y una etapa im-
portante en la prestacién de servicios médicos en la Republica, debiendo darles las
gracias por la importante labor cumplida, por que en esta época ya devienen en
obsoletas, siendo necesario que todos sus centros asistenciales pasen al Ministerio
de Salud, pero reequipandolas, mejorandolas y poniéndolas en condiciones ade-
cuadas de trabajo.

Esta insuficiente prestacion de servicios se trata de compensar en muchos
casos con exigencias de mayor rendimiento del personal médico, al que se le pide
cada vez mayor esfuerzo y mayor produccion con deficientes condiciones de traba-
jo, habiendo ocurrido hechos anecdéticos como el que refieren algunas autoridades
o ejecutivos, en el que al dar cuenta de la labor y rendimiento de determinados Cen-
tros, sefalan tal alto nimero de pacienies atendidos, que al hacer el célculo de
hora-médico por paciente, viene a salir a 30 segundo: por paciente atendido, pero
si bien esto representa la excepcidn, si es un hecho concreto que las condiciones
de fraba‘o y de ejercicio médico son muy deficientes en la mayor parte de centros
asistenciales de la capital, existiendo por otra parte inadecuado aprovechamiento de
los recursos existentes y pluraridad de organismos no coordinados que dan cober-
tura de salud.

La prestacion de salud tiene un costo elevado por el progreso de la tecnolo-
gia m2dica v se eleva mas, sind se aprovecha adecuadamente los recursos existen-
tes, viendo con f{recuencia fa instalacion de costosisimos equipos médicos en servi-
cios asistenciales cuya demanda es pequefia, mientras en otros cuya demanda es
alta, no cuenta con ninguno de dichos equipos, desperdiciandose equipo y personafl
medico, como sucede en varios servicios de los Hospitales de la Fuerzas Armadas,
en relacién con los del Ministerio de Sa'ud. Estos grandes hospitales sélo dan aten-
cién médica a reducido sector de la poblaciéon y creemos que tendrfan una verdade-
ra orientaciéon social si se abrieran a todo el pueblo que tanto lo necesita.

La falta de coordinaciéon entre los organismos que dan prestacién de salud
y la creacion de un Sistema u Organismo que dicte las normas de salud del pais, es
un clamor de la pro’esién médica y del pueblo peruano; existe el Ministerio de Sa-
lud, el Ministerio de Trabajo y los Ministerios de las Fuerzas Armadas y Auxiliares
que dan cobertura de salud, pero en forma auténoma e independiente, sin existir
una politica coherente de salud en el pais; siendo conocido el hecho que el Minis-
terio de Trabajo con sus servicios Sanitarios de la Seguridad Social, no sélo cumple
los dispositivos emanados del Ministerio de Salud, sind que tiene sus propias dis-
posiciones auténomas y contradictorias con el Sector Salud, estableciendo diferen-
cias y privilegios en grupos médicos y de poblacion; por eso es reclamado un solo
organismo rector para todas las instituciones que den prestaciones de salud, y que
dé pauias y dispositivos coordinados y coherentes que obliguen por igual a todos los
sectores que tengan programas de prevencion, proteccion, recuperacion y rehabifi-



facién de la salud, dando normas de educacion sanitaria, distribuyendo los recursos
necesarios en forma justa y equitativa, para dar a toda la poblacién el bienestar fisi-
co y social que merece.

Si ésta es la actividad del médico en los organismos asistenciales, en los ad-
ministrativos y centrales del sector salud no es menos inquietante. Es el personal
técnico-médico sanitarlo del sector el que planea las diferentes campadas preventi-
vas de salud, susceptibles de ser controladas por vacunaciébn masiva y periédica,
dicta las pautas para.el control de las enfermedades infecto-contagiosas y organiza
acciones sanitarias de caracter nacional contra enfermedades erradicables o redu-
cibles, sin embargo, en forma periédica parece existir desorganizacién que motiva
frecuentes reorganizaciones del Ministerio respectivo, con prescindencia de técnicos
de carrera y promocién o encumbramiento de personal no idéneo o menos capaci-
tado, debido al favor personal o a mdéviles polfticos de acuerdo a la orientacién del
nuevo ministro o de nuevos funcionarios directivos con poder o influencia polltica
suficiente para mantener zozobra y permanente inquietud al personal médico de
carrera, que después de ser excluido, es aprovechado generalmente por organismos
internacionales de salud y debido a este éxodo forzoso, hay en la actualidad varias
docenas de ex-funcionarios peruanos del sector salud, que ahora colaboran en orga-
nismos internacionales o privados, restando asl valiosos recursos técnico-humanos
a la poblacidn del pais.

En las Universidades no se da una formacién profesional de acuerdo a las
necesidades del pais, y el Gobierno no tiene un programa coherente, coordinado
con la Universidad de acuerdo a éstas necgsidades, ni prioridades. La especializa-
cion médica es generalmente deficiente y desorganizada.

E) persona! médico docente es muchas veces improvisado, de acuerdo a
intereses personales o politicos o de grupo, en muchos casos por incompetencia
profesional; el profesorado es complaciente a la presion estudiantil y a la demago-
gia politica, deviniendo en desmedro de la formacién profesional.

Es absurdo, demagdgico e Irrito el dispositivo estatal y de la CONUP, (Reso-
lucién N° 1606-CONUP-74) que establece que no se puede hacer docencia durante
el trabajo asistencial médico. Es que acaso se ignora que la competencia profesio-
nal se adquiere con el trabajo médico y que la ensefanza clinica médica tiene que
hacerse con pacientes 0 a proposito de casos clinicos?. Supongo que estos dispo-
sitivos han sido dictados por pseudo-educadores o profesionales no médicos, por
que me resisto a creer que inclusive los médicos ‘‘progresistas’” sean autores de
tal desaguisado.

Por estas razones el trabajo médico en la docencia se ejercita en forma li-
mitada, y en pocas instituciones es adecuado y completo; agregdndose el hecho
que el personal docente estd muy mal remunerado, existiendo inestabilidad en el
cargo, falta de tecnificacién e improvisacién; sin que exista un curriculum inte-
grado de educacién médica en el pals.

La educacién de post-grado en pocos centros es adecuadamente planeada
y eficiente. Algunas universidades reparten Diplomas de cursos de post-grado con



dictados de pocas hcras teéricas y algunas han repartido titulos de especialistas
en forma frivola y alegre, habiéndose llegado al hecho lamentable de que fa Uni-
ve sidad entre en diferendo y polémica con el Colegio Médico por la calificacién de
especialistas. en un pais donde, de los pocos especialistas que hay, la mayor parte
son autodidactas, porque la Universidad a través de siglo y medio no se acordé de
su juncién docente de post-grado.

Felizmente en los ultimos afos ha variado el panorama en la especializa-
cion de post-grado. pero todavia algunos Centros de Docencia Médica, no tienen
la competencia, ni la seriedad necesarias para este tipo de educacidén, en la qgue
debe estar integrado el Colegio Médico.

Si bien estas son las formas en que se desarrolla el trabajo médico en las
instituciones del Estado o para-estatales habiendo senalado las deficientes condi-
ciones en que ejerce, también debemos sefialar que Ja retribucidén que se nos
paga por nuestro trabajo es igualmente o mas deficiente. El sueldo médico es bajo
e injusto, habiéndose establecido diferencias de sueldos por el mismo trabajo, re-
c.biendo diferente remuneracion los médicos de! Ministerio de Salud, Beneficen-
cias, los médicos de la Seguridad Social y los de las Fuerzas Armadas, siendo otra
corruptela que también debe desaparecer, ya que hace afnos que los médicos ve-
nimos solicitando, sin ser escuchados, que a igual trabajo se reciba igual remune-
racion, por lo que pedimos gue primero se nivele la remuneracidon a todos los mé-
dicos al Servicio del Estado y en segundo lugar que se mejoren dichas remunera-
ciones para todos los médicos en forma importante y de acuerdo a la realidad
socio-econdmica actual del palils.

Otro de ios aspectos de la actividad médica es el ejercizio profesional en
forma privada, a través de consultorios privados o clinicos. De las 28,228 camas
hospitalarias, el sector privado colabora en proporcién apreciable cubriendo el
17% del total, existiendo siempre un déficit cada vez mayor en la proporcién cama
hospitalaria por cada 1,000 habitantes, que en la actualidad ha bajado 2.08 por
cada 1,000 habitantes. Igualmente en la produccién de egresos asistenciales por sub-
sectores, el Ministerio de Salud cubre cerca del 48%, las Beneficencias cerca del
12%, los Seguros Sociales el 15%, la Sanidad de las Fuerzas Armadas cerca de
15%. Otras Empresas Estatales y Cooperativas cerca del 4% y el sub-sector pri-
vado cerca del 17%., 6 sea que es el médico en su ejercicio privado el que cola-
bora con el Estado en forma eficiente en la cobertura de salud dc la poblacién dei
pais, recibiendo una retribucién econémica justa por su servicio profesional en el
sector de poblacién econdmicamente pudiente y este ejercicio privado se realiza
por dos razones fundamentales: 19— por nuestra formacién tradicional y 29— por
necesidad vital, ya que desde siempre el Médico ejercia libremente su profesion,
como en todos los paises del mundo y el Estado casi no se ocupaba de dar pres-
taciones de salud a la poblacién, por lo tanto los médicos para poder vivir con de-
coro tenian que recibir una remuneracion adecuada por sus servicios o sea un ho-
norario profesional. Con el devenir histérico, el Estado empieza a ocuparse y a
interesarse por la salud de! pueblo indigente y empiezan a crearse instituciones
hospitalarias para menesterosos, en que los médicos trabajaban gratuitamente vy
los pacientes igualmente eran atendidos en forma gratuita, pero esta ocupacion



del Estado no se hacia directamente, sino a través de Sociedades de Beneficen-
cia Publica, creadas y solventadas por donaciones privadas y por legados de be-
nefactores y familias adineradas. Con el advenimiento de la Republica, y después
de varias décadas el Gobierno Central empieza a colaborar y ayudar economica-
menie a las Beneficencias que atendlan a la poblacién indigente. Posteriormente
con la creacién del Ministerio de Salud Publica y Prevision Social, es que recién
e' Estado empicza a construir algunos pocos centros asistenciaies y los médicos
empiezan a ganar minimos sueldos, sin exigencias de horario de lrabajo, ya que
eran remuneraciones casi nominales y el médico obsequiaba altruistamente su tra-
bajo profesional y al mismo tiempo seguia ejerciendo privadamente su profesion.

Con el pasar de los afos se crea el Seguro Social Obrero en 1939, con cobertura
de salud para los trabajadores y se construye una red hospitalaria nacional con
buen equipamiento médico y contratacién de personal médico meior remunerado;
remuneracién muy superior a la que ganaban los médicos de beneficencia y esta-
tales, pero siempre deficiente, que obligaba a la mayor parte de profesionales at
ejercicio privado para subsistir con decoro y dignidad, asi hemos continuado pos-
terlormente con la creacidon del Seguro Social del Empleado y obligatoriedad de
postas médicas o servicios asistenciales en Centros de Trabajo, habiéndose hecho
ya conciencia en nuestros gobernantes en que la cobertura de salud es una obli-
gaclén del Estado, pero a pesar de este convencimiento, esto queda sdlo en buena
intencion y se cumple parcia'mente, porque desgraciadamente proporcionar cober-
fura de salud cuesta dinero y mucho y a pesar de que durante décadas se dio
atencién médica gratis a toda la poblacién que asistia a los Centros Asistenciales
de! Estado, debido al alto costo de la medicina, el Estado empezd a cobrar pe-
quefias sumas de dinero por dicha atencién, en que continuaba pagéandose suel-
dos minimos a los médicos, a los que se les exigla ya asistencia obligatoria, con-
trol horario y mayor rendimiento asistencial y paralelamente seguiamos eierciendo
privadamente, hasta qus llegamos a 10s ultimos afos con el actual Gobierno Re-
volucionario, en que por lo realizado hasta ahora se comprueba que no tiene un
programa sanitario coherente y tampoco un cabal concepto del ejercicio de la
profesién, ya que en el acapite de Sanidad y Medicina del ptan de Gobierno que
ya conocemos, se ignoraba que el 70 a 80 por ciento de los médicos trabajabar
para el Estado, que hay 30 por ciento de médicos que no tienen consultorio, vy
que el 70 por ciento que lo tiene, lo hace por necesidad vita! y no por afan dc
lucro y que sélo el 17 por ciento de la poblacion tiene cobertura de salud otor-
gada privadamente; que cerca del 50 por ciento de la poblacion no tiene cobertura
permanente de salud, y que mas del 30 por ciento de la pob'acion no tiene ninguna
cobertura de salud y que en eso no tiene nada que hacer el ejercicio profesional
privado, que la infra-estructura de salud del pais es de mala a pobrisima y que
en eso tampoco tiene ninguna culpa la profesiéon médica. Que los médicos del
Sector Salud han efectuado los pocos o importantes programas nacionales de pre-
vencioén, proteccién y recuperacién de la salud de acuerdo a las posibiliades eco-
némicas de dicho sector y en concordancia a las prioridades que cada Gobierno
le otorgaba de acuerdo a su plan de accion; hasta que llegamos al afio 73, en
que e! Ministerio de Salud cambia su plan de acciéon en el Sector, disponiendo que
casi todos los enfermos de los Hospitales del Estado tienen que empezar a pagar



sumas de dinero relativamente considerables para su escasa economia y empeza-
mos a asistir a la disminucién de las colas y a la escasa asistencia temporal de
pacientes a las consultas hospitalarias. Felizmente ace2ba de deciairse, en acertada
medida, que nuevamente recibir4n atencién gratuita la madre y el nifio en los Cen
tros Asistenciales, pero deseamos y solicitamos al Gobierno que esta medida se
generalice a toda la poblacién enferma del pals, que se regrese al sistema pri-
mitivo, que la asistencia médica sea gratuita para cualquier paciente en todos los
Centros Asistenciales del Estado; siendo necesario e imperativo que la cobertura
de salud para toda la poblacién se oriente con sentido social para que llegue a
todos los rincones del pals. Los médicos siempre hemos estado y estamos dis-
puestos a colaborar con el Gobierno en la extensién de los servicios de salud para
toda la poblacion necesitada, pero exigimos condiciones de trabajo indispensables
para ejercer con decoro, dignidad y eficiencia.

Por otra parte, debemos también enfatizar algunos hechos negativos del ejer-
cicio de la profesiéon, protagonizados por pequefos porcentajes de médicos, pero
médicos al fin, que son responsables del escarnio que la prensa sensacionalista
ha intentado hace poco en contra de la profesién médica, ya que es una norma
ética a la que estamos obligados sin excepcién, en que la practica de la medi-
cina como medio de subsistencia de sus cultores, no justifica el cobro indebido
de honorarios altlsimos o desproporcionados al servicio prestado, aprovechando
las dificiles circunstancias en que se ejerce determinados actos médicos; aunque
conlleve una vida humana salvada, el honorario profesional debe ser justo, equi-
tativo y de acuerdo al nivel socio-econémico en que se ejerce; por eso, es que
variable porcentale de la consulta privada que f{luctia entre el 10 al 40 por ciento
también es gratuita en la mayor parte de los consultorios, por lo tanto no se jus-
tifica y debe sancionarse el lucro en el ejercicio profesional, por lo que en nues-
tra opiniéon personal, es perfectamente justificada la iniciativa del Colegio Médico
de establecer un arancel justo, equitativo y flexible de honorarios profesionales por
acto médico, pero esto de ninguna manera justifica la afrenta que pretende hacer
a Ja profesion médica la prensa, que en forma alarmista e injusta ha hecho un
escandalo con motivo de esta iniciativa del Colegio Médico.

Por esto, quienes hemos ejercido entregando incontables horas e intermi-
nables noches, sacrificando descanso y hogar, para ayudar a enfermos necesitados,
con retribucién adecuada o sin ella, creemos qgue merecemos por o menos el
respeto de la colectividad y de nuestros gobernantes.

Repudiamos el ejercicio de la medicina para alcanzar elevadas posiciones
econdmicas, politicas o sociales.

Repudiamos ta informacién publicitaria en medicina con fines de sensacio-
nalismo cientifico o para encumbramiento personal o politico, como estd sucediendo
en algunos casos, pero exigimos que se respete la dignidad de los médicos que
hemos ejercido siempre con honestidad, eficiencia y con honor.



EL EJERCICIO DE LA MEDICINA
EN PROVINCIAS

Por el Dr. Luis Ginocchio Feijo

Deto advertir desce el preambuio del en‘oque que pienso rea«izar sobre el eler-
cicio de la Medicina en provincias, que mucho de lo que voy a decir conlleva parte
substancial de mi existencia, pues cerca de cinco lustros han transcurrido en tres
provincias piuranas. Jaspers define la existencia humana (1), como 'existencia
decisiva’” —que nunca es—, sino que decide en cada caso lo que es. Y discul-
pandome por mi personalismo, me atrevo a decir, que decidi en 1950 comenzar
una odisea meédica en las tierras fecundas de Mallares, solamente con la fé en
agqueel que me conforta, al decir paulino (2), y premunido de vigorosa juventud,
negro maletin clasico con tensiémetro y estestocopio y tantas veces en rocin su-
miso y caminante. Fue una medicina de sentidos alertas, y por qué no decirlo,
Intuitiva, aquel ojo clinico famoso gue todavia alcancé en agunos de mis maestros.
Fue una medicina préactica, tajante, audaz. Los casos que llamamos dificiles se
evacuaban a las ciudades de Sullana y Piura, la primera a una decena de Kilé-
metros, la segunda cerca de una cincuentena. Tuvo un gran significado esta etapa,
pues se produjo el choque tremendo, entre lo que acababa de aprender en una
urbe como Lima, con historias completas, donde la anamnesis se integraba con
analisis, radiografias, biopsias, interconsuitas, maestros y bibliotecas. La medicina
rural, la gque hacia en esa gran hacienda norteila, esiaba impregnada de soledad,
de yomismo, y de decisiones basadas en un buen interrogatorio y en un precioso
examen clinico. Alli terminaba la posibilidad de acertar o de errar. Qué duro
me parecio el Perld cuando desamparado estaba frente al enfermo y a su verdad.

Poco tiempo después el ejercicio profesional lo trastadé a Paita y La Huaca.
Quizds la unica diferencia fue, que en el puerto citado habla un pequefio hospi-
tal (no mas de 40 camas) y un gran amigo y médico. Me sentl mas acogido y re-
confortado, aunque en el fondo la medicina que ejercia poco se diferenciaba de
la rural primigenia. En La Huaca era medicina rural pura.

Pero, antes de continuar este relato, bueno es que reflexionemos sobre las
decisiones del hombre. Viktor E. Frank (3), en un fun:iamental libro dice algo digno
de recordarse: "El hombre ‘“se' decide: como existencia decisiva que es el hom-
bre, nunca decide tan sélo algo, sino también a sf mismo. Toda decisién es auto-
decision, y toda aulodecision es a su vez autocreacion. Mientras que creo el
destino, la persona que soy crea el caracter que tengo —‘“se” crea la personali-
dad que llego a ser’. E indudablemente, cuando se funda el 1° de Seiiembre de
1951 el Hospital Obrero de Piura, hoy a 23 afios de su fundacién y con et nom-
bre de Hospital Zonal N® 1 del Seguro Social, no solamente inici¢ una nueva etapa
de mi vida, sino que una nueva y perentoria decision debo tomar: permanecer



fuera de Lima, con las ldégicas limitaciones de ciudades menos avanzadas y més
alejadas’ del- centralismo capitalino. Mi autocreacién tenfa que cimentarse en la
realidad nova que iniciaba a los pies del inclito Almirante.

Dos entrafables condiscipulos de mi promocién Guillermo Gastafeta, los
doctores Jaime Scerpella y Julio Bazan, iban a ser compaferos en la accién mé-
dica que fecunda y dinamicamente comenzamos en 1951. Ya no era la medicina
eminentemente clinica aludida, sino que se trabajé en equipo, logrando que Ios
analisis mas importantes fueran de rutina, asi como métodos avanzados nos per-
mitieran hacer un diagnéstico preciso. Se llevaban a cabo en el entonces Hospital
Obrero, la colangiografia operatoria, el enfisema retroperitoneal, endoscopias (bron
coscoplas, esafagoscoplas, proctosigmoidoscoplias), biopsias, cirugia experimental,
txamen del liquido cefaloraquideo, etc., como métocos auxiliares imprescindibles
en el estudio de los enfermos. Mucha fue la labor médico - quirdrgica, sobresa-
liendo el despistaje de tuberculosis, el hallazgo de un alto porcentaje de quistes hi-
daticos, la publicaciébn de la primera revista médica piurana, la confeccién de
tésis, elc.

Y asi diciendo, la medicina de la década de 1950 a 1960 fué extendiéndose
y mejorando en la década siguiente con la llegada de especialistas que antes no
existfan. Sin duda alguna, en los veinticuatro largos afos vividos en Piura, el
progreso ha sido continuo. Pues no tan sélo, el Hospital Obrero amplié su campo
de actividades, sino que el Hospital de Belén y el Hospital Militar, también si-
guieron en ascenso meritorio.

Hemos esbozado ya las tres fases por las cuales ha pasado en provincias
la medicina. Légicamente, est4d referida fundamentalmente a Piura, pero estoy casi
seguro que con algunas variantes ése ha sido el camino que han pasado los
colegas de muchas circunscripciones del Peri. Y resumiéndolas, diremos: una
medicina clinico - intuitiva, una medicina cientifica basica, y una tercera, que se
integra con la aparicion de especialistas, que auln est4 por completarse.

No escapard a los médicos, que todavia hoy estas tres formas de ejercer hi-
pocratico se dan en su cabal dimensién, incluso en areas muy cercanas a cen-
tros de alta proyeccién cientifica. Es mas: cada capital de distrito, provincia o
departamento, tiene un ejercicio profesional completamente diverso, de acuerdo a
numerosos factores, como son numero de habitantes, existencia de Facultades de
Medicira, centros geogréficos, comerciales, industriales, etc., configurando una
distintisima calidad de servicios.

Esto nos llevaria a efectuar un estudio comparativo entre, por ejemplo, diez
capitales de departamento tomadas al azar, para apreciar los rangos distintivos
entre sus prestaciones asistenciales, y sobre todo, el por qué de las diferencias
entre algunas similares. Serfa tema de un trabajo de mas envergadura, en base
a un equipo médico que laborara en las diez capitales escogidas.



LA INCOMUNICACION DEL MEDIO

Uno de los grandes problemas del ejercicio de la medicina en provincias,
muy variable en gravedad de una a otra, es lo que podriamos llamar el fenémeno
de la Incomunicacién del médico en sus funciones estrictamente cientificas. Po-
drfamos llamar también el fenémeno de la desinformacién, ya en un aspecto més
especltico. Expliqguemos lo gue sucede en nuestro planteamiento.

No solamente hay incomunicaciéon —en un mundo hacia una tendiente so-
clabilizacion a lo Teilhard de Chardin— cuando dos personas hablan distinto idio-
ma, o cuando hay desniveles acentuados intelectivos, o también, cuando no llegan
0 no se tienen los medios de comunicacién masiva, o cuando se vive el aisla-
miento de cualquier naturaleza. Hay Incomunicacion cuando una persona —en
nuestro caso el médico— no tiene el libro o la revista que le traiga orientacién
y conocimiento. En provincias en general, salvo algunas capitales de departamento,
y entre éstas incluyo a Piura, no existen bibliotecas médicas dignas de mencién,
ni siquiera las que podriamos llamar basicas. Recién ahora, se vislumbra un
renacer en este aspecto y que estad abarcando los hospitales de la Seguridad Sociai
y algunos otros. Es anecddético y conocido de todos, que cuando se hace un tra-
baje cientifico o como en mi caso que he patrocinado fres tesic de Bachiller en
Medicina, las personas involucradas deblan viajar a la capital para recabar bi-
bliografia. Consecuencia de é&sto, es no solamente desinformacién sino carencia
de produccién galénica en provincias. Por eso es de remarcar, que recién en el
mes de Setiemure de 1954 se publico la primera revista médica en Piura, Qque
llevé el titulo de '‘Boletin Médico Quirurgico”, y cuyo Comité de Redaccion estuvo
a cargo de Julio Bazdn Marifez, Luis Ginocchio Feij6, Cromwell Vassallo Figueroa,
Mario Zubiate Toledo y Arnaldo Alberdi Carrién. Mi primer editorial comenzaba
asi: Después dc larga meditacion hemos decidido iniciar la publicacion de este
Boletin, que no solo representard la inquietud de un grupo de médicos, donde se
volcard la inquietud de su diaria labor, sino que expresard los ideales de la noble
profesion. Salimos a la luz sin ninguna pretension, solamente convencidos de la
necesidad que los entretelones de los hospitales no queden relegados entre cuatro
paredes, o comodamente archivados los problemas y casos clinicos en los Depar-
tamentos de Estadistica’ . Y el eiemplo de nuestro Boletin que lamentablemente
duré un trienio, debla ser reiniciado por nosoiros y seguido en todas las pro-
vincias. Porque incomunicaciéon es no solamente no tener informacion de otros
lugares del Peri y del mundo, sino también no darla quienes algo podemos apor-
tar en casuistica clinica. El alto costo de los libros y de tas revistas, las nume-
rosas publicaciones aun muy especializadas. los datos aislados de un hecho clinico
necesarisimos para un trabajo, que nos obligan a buscarlos en una publicaciéon
hiongara o sueca, todo ello implica la existencia de una amplia biblioteca, a su
vez bien conectada con otras de mayor proyeccion.

Agregando en este capitulo de la incomunicaciéon, to referente a la impor-
tancia de los Programas Académicos de Medicina en las Universidades. La exis-
tencia de estos centros de ensenanza, de estudio y de investigacion, cataliza ex-



traordinariamente el avance de la medicina sn una determinada é&rea. Pero no es
el caso avanzar en un asunto cuya trascendencia es obvia y cuya creacién recla-
mamos en alguna de las dos Universidades piuranas.

Hay dos aspectos del fenémeno que estamos estudiando en los cuales se
ha progresado indiscutiblemente, pero que todavia adolecen de limitaciones. La
existencia de filiales de diversas instituciones médicas y quirdrgicas con sede en
Lima y la interrelacion a traves de cursillos, congresos u otras manifestaciones
de ampliacién y discusion de conocimientos. Quizads podriamos decir, que las di-
ferentes filiales existentes, y lo hago en forma general, deben intensificar su
labor institucional, logrando materializar programas de extensién médica a l0s co-
legas geograficamente cercanos y en un plan definido de acercamiento e informa-
cién. Ademas, es ldgico, que las referidas filiales intensifiquen la relaciéon entre
sus miembros y con aquellos de las otras especialidades, conociendo que los Maes-
tros (ex-Catedraticos, médicos con vocacién de ensenanza, etc,) a veces son difi-
ciles de encontrar y dialogar con ellos. EI médico consultor, tan necesario en sus
perspectivas cognoscitivas y de calidad moral, es a no dudario eje de un buen
proceso de comunicacién. Al dato que otorga se agrega el consejo que alienta
Hay que salvar al Maestro del olvido y de la ingratitud. Porque pueblo que olvida
o0 ciudadano que proscribe estd en camino equivocado y en peligro inminente.
O‘ald el médico nunca pierda, y méas bien acreciente, su calidad de grato, de hu-
milde y consecuente, que no significa desconocer su altivez, valentia e indepen-
dencia.

Hay otras formas conocidas de comunicacion, las cuales se cumplen en
mas o menos intensidad, y que significan una obligatoriedad para todos los qus
ejercen la ciencia hipocréatica. Ellas son: los congresos fuera y dentro del pals, la
asistencia periédica a centros mas especializados, que légicamente deben racio-
nalizarse y otorgarse en las distintas instituciones asistenciales.

Tenemos que concluir, que en el cuarto de siglo ultimo, el panorama de las
situaciones planteadas se ha aclarado, y cada afRo que pasa el fenémeno se va
definiendo en un in crescendo constante. No hay médico que crea que debe ser
una isla o que su saber deba estar congelado en una época o en una circunstan-
cia. Lo que debemos hacer es facilitar por todos los medios para que el médico
cuando mas alejado estd de los grandes centros operacionales tenga no solamente
una prefa acién conveniente y al dfa, sino que se le otorguen los medios fundamen:
tales para ejercer su profesion. Nadie es tan crédulo ni tan ingenuo para pensar
qQue en una capital de departamento, actualmente y tal como se desarrolla la dina-
mica de crecimiento del pals, desborde en medios y proyecciones a Lima, pero
si podemos reclamar que cuando menos las capitales de departamento tengan Ia
capacidad suficiente para resolver la mayoria de I9s problemas médico - quirdrgicos.
Y también, que en todos los pueblos del Per(d el médico ejerza con el respaldo
que necesitan quienes debemos responder por la salud y la vida de seres humanos.



LAS ESPECIALIDADES EN PROVINCIAS

Ya en 1956, en un articulo que publicamos en colaboraciéon con mi entra-
fiable amigo y colega Julio Bazdn Marifez (4), enfocamos el probiema de las es-
pecialidades en provincias, en una época en que estabamos interesados en rom-
per la incomunicacién con la apertura hacia nuevas modal'idades del saber meédico.
que de por si traian elementos jovenes y técnicas mas avanzadas en diferentes
campos de la medicina. Decfamos en ese entonces, que era necesaria ''la am-
blentacién de la especialidad’’, o sea gue se debfa crear conciencia de una labor
mas especifica desarrollada por el pro’esional. Esta concientizacién (y nos habia-
mo3 adelantado a la palabreja tan en boga hoy) debia proyectarse hacia e! paciente,
el colega y el publico en general. Insistiamos: “En cuanto al paciente es nece-
sario hacerle ver que su atencién serd meior, los resultados mas eficaces, y darle
confianza para tatamientos mas avanzados, muchas veces mas complejos y dra-
méticos”. A renglon seguido: “En relacién al colega hay que llevario al conven-
cimiento, que el especialista no es un competidor, sino mas bien un colaborador
que puede ayudarlo a resolver muchos problemas de su actividad profesional dia-
ria, que é} no podria hacerlo”. Advierto, que lo escrito se dijo hace dieciseis
alos, y deben tener presente para juzgar lo antedicho, que fueron expresadas en
un medio cuya dinamica conflictual es comprensible. A tal época tal enfoque de
un determinado problema. Juzgar lo que sucedidé en el siglo Xlll, en la época de
Dante y Bonifacio VI, con los parametros de hoy, no solamente es injusto sino
equivocado. No puedo menos, a esta altura del enfoque del prob'ema de las es-
pecialidades en provincias. que literalmente copiar las conclusiones de aquel articulo:

1.— La Medicina en provincias debe encararse con el criterio de crear las di-
versas especialidades.

2.— La creacion de éllas debe estar supeditada a una tabor de conjunto de las
instituciones sanitarias de c¢ada lugar.

3.— Deben contratarse especialistas, de acuerdo a la patologia departamental vy
no dejarse el nombramiento ds médicos a las circunstancias e influencias.
La provisién de plazas de especialidades debe realizarse por concurso.

4.— Lla solucion del problema estaria en la creacién de Servicios Departamen-
tales, teniendo en cuenta los factores morbiligenos que predominan en la
region.

5.— Se necesita una amplia colaboracién de los meédicos, autoridades sanita-

rias y dirigentes de las instituciones que tienen a cargo la salubridad publica.

6.— En caso de existir varios especialistas se les debe prestar la mayor ayuda
posible. A su alrededor puede crearse provisionalmente el Servicio Depar-
tamental sobre la especialidad que practican.

Mas podemos decir sobre este problema, que cada dia se tiende a resolver.

En un Editorial del citado Boletin (5), nos referifamos a los servicios neuropsiquia-
tricos, como una necesidad rayana en el clamor, Modestamente hemos sido de los



primeros en hacer Neurologia y Psiquiatrfa en Piura. La primera puncién lumbar
en 1951, con el examen respectivo, inicio mi actividad neuroldgica, y quizds mi
primer peritaje entregado a la Corte Superior de Justicia de Piura, el dia 32 de
Junid a2 1959, marca mi primigenia aclividad psiquistrica en las diez paginas que
tenia. Estas fechas sefaladas, llanamente para darle autenticidad, si asi podemos
decirlo, pues desde 1950 habia orientacién hacia ambas especialidades. Es de
leer en aquel lejano Editoriai una verdad que adn subsiste: “Es inconcebible comce
determinados hospitales, modernos y bien montados carezcan de !os medios neuro-
légicos de diagndstico y tratamlento. Y es también clamor que no existan servi
ctos psiquiatricos donde alojar y tratar el numeroso grupc de en‘ermos mentaies”.
Y después de casi una veintena de afos, adquiere vigencia la admonicion de la
inconcebilidad. De otro lado, es muy probable que fuera de unas contadas capi
tales de departamento, la mayoria no cuentan con servicios adecuados de Neuro-
logia y Psiquiatria. Y ninguna ciudad, incluyendo Lima, tiene la cobertura precisa
para tesolver integralmente [z situacién.

Dejo aqui flotando en la inquietud de los Sefores Academicos, la posibi.i
dad de invitar a todos los Miembros Correspondientes, para reaiizar en un futuro
cercano, un Simposium, que determine el estado de las especialidades en sus res-
peclivas circunscripciones, numero de facultativos y centros de trabajo, aquellas
que faltan, las posibilidades y motivaciones que tienen las ya ecstablecidas y las
por establecer, ¢lc.

Como una infcrmacion complementaria, senalamos que en Piura faltan se(-
vicios de Anatomia Patolégica, Dermatologfa, Neurolcgia, Psiquiatria, Endocrinologia,
etc.

LOS MEDIOS TECNICOS Y LA INVESTIGACION MEDICA

El extraordinario desarrollo de las ciencias mécicas ha obligado a las auto-
ridades institucicnales, a los Directores de hospitales y a los profesionales, a una
adquisicion progresiva de medios técnicos, que incluyen costosus aparatos elec-
tronicos de diagnéstico, instrumental especializado, etc., para lograr una medicina
mas avanzada en los departamentos del pals, y disminuir ja distancia que existia
con respecto a ‘a capital. Nacié esta necesidad de un creciente y angustioso pe-
didc, que sigue dandose zqui en mis palabras y en ofras mas autorizadas de
todo el ambito nacional, para que los nosocomios tuvieran una jerarquia minimo
compatible con lo que son el diagndstico y el tratamiento modernos. Es justo
tambiér decir, que muchos médicos particularmente, y con su esfuerzo, lograron
cristalizar avances dignos de tomarse en cuenta, Por cierto, la presencia cada
vez mayor de c¢specialistas en las capitales de Departamento han sido factor fun-
aamental en la adquisicion de medios de diagnostico. Por eso, es conclusivo, que



el especialista no debe quedar desamparado y tener aqucllo que le permita agu-
dgizar su diagnéstico y calificar su tratamiento.

Hay que sefalar nuevamente que aun existen diferentes niveles en cuanto
a los medios que tienen las distintas regiones del Peri. Esto debemcs sistema-
tizarlo para poder apreciar in toto lo que se debe tener a nivel zonal y regional
Y en este sentido me parece, que hay unanimidad en todos los dirigentes de las
instituciones de salubridad. Sin embargo, existen vacios que tienen que llenarsc
a nivei de caca capital departamental y hasta provincial en algunos casos. Un
hospital no debe dejar de contar con un patélogo ni con un psiquiatra: exagera-
ria quizds al decir, que serfa como no contar con un cirujano. Esta realidad debe
cambiarse auto.naticamente. Conocemos si, la escasez de eslos especialistas,
pero la solucion <ebe buscarse en formas viables a nivel de los Programas Acadé-
micos de Medicina Humana en las distintas Universidades con gue contamos. Po-
dria aprovechar esta circunstancia para hacer la historia de la adquisicion de ele-
mentos técnicos en el Hospital Zonal N° 1 de la Seguridad Social de Piura,
pero este trabajc se refiere a los grandes l{ineamientos del problema. que mas
bien daebe enfocarse dentri de un equipo en funcidr nacional. Seria la histo-
ria de la adquisiciébn primigenia, veinte afos atrds, de un electrocardiografo, pa-
sando por f{otocolorimetro de llama, respiradores automaticos iipo Bird, electro-
bisturi y electrocoagulador, derméatomo eléctrico, desfibrilador, monitor cardiaco,
esterilizador tipo Poupinel, hasta un moderno audidmetro. Su adquisiciéon esta
vincuiada a un hombre —en este caso un médico— pues toda obra est4d identi-
ficada con un ser creador, y teologizando, desde el Creador por antonomasia, con
mayusculas y en grado superlativo, hasta quienes a través de la frontalizacion
hemos construido, y creado con minudscula, pues no lo hacemos de la nada, un
mundo esplendente y tremendo.

La falta ce medios técnicos se vincula con otro asunto fundamental de ia
medicina en provincias: la falta de investigacion ; consecuentemente, la escasa
produccidén bibliografica. E! "Boletin Médico Quirlargico’ traté este problema en
una nota editorial aparecida en el mes de abril de 1955: “La funcién del Hospi-
tal no sdolo debe concretarse a curar enfermos y/o cumplir las rutinarias acciones
que trae su diario devenir. La funcién del Hospit2{ es también tratar de exten-
der su radio de trabajo al campo de la investigaciéon. Quizd no se pueda abarcar
todos !os sectores orgéanicocs en forma completa, pero cuando menos tratar de
imitar un determinado campo de estudio. Si los Hospitales se concretan s meros
"recipientes ' de en’ermos, el resultado final serd la formacién de m<dicos ruti-
narios y faltos de la necesatria visibn”. Mas adelante, el editorial apuntaba: '*No se
podra ‘amas hacer investigacidn en provincias, cuando apenas se cuenta con los
medios mas indispensables para el estudio y el tratamiento de 1as mas frecuentes
dolencias. No se concibe un hospital moderno que no cuente con un completc
departamento de analomia patolégica, de un laboratorio bien montado y de los
medios necesarioc de diagndstico. La medicina en provincias si bien progresa
a pasos agigantados todavia le falta la esencia de su verdadera misién. Le faltan
medios importantisimos de diagnéstico y de tratamiento, que obliga muchas veces
a los profesionales a enviar a sus pacientes a la capital’. A lo anterior agrego,
que desde aquel ya lejanc 1955, se ha progresado indiscutiblemente, el camino



hacia la descentralizacion médica capitalina sigue cesenvolviéncose en los mis-
mos pasos agigantados que declamos entonces. Han surgido en Arequipa, Trujillo,
Chiclayo, Piura, lca, Huancayo, Cuzco, etc., centros que dan una prestacién médica
importante y de calidad.

Cullura médica y cultura
humanista en provincias.

Cuando recorria los caminos mallarinos hace un cuarto de siglo la forma-
cion del médico en provincias era un tragico dilema; carencia de bibliotecas, de
Programas Académicos de Medicina y de Maestros, de sociedades médicas pujan-
tes, de medios de diagndéstico y tratamiento (incluyendo en algunas los rutinarios
analisis de laboratorio y una rutinaria radioscopia o radiografia dz torax) de espe-
cialistas, etc. La intuiciéon y el ingenio eran formas de pensamiento determinantes,
a mas de la razén. Se agregaba a este cuadro puramente profesional, el cuadro
de lo concerniente a la cultura del mismo. Falta de manifestaciones culturales:
teatro, musica, pintura, etc. Se vivia la realidad de la incomunicacién, aquella que
hemos tratado < uno de ios acépites anteriores. El médico lenfa que autoim-
pulsarse: salir ai extranjero cuando le fuera posibie, periédicos viajes a Lima, ad-
quisicién personal (y con =zstuerzo) de libros médicos y de cultura general, con-
gresos, etc. Un duro esfuerzo para mantener sus conocimientos ai dia.

Esto que ruseno, simplemente como patentizacién de una realidad lejana para
quienes viven noy en las capitales de departamento, pero una realidad actual
para los colegas alejados de dichas ciudades. Hacia ellos debe incidir hoy Ia
ayuda de las sociedades hipocraticas y de los médicos en gencral, del Estado vy
de las instituciones. Si Lima debe volcarse —decir Lima quiero decir todos los
organismos de Salubridad, centralizados en la capital— hacia los centros depar-
tamentales, asimismo, todo el esfuerzo médico de estos centros debe confluir hacia
las capitales provinciales y distritales. Una medicina integral para todo el Peru.
Solamente asi, s¢ logrard dar cobertura eficiente al ser enfermo, alfa y omega de
nuestra vocacion.
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EL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN LAS SANIDADES MILITARES
Por el Dr. Fernando Castillo Q.

La Sanidag de Guerra presentd durante muchos anos, podriamos decir hasia
la primera Guerra Mundial, los caracteres de una Sanidad limitada a la actividad
bélica.

Todas sus acciones se desarrollaron siempre 2n el campo de batalla y maéas
que los manuales, tratados o textos, fueron los artistas con sus variadas expresio-
nes los que fijaron sus imagenes.

Ha sido dicho mas de una vez que las descripciones de Tolstoi, las repre-
sentaciones de Delacroix y ain el cine moderno, en fin, de la literatura, la pintura
y el cine contemporaneo, han grabado la imagen Jd2 esa sanidad en combate al
estilo épico, porgue asi lo iué; de heridos cafdos jurio a la torre, o la pieza dc
artilieria, semienterradas en sangre y lodo, a Jos que socorria con los medios mas
precarios mediante el hombre de la sanidad, el camillero.

Luego se suceden las imagenes de la penosa evacuacion hacia los hospi-
tales de sangre <n heroicas jornadas. Hospitales en la retaguardia muchas veces
improvisados en lugares publicos, alcaldias, iglesias conventos, recorridos febrif
y desordenadam=nte por personal voluntario alternandc con enfermeras o enferme
ros profesionales. tratando de ejercer mas un apostolado que una profesién.

tsla sanidad ccn sabor heroico fué evolucionando paulatinamente, asimilando
los avences de la cirugia, radiologia, anestesiologia y ofras disciplinas, todo esto
principalmente durante la Primera Guerra Mundial. y como parte de esta evo'uciéon
la sanidad no g2 concreta entonces solamente a ta atencion de los herides en el
combate sino que comienza a darle importancia a las etapas previas, a la prepa-
racion fisica del individuo para lograr un mejor combtatiente y pdara preservarlo en
las duras faenas previas al combate, y nace entonces el concepto de higiene militar.
El Cirujano de Batalla deviene en Higienista.

La ciencia médica sigue su avance sin pausa y ademas de las disciplinas
tradicionales, surgen otras nuevas que se incorporan al campo médico ampliando
su perspectiva. Es posible entonces con medios mas avanzados hacer una selec-
cion, realizar |a tarea invalorable aunque poco briilante y conocida de mantener
a este hombre en las mejores condiciones previniendo enfermedades y adaptan-
dolo lo mejor posible a las exigencias de los nuevos desarroflos de )a técnica
militar.

La tarea se habia ya complicado enormemente, no era ya solo el hacho de
cotocar un vendaje u operar en el campo de batalla. Habla que cumplir una
dificil y penosa trayectoria, empleando los modernos recursos técnicos para mante-
ner una maquina humana desde su ingreso al servicio en o6ptimas condiciones.,

Estos requerimientos técnicos han obligado al personal de las sanidades mi-
litares a alcanzar un grado de preparacion que los capacite para el cumplimiento
de una misién cada vez mas amplia y compleja.

La capacitacion del profesional consagrado a su tarea en el medio militar
se ha elevado y alcanzado los mejores niveles del medio civil. Cursos, plarss de



perfeccionamiento, programas de investigacién, les han permitido obtener una sol-
vencia profesiona! que ya nadie discute.

Pero, para alcanzar este alto nivel profesiona!, ha sido necesario luchar sin
desmayo en una tarea que en nuestro palis, ha contado con el apoyo permanente
de la superioridad de tas respectivas Instituciones militares, y pedemos decir hoy
con orguito que las Sanidades Militares de la nacion, cumplen eficientemente con
la misidn que ésta les ha encomendado.

Como miembro de |a Sanidad Naval del Peru, debo afirmar, que nuestra
sanidad no ha estado ajena a esta evoluciéon y ha llegado a una etapa en la que
los problemas que surgen en ese micromundo que es la institucién naval, reco-
rren toda la gama de la medicina, con verdaderos desafios en el campo de la
medicina asistencial, profilaxis, higiene, seguridad industrial, entre otras.

Como no es posible abarcar en un tiempo precario todo el panorama del
Ejercicio de la Medicina en los Institutos Armados, solo me referiré aqul al ejer-
cicio de la medicina en la Sanidad Naval del Peru.

EL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN LA SANIDAD NAVAL DEL PERU

La Sanidad Naval del Pert.

La Sanida¢ Naval, es el organismo responsable en la Marina de Guerra del
Perd del mantenimiento y recuperacién de la salud del Personal Naval

La Sanidad Naval, tiene asignada como misién el Control Técnico del Centro
Médico Naval, tlospitales, Enfermerias de las Bases y Unidades de la Escuadra.
siendo una obligacién comun de todas estas dependencias el proporcionar atencion
sanitaria al Personal Naval, asignandosele ademas al Centro Mécdico Naval labores
de investigacidon y Entrenamiento. Se establece también que la Sanidad Naval debe
seguir el desarrcilo cientifico mundial para adaptarlo al Plan Sanitario de la Marina.

Para el cumplimiento de estas misiones, la Sanidad Naval dispone de las
Enfermerias de 'us Unidades de la Escuela, Enfermerias de las Bases y Estaciones
Navales, Depenaencias de Tierra, Hospital Naval de \quitos y Centro Médico Naval.

Su misién es ta de planificar, dirigir, promove: y acrecentar el proceso sani-
tario de acuerdo a los conceptos bésicos de prevenir, asistir, educar e investigar
en el campo de la salud.

De acuerdu a esta filosofia, al Médico Naval se le impone la tarea de pro-
mover en la Sanidad Naval, el desarrollo integral de la medicina, consolidar y am-
pliar la formacién profesional - mititar y profesiona! técnica de los Oficiales de Sa-
nidad y contribuir desde esia perspectiva al conocimiento de la problematica de la
Marina y capacitarse para participar activamente en el proceso de’ planiticacién, di-
reccion y desarrollo.



La Estructura de Carrera del Ofticial de Sanidad Naval.

El cumplimiento de la misién encomendada a la Sanidad Naval requiere, pues,
de la preparacién de Oficiales entrenados tanto en el aspecto Profesional - Técnice
como =n el Profesional - Militar.

Es cierto que a veces es diticil conciliar ambos aspectos, pero dando la
Sanidad la oportunidad de prepararse en ambos, establece una Estructura de Ca-
rrera, mediante la cual todos los oficiales de sanidad tienen la oporiunidad de desem-
pefiarse y aplicar sus conocimientos en todos los campos.

La estructura o Linea de Carrera, como puede verse en los cuadros N¢ 1
y N° 2, comprende alternativamente perfodos durante los cuales et Oficial goza de
las ventajas del trabajo en Hospitales, haciendo medicina asistencial ccn otras
épocas en las que necesariamente tiene que estar en pequepas enfermerias de uni-
dades y dependencias dedicado mas a la labor de hacer medicina preventiva, con-
trol médico y educacion sanitaria.

Esta linea de carrera presenta sin embargo algunos problemas que son ma-
teria de estudio por la Sanidad Naval con el objeto de crear una nueva Estruc-
tura de Carrera, que ofrezca mayores posibilidades y no exponga al Oficial al pe-
ligro de una pérdida de entrenamiento y brinde en ei caso de los especialistas ma-
yor estabilidad en los cargos aunque esto tenga que significar menores posibi-
lhdades de progreso en el escalafon.

Al respecto han sido muy imporlantes las conclusiones a las que se llego,
con reterencia a este punto. en fa Séptima Conferencia de Directores de Sanidades
Navales de las Américas, realizada en Lima, Ja que estableci6 recomendar la adop-
cion de dispositivos para la educacién continuada del personal asi como para amen-
guar el factor de insstabilidad en los cargos y peirmitir el desarrollo de la espe-
cializacién y el ejercicio de las actividades docentes y de investigacion.

CUADRO N¢ 1
LINEA DE CARRERA DEL OFICIAL DE SANIDAD NAVAL
TENIENTE PRIMERO ASIMILADO
Adoctrinamiento en la Escuela Naval
Un ano de Embarque

Un ano como Ayudante en una Enfermeria
en Dependencia de Tierra

TENIENTE PRIMERO S. N. (MC)

Tres anos como Ayudante we Servicio
Mé&dico o Quirdrgico o Especializado



Un afo de Embarque
Un afio en Dependencia de Tierra
Un afno en la Fuerza Fluvial

CAPITAN DE CORBETA S. N. (MC)

Tres afos como Asistente de Servicio
Médico o Quirdrgico o Especializado
Un afo de Embarque

Un aflo en Dependencia de Tierra
Escuela Superior de Guerra Naval

CUADRO N¢ 2
LINEA DE CARRERA DEL OFICIAL DE SANIDAD NAVAL
CAPITAN DE FRAGATA S. N. (MC)

Tres anos como Jefe de Servicio Médico
Quirurgico o de Especialidad

Curso de Administracion de Hospitales
Un ano de Embarque

Un ano en Dependencia de Tierra

CAPITAN DE NAVIO S. N. (MC)

Jefes de Departamento en el C. M. N.
Sub - Director det C. M. N.

Director del C. M. N.

Suk - Director de Sanidad Naval
Inspectoria de Marina

CONTRALMIRANTE S. N. (MC)

Director de Sanidad WNaval

Especializacion Médico - Quirdrgica.—

Es motivo de permanente preocupaciéon de la Sanidad Naval, la formacién
de Médicos Especialistas en diversos campos de la medicina. Al respecto, la Ma-
rnna ha contribuido a la formacidon de numerosos profesionales, habiéndolos enviado
a especializarse en centros extranjeros, especialmente de los Estados Unidos y Re-
publica Argentina.

Bastara decir que mas del 40 por ciento de los médicos que prestan servicio
en fa Marina de Guerra, han recibido alguna forma de entrenamiento en el extran



jero y que cl 35 por ciento ha sldo envlado a cursar estudlos de post-grade por
cuenta de la institucion.

Siendo la Marina de Guerra una instituclén altaments tecnificada, ha sldo
necesario abarcar también aquellos campos de la medicina militar altamente es
pecializados.

Al respecto existen Oficiales de Sanidad Naval con calificaciones en Estado
Mayor. Medicina de Buceo, Medicina de Submarinos, Medicina ~eroespacial e In-
fanterfa de Marina, que prestan actualmente servicios invalorables con el cultivo
de estas disciplinas.

El Ejercicio de la Medicina en las Bases y Unidades.—

El régimen de trabajo médico en las Bases y Unidades, de la Marina, per-
mite a los profesionales asignados a esas dependencias, debido a un horario limi-
tado de trabajo, obtener facilidades para concurrir al Centro Médico Naval u otros
centros hospitalarios o docentes, con el fin de proseguir su enirenamiento profe
sional, ddndose toda clase de facilidades especialmente a los médicos docentes.

No existe impedimento para la practica profesional privada, existiendo méas
bien un criterio de armonizar el Ejercicio Médico Militar con la Docencia y la
Practica Profesional Privada y no limitar al profesional s6lo a sus funciones mé
dico navales.

La lapor médica en las bases y unidades es fundamentalmente una labor de tipo
preventivo, y puede decirse que todo médico naval es, ante todo, un higienista.

E)l ejercicic profesional en estas bases y unidades se realiza principalmente
mediante exadmenes del contingente naval, exdmenes periédicos del personal, pre-
vencion de enfermedades y educacion sanitaria.

El aspecto asistencial estd limitado por la misma naturaleza de estas enfer-
merias de las Unidades y Bases, en donde se da sobre todo una atencién médica
primaria, o de primer escalén, y se concreta a la atencién de problemas médico
quirdrgicos simpies que no reguieren mayores estudios ni examen:s auxiliares com-
plejos y sobre todo estdn destinadas a la atencién de urgencias.

El Cuadro N° 3 dard una idea de la patologia predominante en el hombre
embarcado.

El Ejerciclo de la Medicina en el Centro Médico Naval.—

Un panorama totaimente diferente es el que ofrece al profesional médico <l
ejercicio de la medicina en el Centro Médico Naval.

En la actualidad la Sanidad Naval ademas de su misiéon fundamental que es
la de prevenir, maniener y recuperar |la salud del personal naval, hace extensivos sus



servicios a los familiares del personal en actividad y retiro asi como al personal
civil de la Armada.

Esta amplia cobertura de salud ha significado la transformacién de un hos-
pital militar, tal como fué planeado el Centro Médico Naval, en un Hospital Gene-
ral, y ha demandado que se haya ampliado sus instalaciones hasta en dos oportu-
nidades en [os (ftimos cinco afos.

El Centro Médico Naval, con equipamiento e instalaciones modernas y com
pietas, provee todas las facilidades necesarias para un eficiente ejercicio de la
profesién médica y unido esto a la amplia cobertura a los familiares que ha tenido
la ventaja de enriquecer la patologia observada, en este centro, significa un estimulo
de educacién permanente para el médico de la sanidad que en ofras circunstancias
tendria que recurrir a otros centros para su entrenamiento.

Un equipamiento moderno y complelo unido a la concurrencia de médicos Yy
consultores civiles de la més alta jerarqufa profesional, proporciona el mejor ambiente
para un ejercicio integral de la medicina en las condiciones mas satisfactorias.

Mas aun consciente la superioridad de que el ejercicio profesional no puede
ni debe limitarse a un solo 4mbito y que es necesario facilitar al médico la po-
sibilidad de cumplir ademds con funciones docentes o de practica privada, se ha
adoptado un sistema de trabajo mediante el cual el profesional escoge su turno
de asistencia. Esto hace posible que puedan continuar trabajando en el Centro
Médico Naval hasta un 35 por ciento de médicos que también participan en la do-
cencia universitaria con los beneficios que esto conlleva.

Los Cuadros Nos. 4, 5, 6, 7 y 8, aunque incompletos, pueden dar una i3ca
de! trabajo realizado por el Centro Médico Naval durante el afo 1973.

CUADRO N¢ 3

PATOLOGIA PREDOMINANTE EN EL HOMBRE EMBARCADO

ENFERMEDADES DEL OIDO, NARIZ Y GARGANTA 23,44 %

ENFERMEDADES DE LA PIEL 22,09 %
TRAUMATISMOS 12,96 %
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 10,22 %
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 9,14 %
ENFERMEDADES MENTALES 8,76 %

ENFERMEDADES DEL APARATO URO - GENITAL 2,24 %



PATOLOGIA MEDICA

PATOLOGIA QUIRURGICA

CENTRO MEDICO NAVAL

CONSULTAS EXTERNAS DEL ANO 1973

PEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
OFTALMOLOGIA
CARDIOLOGIA
OTORRINO
BRONCOPULMONARES
DERMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
GINECOLOGIA
NEUROLOGIA
UROLOGIA
OBSTETRICIA
GASTROENTEROLOGIA

CENTRO MEDICO NAVAL

CUADRO N°¢ 4

22,095
13,263
10,994
10,352
10,205
9,854
9,082
6.623
6,778
5,766
5,638
5,174

5,068

CUADRO N° 5

72,92

27,08

12,88
7,73
6,41
6,39
€.00
5,80
5,89
3,86
3,37
3.36
3,28
3,01

3,00

EGRESOS CLASIFICADOS POR EL DIAGNOSTICO

ACCIDENTES, TRAUMATISMOS Y QUEMADURAS
ENF. DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERP.
INFECC. AGUDAS DE LAS VIAS RESP. Y SUP.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

11,0
6,0
5.4
5.0

4,0

%o
Yo

%
%
%
Y%
Yo
)

Yo

Yo
%
%
%%

%



ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO 32 %

ENFERMEDADES DE LOS HUESOS — 29 %
ENFERMEDADES PULMONARES 28 %
ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO Y DUODENO 26 %

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 23 %

HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 23 %
ENFERMEDADES DEL APARATO GENITAL (VARON) 21 %
BRONQUITIS 21 %
ENF. DEL HIGADO, VESICULA Y VIAS BILIARES 20 %
ENFERMEDADES MENTALES 20 %
PARTO NORMAL 130 %

CUADRO N° 6

PACIENTES INGRESADOS AL CENTRO MEDICO NAVAL

1973
INGRESOS HOMBRES ... ... ... ... ... ... ... 3,228
INGREQOS MUJERES ... ... .e. vev crr er e 2,671

TOTAL ... ... ... ... 5,899
PERSONAL NAVAL ... ... ... . wve oui ... 390 %
ESPOSAS ... 0o eii it i i e 245 %
HIBOS & . o i e e e e 182 %
OTROS FAMILIARES . ... ... ... ... ... ... 121 %

PADRES

CASOS DOCENTES . ... ... ... ... ... ... 1.0 %



CUADRO N° 7

CENTRO MEDICO NAVAL

1973

SERVICIOS AUXILIARES

LABORATORIO CLINICO ... ... ... ... ... 232,783 Ex.
MEDICINA NUCLEAR . ... ... ... ... ... 3.300 Ex.
PATOLOGIA . ... ... ... .. ... .. .. 4,052 Ex.

CUADRO N° 8

CENTRO MEDICO NAVAL

1973
TASA DE MORTALIDAD INSTITUCIONAL 23 %
TASA DE MORTALIDAD BRUTA 28 %
TASA BRUTA DE AUTOPSIAS 23,6 %
TASA NETA DE AUTOPSIAS 236 %

El Ejercicio de la Medicina y la Docencia.—

Desde hace 10 anos la Sanidad Naval coopera con los programas de Internado
de las Escuelas de Medicina de las Universidades Nacional Mayor de San Marcos,
Universidad Peruana Cayetano Heredia y Universidad de San Agustin, de Arequipa.

La Sanidad Naval tiene firmado un Convenio de Afiliaciéon con la Universidad
Cayetano Heredia para el desarrollo de programas de |Internado, Residentado y de
Apoyo Bidireccicnal para la investigaciéon Médico - Biolégica.

De acuerdc con este convenio se ha llevado a cabo el primer ciclo de Resi
dentado Médico a nivel de Medicina, Cirugia, Obstetricia y Ginecologia y Pediatria.
La seleccién de los residentes fué realizada por la U.P.C.H. en concurso a nivel
nacional .

El programa de Residentado en el Centro Médico Naval se rige por el res-
peciivo programa de la U. P. C. H.

La Universidad Peruana Cayetano Heredia ha provisto al Centro Médico Naval
de parte de los Internos, otros han sido provistos por la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos y por la Universidad de San Agustin, de Arequipa.



Ha sido decisiva para la firma de estos convenios, la catalogacion hecha
por la Universidad Peruana Cayetano Heredia y 'a Universidad dei Sur de California
en el afo 1970, de la capacidad del Centro Médico Naval para llevar a cabo un
programa de Residentado o Segunda Especializacion.

Como resultado de esta evaluaciéon y con el aval de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, un grupo de profesores de la mencionada universidad extranjera,
vino ese afo ai Centro Médico Naval a asesorar a los profesionales de la Sanidad
Naval en la conduccion del primer afio de Residentado en las cuatro especialidades
béasicas.

El Programa de Cooperacién Asistencial, Académica y de Investigacion de la
Sanidad Naval del Perid a Nivel Nacional ha quedado establecido mediante las re-
laciones que tiene la Sanidad Naval con instituciones civiles tales como la Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia, Ministerio de Salud Publica, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y la Docencla Hospitalaria en general. A nivel de Institu-
tos Militares, con el Instituto de Investigaciones Médicas de las Fuerzas Armadas
y Auxiliares, asi como con los Centros de Alto Nivel Médico y Quirlrgice de las
Fuerzas Armadas y Auxiliares.

El Programa de Cooperacién Asistencial, Académica y de Investigaciéon de la
Sanidad Naval a Nivel Internacional, se lleva a cabo mediante sus relaciones con
instituciones exlranjeras de la mé&s alta jerarquia, tales como el Instituto Nacional
del Céncer de ios Estados Unidos, Oficina Sanitaria Panamericana, Escuela de Me-
dicina de California del Sur y Escuela de Medicina John Hopkins.

La Sanidad Naval y la Comunidad.—

La Marina de Guerra del Per(O contribuye en la medida de sus posibilidades
a la realizacion de una accion civica que va perfilandose con magnificos frutos en
las 4reas en las que ha intervenido.

En primer lugar habrd que referirse al Plan Civico Fluvial, accién civica que
se desarrolla en los buques que la Marina de Guerra mantiene en la Amazonia, in-
cluido un Buque Hospital. Ef personal, para llevar adelante este programa, es pro-
porcionado alternativamente por el Ministerio de Salud Publica y por la Marina de
Guerra.

Los objetivos de éeste programa son los de prestar asistencia médica a los
pobladores de las riberas de los rlos en las 4reas de Medicina Prsventiva, mediante
campanias de vacunacién. Medicina Asistencial mediante el diagnéstico y tratamiento
médico, quirdrgico y odontolégico. Se llevan también campadas de divulgacién
sobre higiene, profilaxis de enfermedades infecciosas y normas para el cuidado de
la madre y el nifo.

Otra area en la que la Sanidad Naval estd brindando una positiva ayuda a la
comunidad, es la de Trasplantes de Organos y. Tejidos. Para terminar, debemos
referirnos a otra area en la que la Sanidad Naval brinda también su contribucién



a la comunidad y es la del tratamiento de Barotraumas, especificamente en casos
de Enfsrmedad por Descompresion, manteniendo un centro para el tratamiento de
estos casos en la Base Naval del Callao.

El Sabado 7 de Setiembre, en el local de la Academia Nacional de Medicina,
se reiniciaron las actuaciones a las 11.30 a.m., con Ja asistencia de Auloridades
Universitarias y un representante oficial de! Ministerio de Salud.

El sefior Presidente Dr. Jorge Voto Bernales expresd lo siguiente:

Senores:

La sencillez de estas actuaciones conmemorativas reproducs la de los precur-
sores de la instilucionalidad médica en el pais. Al dedicarlas al estudia de nues-
tra realidad médica y asistencial, en la continuidad del pasado y en las provisio-
nes de o porvenir, expresamos nuestra coincidencia con su preocupaciéon nacio-
nalista. Ademas de sencillez y nacionalismo, el movimiento institucional que inicia-
ron tuvo aciualidad, que debemos aspirar a mantener. Evoquemos la realidad mé-
dico - social de esa época para comprender la misiébn que se impusieron nuestros
ilustres predecesores: perteneclan a la era estelar de la medicina, en que el hom-
bre-médico gozaba de elevado prestigio social.

Sélo existian dos formas de asistencia médica: la privada y la carilativa. La
Medicina giraba alrededor de personalidades nimbadas con aureolas competitivas.
Demandé seguramente mucho esfuerzo aceptar la nivelacidn de las cuspides, para
llevar tierra germinal a las instituciones. En el momento de mayor individualismo
hubo lugar para ¢l movimiento cocial. En esto, también nuestra medicina fué crea-
dora y precursora; no necesité de imposiciones.

Han pasadc 120 afios; los médicos han des’ilado e intervenido en guerras
nacionales cruentas, cambios profundos y dos guerras mundiales. La medicina cu-
rativa se hace bprevisora, la individual se hace social, la complejidad tecnoldgica
tiene su contrapeso en la medicina simpliticada; la Universidad formadora de élites
avanza y se integra en la sociedad; las dos formas de atencién médica se diver-
sifican en cuatrc: privada, de seguro voluntario, de seguro compulsivo, de financia-
cion oficial. La salud deviene derecho, se establece y se reclama ¢l deber estatal de
protegerla medianie enfoques en que convergan acciones multidisciplinarias. La
snedicina ocupa una posicién céntrica y controversial en los programas para supe-
rar el subdesarrolto. (Cuél entonces el deber de la Academia y ce los SS. Acadé-
micos para mantener actualizada nuestra mision institucional, repitiendo un juramento
o demandando confianza? '

Lo primerc es conocer, estar al tanto de los problemas y de sus implicancias.
con suficiente plasticidad para no aferrarnos a fuer de tradicionalistas a un paso
del que solamente podemos conservar legados de honor, patlriotismo y dignidad.
Lo segundo es influir en la adopcion de nuevas actitudes congruentes con la nueva



escala de necesidades. En tercer lugar, acentuar la apertura hacia los enfoques mul-
tidiciplinarios, reconociendo que la salud no es ya problema exclusivo de los mé-
dicos, sino también de socidlogos, antropdlogos, economistas, ingenieros, religiosos,
etc.. En cuarto tugar contribuir a la solidaridad y cohesiéon aplacando antagonismos
que deforman la imagen moral de la profesién. En quinto lugar constituir un modelo
ético irreprochable, cuya presencia ejemplarice admonitivamente frente a humanas
debilidades. En sexto lugar, evitar dogmatismos incompatibles con la sucesién ace-
ferada de los cambios sociales y revisar periddicamente las prioridades. En octavo
lugar, conservar alerta la sensibilidad humana ante el dolor y la miseria. En noveno
lugar, confiar en la fuerza inspiradora de la juventud. En décimo iugar, ser profun-
damente sinceros.

Este decaiogo es muy modesio proporcionalmente a nuestras responsabilida-
des con la Academia misma, con la profesién médica y con la colectividad. No obs-
tante, lo propongo como nuevo compromiso institucional en esta fecha memorable.
Quiera Dios darnos tiempo y fortaleza para cumplir sus preceptos.

La Academia ha sobrevivido con honor en los 120 afios transcurridos, en
medio de crisis amenazadoras, sacrificios heroicos y contribuciones elocuentes a
la estructuracién de la nacionalidad, sin confundirse en la oscuridad de los eclipses
ni cegar ante la luz de cada amanecer, admitiendo la variabilidd de los ritmos, ven-
ciendo la inercia o graduando los impulsos. Esperamos una nueva aurora para el
prestigio social de la profesién médica: contribuyamos a forjarla.

Luego se procedié a develar la Placa en Homenaje a los fundadores de la
Sociedad de Medicina de Lima y presentacion pulblica, en mueble especiaimente pre-

parado, del Libro de Actas, exponiendo las paginas correspondientes al Acta de
Fundacion.

Enseguida el Académico Titular, Dr. Jorge Avendafio Hubner, leyé el Discurso
de Orden.

Como acto final el Académico Titular, Dr. Juan Francisco Valega, hizo re-

ferencia y leyé nuevamente el discurso sobre los Académicos, dol recordado Aca-
démico Dr. Hugo Pesce.

Con lo que se dieron por terminados los actos conmemorativos.

SESION EXTRAORDINARIA DEL VIERNES 18 DE OCTUBRE DE 1974

Bajo la Presidencia del Académico Titular Dr. Jorge Voto Bernales, se abrid
la sesion a las 7.45 p.m.

Asistieron los SS. AA. Dr. Trelles Oscar, Avendafo Jorge, Pérez Aranibar
Eduardo, Peralta Aurelio, Pezet Guillermo, Fernandez Enrique, Manrique Vitaliano,
Bancalari Erneste, Cornejo Ricardo, Garrido Germéan y el Secretario Permanente



Dr. Bustamante Ruiz Carlos.

Especialmsnte invitados concurrieron los visitantes médicos neurdlogos france-
ses doctores Francois Lhermitte, Dominique Laplane, Raymond Escourolie y Paut
Brunet

El senor Presidente saludé a los profesores visitantes en los siguientes términos:

Saludamos a la Delegacion Médica que represenia en esta visita a la neuro-
logia francesa, con profunda satisfaccién. Los nombres de Francois Lhermitte, Do-
minique Laplane, Raymond Escourolle y P. Brunet nos son familiares, estan inscri-
tos en una tradicion de gran prestigio: la de la escuela neurolégica francesa. Hemos
mantenido con e!la vinculaciones muy esirechas que datan espiritualmente de varias
generaciones, pero que fueron reales y efectivas en la persona del inolvidable
maestro Jean Lhermiilte. Imposible dejar de evocar en este momento su figura di-
namica, generosa, creadora y cordial. Guardamos devotamente su recuerdo y nues-
tra gratitud imperecedera no alcanzaré a saldar la deuda moral e intelectual que le
debemos. Nos es igualmente grato recordar las tiguras de ese fino analista de la
semiologia que fué André Thomas, del caballeroso y original maestro Barré y del
sabio austero que se llamd Raoul Mourgue.

Entre Francia y América Latina, la Neurologia ha tenido un puente sdélido de
a‘ecto y de conocimientos, que ha dado como resultados que 3 de los actua’es
Precidentes de ias 7 Academias Nacionales de Medicina latinoamericanas, -—Brasii,
Venezuela y Peri— sean coincidentemenie neurdlogos formados en la escuela f{ran-
cesa.

Reconocemos en esta visita la afirmacién de una sugestiva corriente de in-
tercambios; cuyo sentido y proyecciones interesa analizar. En décadas pasadas habia
una juventud visitante y una madurez receptora. En la actualidad se esfuman los li-
mites ygeneracionales, en los paises y en las personas; juventud y madurez asumen
en niveles paralelos las responsabilidades de un saber inagotable. Frente al pro-
greso tecnolégico, nadie tiene exclusividad de madurez ni de juventud. Se impone
el denominador comun de la inquietud, de la amplitud en la vision de perspectivas,
todos buscamos mutuamente algun valor en la realidad ajena.

América se interesa por Europa como Europa se interesa por América y se es:
fima mejcr que antes el axioma de que en todas las latitudes se desarrollan intere-
santes culturas. El centro del mundo reside en ta humanidad que produce
que crea, a dorde quiera se se encuentre. Deseamos que los neusdlogos franceses
compartan nuestras preocupaciones en nuestros centros de trabaje y de estudio, a
donde su visita servira de provechoso estimulo.

En lo que se refiere personalmente a usted, Profesor Lhermitte, ha sabido
mantener la tracicién docente de su ilustre padre frente a los jévenes neurdlogos
peruanos, en forma que compromete a la institucién académica nacional. Conviene
aqui distinguir entre las labores de las sociedades cientificas y los obietivos acadé-
micos. Las Sociedades cultivan ciencias que, impregnadas de tecnologia, contribu-
yen a la demitificacion det hombre, al quedar homologado dentro de leyes genera-
les que no respetan jerarquias y nivelan nuestros comportamientos en la fenomeno-
logia elemental. Las Academias son organizaciones culturales, donde el hombre se
redime intelectualmenie de la nivelacicn cientifica.



Vuesira contribucion académica es profusa y val.osa. Ayer os escuchamos
disertar sobre el pensamiento y el lenguaje; sosienia usted que ¢l primero precede
lejanamente a la palabra. A ese propdsito, recordaré un bello texio de Valery: “no
guardo ningan recuerdo de la infancia. Tengo mala memoria, bizarra, mejor diciho.
Retengo las ideas, las impresiones, pero hechos y palabras me escapan. Recuerdo
con precision scncaciones, pero me es casi imposible evocar los acontecimientos.
No hay precisién descriptiva en mi; mi memoria pertenece esencialmente a la
sensibilidad general. En cuanto a los paisaies, siento la materia; el agua, las
rocas, la planta, mas que la disposicién general del! paisaje, y me importa poco
saber si es el golfo de Napoles o la bahfa de Niza. Es la calidad del aiie o de la
luz misma, lo que me interesa”......

La Academia me ha encargado entregar el diploma que le acredita como
Miembro Correspondiente de la Academia, lo que me es grato cumplir cen la emo-
cion comprensibe en quien lo hace tanto al Profesor Francois Lhermitte, como at
hiio dei gran Jean Lhermitte.

tuego el Académico Titular Oscar Trelles hizo un conceptuoso elogio de la
Escuela Neurolégica Francesa en la persona de los distinguidos visitantes, dando
lectura al siguiente discurso:

Senor Presidente de la Academia de Medicina;
Sedoras;
Senores:

Agradezco especialmente al sefior Presidente de la Academia el haberme con-
cedido el honor y el privilegio de la palabra para saludar al profesor FRANCOIS
LHERMITTE en su incorporacién a nuesira compaffa. La figura cientifica de Fran-
cois Lhermitte no necesita presentacién pues es un neurdlogo eminente, Profesor
de la Catedra de Neurologia y Neuro - Psicologia de La Salpetrierc, miembro de las
mas importantes instituciones cientificas del mundo vy, sin duda, uno de los mas
altos exponentes de la Neurologla francesa. A estas calidades de gran especia
lista, de maestro prestigioso, de brillante escritor, se aunan, para nosotros, las de
ser el Profesor Francois Lhermitte un gran amigo del Peru, como lo ha demostrado
en las veces que estuvo entre nosotros en 1963 y en 1967, cuando nos brindo el
grato placer de escuchario y aprovechar de sus ensefanzas, y, en la acogida que
presta en su Servicio a especialistas peruanos en vias de perfeccionamiento.

Sin embargo, no estd demés recordar algunos Jineamientos de su vida, de
su labor de investigacién en tantos y diferentes parametros de las ciencias neuro-
logicas.

Nacido en 1921, comienza sus estudios en la Sorbona, es elegido Interno de
Hospitales en et Concurso de 1944 y obtiene ta Medalla de Oro en 1949. En 1950, Je-



fe de Ciinica de la Catedra de Neurologia que regentaba el Profesor Alajouanine.
Médico de Hospitales de Paris en 1954. Profesor adjunto de Neuro-Psiquiatria en
1953. Jefe de Servicio de Neurologia y Neuro-Psicologfa en la Salpetriere en 19860.
Profesor Titular de Clinica de Neurologia y Neuro-Psicologia en la Facultad Pitié-
Salpetriere en 1962. Director del Grupo de Investigacion en Neuropsicologia del
Instituto de Salud y de investigacién Médica (Inserm) en 1968.

Ultimamente ha sido nombrado miembro del Alto Comit¢ Médico de 1a Segu-
ridad Social, organismo asesor del Gobierno para conciliar los impgerativos del eier-
cicio de la medicina con los del Seguro Enfermedad, sobre todo en los casos de
conflicto entre el interés individual y e) interés de la colectividad.

Es miembro de los Comités de Direccién y de Redaccion de las mas impor-
tantes revistas neurolégicas internacionales de Francia, de Alemania Federal, de
Bélgica y de lItalia. Es miembro de multiples sociedades cientificas francesas y ex-
tranjeras, entre ellas, desde 1963, Miembro Honorario de la Sociedad Peruana de
Psiquiatrfa, Neurologia y Neurocirugia. Ha sido encargado de numerosas misiones
cientificas a Estados Unidos, Canada, Gran Bretana, Bélgica, Alemania Federal, Sui-
za, Paises Bajos, ltalia, Brasil, México, Peru, Libano, China, Argeli1, Tunes, efc. Ha
recibido numerosas condecoraciones y me es grato recordar entre ellas nuestra Or-
den del Sol.

Su obra cientiica es vastisima pues comprende mas de 300 publicaciones, me-
morias, relatos a Congresos Internacionales de Neurologia, varios libros y capltulos
importantes en diferentes tratados de medicina y de neurologfa. Peto esta secuencia
suscinta no da idea de la integridad de su labor. En ella destacan como jalones prin-
cipales: |. sus trabajos sobre las leucoencefalitis. |l. las investigaciones sobre en-
fermedades cerebro vasculares, y Ill. en fin y sobre todo, su vasta obra de tras-
tornos de lenguaje y neuropsicologia.

En su tésis inaugural sobre las LEUCOENCEFALITIS, en 1950, fruto de un
trabajo de varios afos, realizado bajo la direccidon de sus maestros Alajouanine, Van
Bogaert y Pasteur Valery-Radot, hace un enfoque profundo y eniundioso sobre este
tema siempre de palpitante interés. Este libro, constituye atn hoy, casi un cuarto de
siglc después de su publicacién, libro de consulta obligado. En él se hace una critica
penetrante de la nocién de encefalitis e inflamacion, separando netamente el con-
cepto de la encefalitis enfermedad, entidad vera, infecciosa, reacciébn a una noxa
microbiana, viral o parasitaria, del sindrome o complejo inilamatorio sintomatico que
es un sindrome resultante de respuestas inmunoldgicas, tema que tanto se ha desa-
rrollado y proyectado en la neurologia actual. En esta obra hace un examen anali-
tico y critico sobre:

|. Las Leucoencefalitis humanas, entre ellas: a) encefalitis post-infecciosas, las ence-
falitis perivenosas; b) leucoencefalitis hemorragica aguda de Rurst; ¢) las afecciones
desmielinizantes; 1) esclerosis en placas, 2) la encefalitis de Schilder-Foex, hoy
desmembrada, vy, en fin, 3) la leucoencefalitis esclerosante sub-aguda de Van Bogaert.

It. Las leucoencefalitis de animales que tanto se han estudiado cespués y que han
dado lugar a la nocidon del virus lento. En fin, lIl. Leucoencefalitis experimentales. En-



logica de las funciones de los lébulos frontales; coleccion de los datos, estableci
miento de un plan de resolucion de los problemas control incesante de la realiza-
cion de ese plan hasta el control de la validez de las soluciones Gbtenidas.

No podemos olvidar la primera descripcidn de Jas lesiones cerebrales en “la
sobrevida arlificial', comas depasados que conduce a una nueva definiciéon de la
muerte; la muerte del cerebro sustituyéndose al paro del corazén, el antiguo ‘“‘ulti-
mummoriens'’, que ha permitido la frecuencia de autorizaciones para recoger orga-
nos destinados a injertos.

Sefioras y senores:

Permitidme en esta ocasion una nota personal. Muchos de los aqui presentes
recordamos con respeto, con veneracién, la figura extraordinaria del Profesor Jean
Lhermitte. Llevar ese nombre habria sido para muchos aplastante. Pero Francois
Lhermitte lo lleva con prestancia y brillo anadiéndole tal vez, si posible fuera, mayor
Justre. Matematicos y fisicos han demostrado que el tiempo no exisie, que es so6lo una
enganosa dimensién del espacio. Pero para nosotros, ese fluir constante de lo vivido
gue dinamiza nuestros instintos y se imprime en nuestra concienciz es una realidad
auténtica que da unidad a nuestra personalidad y la situa en ei mundo. Pero hay
momentos tan cargados de afectividad que perturban esta ordenada jerarquia del
acontecer., en que la evocaciéon produce una sensacion de presencia circundante a
lo pasado y confunde lo ya vivido con fo presente, el espacio con el tiempo, lo evo-
cado con ta realidad, lo sofado con lo acontecido. Es asi que ya no sé en este
momento, si me encuentro en Lima o en Paris, en 1974 6 en los anos 30. Solo sé&, de
seguro, que estamos ante uno de los grandes representantes de la Neurologia Fran-
cesa, ante uno de los oficiantes de esa Meca cientifica que es "‘La Salpetriere’.

Protesor Lhermitte, teneis la palabra.

El Dr. Lhermitte agradecido el homenaje recibido, en su nombre, el de sus co-
legas y de su patria y dictd una interesante conferencia sobre "“"FUNDAMENTOS
BIOLOGICOS DEL COMPORTAMIENTO” llena de referencias clinicas y experimen-
tales del méas alio interés académico.

Acto seguido el Académico Presidente entregd al Dr. Lhermitte el diploma
que lo acredita como Miembro Correspondiente Extranjero de nuestra institucion,
por acuerdo de la Junta Directiva.

Tras lo cual se levantd la sesion.

Eran las 9.30 p.m.



SESION DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 1974

Bajo la Presidencia del A. Dr. Jorge Voto Bernales y con asistencia de los
SS. AA. Drs. Hurtado, Avendafio, Alzamora, Peralta, Pezet, Manrique, Mispireta, Cor-
nejo, Pefaloza, Pinillos, Roendebeck, Guerra Garcia, y del Secretario Permanente
Académico Titular Dr. Carlos Bustamante Ruiz se abrio la sesién a las 7.40 p.m.

Se leyd el Acta de la anterior que fué aprobada sin observaciones.

El Sr. Presidente informé en el recinto académico el sensible fallecimiento
del Académico Honorario Dr. Guillermo Almenara, por cuya memoria pidié a los SS.
AA. ponerse de pie y guardar un minuto de silencio. Asf se hizo.

Enseguida el Académico Secretario Permanente dio lectura z las conclusiones
de la Reunion de Trabajo de la Asociacion Latinoamericana de Academias Naciona-
les de Medicina, sobre los temas:

“Alza creciente de los costos de los servicios médicos” y “'Desarrollo cCe las
profesiones paramédicas”, en las que interviene como Experto por el Perd el Acadé
mico Tituiar Dr. Carlos Bustamante Ruiz y como Secretario adjunto de la Asociacion
Latinoamericana de Academias Nacionales de Medicina el Académico Titular Dr.
Jorge Voto Bernales. Al término de la lectura se aprobaron dichas conclusiones po-
unanimidad.

A continuacion el A. Presidente hizd la presentaciéon del Académico corres-
pondiente Nacional Dr. Emilio Marticorena Pimentel, de Huancayo cuyos trabajos
sobre biologia ue la altura tienen amrlia difusién en los medios cientificos naciona-
les y que iba a ocuparse en su conferencia del tema “Envejecimiento en la altura”,
ofreciendo la palabra al Dr. Marticorena.

Al término de la presentacion del Dr. Marticorena, se suscitd un animado de
bate en el que tomaron parte los SS. AA. Drs. Hurtado PeRaloza y Guerra Garcla.
tras lo cual y después de agradecer al conferencista su presentacion, el Sr. Presiden-
te levanté la sesién.

Eran las 9.30 p.m.
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