LA CRONICIDAD EN PSIQUIATRIA Y
LOS DERECHOS DE LOS ENFERMOS
MENTALES EN EL PERU

Las distintas connotaciones que a través del tiempo
se ha dado a la expresion «enfermo mentab, las
mds de las veces peyorativas, sirven al autor de
punto de partida para un andlisis psiquidtrico y
sociologico de quienes presentan este cuadro en
nuestro medio, desde el Imperio Incaico hasta hoy.
Justamente, la evaluacion de las distintas solucio-
nes que la sociedad ha dado a través de sus institu-
ciones es materia de cuestionamientos y propues-
tas para asegurar el restablecimiento y el respeto a
la dignidad de los pacientes.
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I

La enfermedad mental en general, principalmente
la que perdura y es de curso cronico, entrafia una
connotacién ominosa, un estigma que acompafia
a la humanidad a lo largo de su desarrolio. En
tiempos histéricos especificos el estigma de la
cronicidad psiquidtrica se acusa, se incrementa,
resulta més notorio. Lo fue en la época clasica eu-
ropea que estudié Foucault en su Historia de la lo-
cura en la época cldsica’, rastreada desde el Medioe-
vo. Lo es también en nuestro tiempo, suscitando
temores y desvelando tabtes. Una alegoria gene-
ral de la locura es el Elogio de la misma que
escribié Erasmo de Rotterdam, sin imaginar que
ese texto breve, escrito como pasatiempo en Lon-
dres, en circunstancia en que disfrutaba de la
hospitalidad de su amigo Toméis Moro, seria la
obra més recordada de las tantas que brotaron de
su pluma® El Elogio de la locura es sin duda la més
conocida aunque la menos leida de la produccién
erasmiana, y si leida, es la menos comprendida en
su esencia o en su metalenguaje puesto que era y
es una fina critica social, durisima en su alcance,
expresada por quien, al declararse loco o estulto,
se sentia libre de la sancién o la punicién del po-
der instituido. Pero no es la locura poética de
Platén la cargada de valencias negativas, tampoco
lo son las pinturas de Hieronymus Bosch (Bosco),
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de alguna manera enlazadas a las pinturas surre-
alistas de Dali, con una mezcla de belleza y ame-
naza, de realidad e irrealidad, de lucidez y en-
suefio, de vida y muerte. La locura estigmatizada
es la condicion psicdtica que retine los criterios
diagnésticos universalmente admitidos.

El estigma, como recuerda Goffman, fue término
creado por los griegos para «referirse a signos cor-
porales con los cuales se intentaba exhibir algo
malo y poco habitual en el status moral de quien
los presentaba»’. Con el advenimiento del Cristia-
nismo se agregaron al estigma otros significados
metaféricos. En todo caso, lo estigmatizado es al-
go malo o vergonzoso que para no ponerlo en
evidencia se oculta, se sustrae de las miradas y el
juicio de los demas.

Durante una larga época de la historia peruana,
en el virreinato y en las primeras décadas de la re-
pablica, al fondo de las casas existia alguna co-
vacha para albergar al «tonto de la familia» o al
enfermo mental escondido en lo més oscuro del
espacio doméstico. Leyendas recogidas por las
sapidas tradiciones de Ricardo Palma y otros es-
critores del género costumbrista, nos ponen en
presencia de un ser abominado, generalmente
desnudo, sin cuidado alguno de su persona, ali-
mentado con los restos de comida «de la mesa», a
veces amarrado con una soga o alguna estructura
resistente. Desde el siglo XVI hasta mediados del
XIX la situacién del enfermo mental grave sélo te-
nia esta ubicacién recoleta dentro de la casa o en
las sordidas doquerias» de los Hospitales de Santa
Ana y de San Andrés. De ahi pasaron los pacien-
tes mentales al Hospicio de Insanos, recién en
1859, donde tenian por lo menos la identidad de
enfermo, algiin estudio clinico, un lugar en la es-
tadistica. José Casimiro Ulloa, el fundador del
Hospicio, trasladé el modelo que vio en Paris y
quizd en otras ciudades europeas: la estructura
asilar como tipo arquitecténico y como organiza-
cion de la vida cotidiana de sus asistidos (princi-
palmente la disposicion «vertical» de la autoridad
jerdrquica en la estructura «piramidal» del asilo).

Clamaba Ulloa, de tanto en tanto, por ampliacio-
nes y mejoras en su planta fisica o actualizaba la
propuesta de un nuevo local construido ex profes-
so para albergar enfermos mentales considerados
mayormente crénicos, de estancia prolongada o
indefinida*.

Un grupo de pacientes con historia clinica y diag-
néstico correspondiente a la época pasaron del
Hospicio de Insanos al Hospital «Victor Larco He-
rrera», entonces llamado Asilo Colonia de La
Magdalena, en 1918. De no ser por el poder politi-
co de don Victor Larco Herrera, representativo en
su tiempo del poder econémico de la burguesia
agroindustrial, como lo hemos recordado en otro
lugar®, la modernizacién de la asistencia psiquis-
trica en nuestro pais se habria quiza retardado
atin més, a diferencia de lo que ocurria en otros
paises latinoamericanos. Con un reglamento mo-
delo entonces, Hermilio Valdizan, primer director
del nuevo asilo, pudo realizar su encomiable obra
asistencial y de investigacién®. En ese espacio ins-
titucional naci6 la ensefianza de la Psiquiatria a
nivel universitario, la formacion de personal espe-
cializado y la investigacién clinica y terapéutica
que hicieron del Pert el pais lider de la moderni-
zacion de la asistencia y de los avances en los tra-
tamientos. Lima fue, hasta mediados de este siglo,
en opinién de un eminente psiquiatra espafiol, «la
capital psquidtrica de América Latina», como en
su tiempo -guardando las distancias y proporcio-
nes-, lo fue Viena en la Europa de Freud y de
Wagner von Jauregg’.

El movimiento llamado «antipsiquiatria», surgido
en Europa a fines de los afios sesenta y durante la
década del setenta, principalmente en Inglaterra e
Italia, logré uno de sus objetivos: el examen criti-
co y la descalcificacion de la institucion manico-
mial tradicional como el centro idéneo para la re-
cuperaciéon de los pacientes, desde que funciona
en el plano social como «institucion perversa».
Uno de sus lideres ideoldgicos, Thomas Szasz, lle-
g0 a las méds extremas violencias verbales llaman-
do a la psiquiatria «calumniador con licencia» y a

THEMIS
272



la nosografia de la especialidad «un diccionario de
difamaciones disimuladas como diagnoésticos» °.
Italia es el pais europeo en que tomé fuerza la
idea de Franco Basaglia sobre la «institucién nega-
da» y que decret$ e hizo real la clausura de sus
manicomios’. Como quiera que no se plane6 en
todas sus secuencias la clausura institucional, con
los elementos periféricos para la continuidad de la
terapéutica en la comunidad y el seguimiento far-
macoldgico de los necesitados de este manejo, Ita-
lia hoy es el escenario del diario peregrinar de sus
enfermos crénicos, a la manera de los vagabun-
dos o los «sin techo» en la expresién anglosajona
(homeless), creando malestar entre los transetntes
0 los medrosos, sobre el comtn de las gentes que
atin tiene temores vagos sobre las enfermedades
mentales, en un medio urbano ya cargado con
otros ingredientes de violencia manifiesta®.

El American Journal of Psychotherapy, en el nimero
de octubre de 1991, publicd un editorial titulado
«El dltimo estigma de las enfermedades men-
tales», después de recordar que los psicoterapeu-
tas olvidamos con frecuencia el significado de es-
tigma o lo ligamos al pasado, y erramos en dar-
nos cuenta que para el pablico en general los
desOrdenes psiquidtricos estan socialmente es-
tigmatizados y la «marca» social de ellos sdlo es
comparable al desatado en los tltimos afios por el
SIDA". «<En estos tiempos de nuestra historia -es-
cribe Paul V. Trad-, el estigma de la enfermedad
mental ha devenido inescapable. Esto ocurre por-
que en los dltimos veinte afios los pacientes estdn
fuera de sus instalaciones, casi siempre sin haber-
se tomado las previsiones para su manejo como
pacientes ambulatorios». Por ello los pacientes
deambulan por las calles. «Carentes de medi-
cacién y de otros recursos que los hagan capaces
de funcionar de una manera viable y entendible,

muchos de ellos vagan errantes como espectros,
creando una nueva vergiienza para la sociedad»".

Toda una larga marcha para desestigmatizar a los
enfermos mentales, sustentada en los modernos
recursos cientificos y tecnologicos para el diag-
noéstico y el tratamiento que caracteriza a la Psi-
quiatria contempordnea, ha permitido la emergen-
cia de un paradigma llamado «intrapsquiatria», en
sustituciéon de la «antipsiquiatria», por el énfasis
puesto en el acceso respetuoso al interior privado
del paciente, a su vida familiar y al entorno de la
vida comunitaria. Nuevas modalidades de asisten-
cia se han puesto en prictica para proporcionar
un sistema de soporte exterior que en materia te-
rapéutica es la alternativa vélida opuesta a las vie-
jas funciones del hospital psiquiétrico.

En el Antiguo Perti, la caracteristica del estilo de
vida permiti6 la existencia de una «tolerancia so-
cial» ¥ que evitaba «el sufrimiento psiquico, que
nace cuando la separacién entre la naturaleza y la
cultura es muy grande» (H. Ey), y que permite la
emergencia de <a enfermedad mental» . No ha-
bia entonces, parafraseando a Henri Ey, la oposi-
cién entre el «momento de la locura y la locura de
la existencia». Por ello no sorprende los escasos
datos acerca de los desérdenes mentales crénicos
registrados por los cronistas °. El padre Calancha,
que inaugura entre nosotros la cronica dominica
erudita, dice taxativamente que en el Perii Anti-
guo no existian los desdrdenes mentales. Los
otros cronistas, cuando tocan periféricamente el
cuadro de la psicosis, dan cuenta de una sociedad
solidaria en la cual los trastornos mentales eran
absorbidos por la comunidad (sociedades «antro-
pofagicas» en el sentido de Claude Levi-Strauss,
que asimilan sus productos culturales, a diferen-
cia de las «antropoémicas», que las evitan o las
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arrojan fuera de su ambito). Pero no era por cierto
esa la situacion real. Las culturas preincaicas pare-
ce que se desprendian de los nacidos malforma-
dos por métodos tan poco piadosos como los se-
guidos por los espartanos arrojando a los nifios
defectuosos desde la cima de Taigeto.

La cronicidad en psquiatria ha cambiado en lo
que concierne a sus aspectos clinicos, en concor-
dancia con la evolucién del pensamiento médico
y antropolégico. Algunas conductas son conse-
cuencias de las organizaciones de asistencia, que
agregan a la patologia mental una patologia insti-
tucional. La «desinstitulacién» produce la desapa-
ricién de esa patologia asociada. En nuestro me-
dio, el antropdlogo norteamericano William W.
Stein*, al examinar el «coleccionismo» en el Hos-
pital Victor Larco Herrera a fines de la década del
cincuenta, concuerda con las observaciones de
Goffman en el sentido que esta conducta no es
propiamente psicopatoldgica sino que revela la ca-
rencia de lugares privados en las «instituciones
totalizadoras» (hospitales psquiatricos, circeles y
otros centros de reclusién)”.

El enfermo mental crénico del tipo de doco tragi-
co» se observa cada vez menos. La cronicidad se
encubre con otras conductas menos ostensibles.
Por sus limitaciones pragméticas para ganarse la
vida, los pacientes mentales suelen confundirse
como otros especimenes de la marginalidad so-
cial. Son parte de la poblacion «pobre» que junta a
desocupados y mendicantes con otras formas so-
ciales que incluyen la conducta antisocial y la de-
lincuencia. Y estan relacionados a un sector de los
vendedores «informales», que obtienen algin be-
neficio con la venta ambulatoria de toda una ga-
ma variada de objetos y alimentos, y muestran las
mas sorprendentes estrategias de sobrevivencia
solo explicables por los extremos limites a los que
puede llegar la condicion humana.

I

Los enfermos mentales estdn amparados por los
derechos humanos en general y, en especial, por
su condicién de tales, con la atencién que presta
toda comunidad responsable a sus integrantes
fragiles, que requieren un mayor apoyo, como es
el caso también de los nifios y los ancianos. Es
t6pico repetir que la calidad de un conjunto hu-

mano se mide por el trato que dispensa a sus
nifos, a sus ancianos y a sus enfermos mentales.

La ley positiva no hace sino seguir la ley natural
en lo que se refiere a la proteccién de los pacien-
tes psiquidtricos, en los fueros civil y penal. El
Coédigo Sanitario apunta no solo a prevenir la en-
fermedad y cuidar el tratamiento de los enfermos
sino al fomento de la salud mental Es cada dia
mas clara una definicién positiva de la salud men-
tal, entendida como bienestar integral y pleno
disfrute de una calidad de existencia que no sélo
satisfaga las necesidades fundamentales (salud,
nutricién, educacion, trabajo) sino las necesidades
espirituales, propias de la naturaleza humana.

El vasto campo de la salud mental y el mds estric-
to de la Psiquiatria parten del reconocimiento de
estos derechos. Los enfermos tienen derecho de
ser informados de sus padecimientos y deben
otorgar las correspondientes licencias para la apli-
cacion de los tratamientos. El estudio diagndstico
y tratamiento de los enfermos mentales corres-
ponde al médico psiquiatra y son «actos médicos»
las 6rdenes de internacién y de alta. El Colegio
Médico vigila el cumplimiento de estas responsa-
bilidades por médicos con tal calificacién, y pre-
viene contra la «intrusién» en tales actos por otros
profesionales y por «curiosos» y charlatanes, tan
frecuentes en todo el mundo. En los casos severos
en que el cuadro mental no permite apelar al libre
albedrio, existe una serie de formalidades que
asume la familia préxima, constituida en «per-
sonero legal», hasta que la condicién del paciente
le permita colaborar de la manera més plena a la
recuperacion de su salud emocional y su equili-
brio psicolégico.

Los fundamentos de la ética médica y, en particu-
lar, de la ética en Psiquiatria, radican pues en una
especial cautela de los derechos humanos, con
énfasis en la autonomia personal, la «autodetermi-
nacién». Cuando el profesional debe intervenir al
margen de ella, en circunstancias especiales por la
indole de la enfermedad mental, debe mantener
respeto del «principio de beneficencia», esto es,
de hacer el bien de tal manera que el paciente, re-
cuperada su salud, su conciencia de si, tomaria
voluntariamente la misma determinacién. Primum
non nocere... «ante todo no hacer dafio», segtin un
viejo precepto hipocrético.
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Este es uno de los mas importantes criterios que
norman la intervencién del médico en general, y
del psiquiatra en particular, en la practica diaria,
principalmente cuando se debe optar por una in-
ternacién no voluntaria del paciente. Se trata de
un principio absoluto, donde no se dan grados o
margenes de eleccion. En los paises anglosajones,
donde las normas son més rigidas, este principio
es de estricta observancia. En los paises latinos,
mds propensos a la moral protectora que a la fria
bioética procesual, se agrega el paternalismo de
amparo, tanto por parte del médico cuanto del en-
torno social, puesto que va desde la defensa del
bienestar, de las necesidades y valores personales,
hasta la interdiccién temporal de la libertad indi-
vidual consagrada por la ley, en beneficio del pro-
pio paciente y de quienes lo rodean.

En nuestro medio el «principio de beneficencia»
es uniformemente acatado y s6lo en condiciones
muy especiales, del 4mbito médico-legal, puede
sospecharse maleficencia. El paternalismo, en ge-
neral, es reforzado por una serie de valores cultu-
rales que consagra la capacidad de decision en el
médico. Y lo proyecta en las instituciones, desde
que éstas representan el paternalismo a nivel so-
cial, con punto de partida en el principio general
de beneficencia, que caracteriza la imagen perso-
nal e institucional del médico y de la Medicina en
nuestro pais, como lo es en toda comunidad orga-
nizada.

Por decision de sus directivos, el Instituto Perua-
no de Seguridad Social (IPSS), ha trasladado pa-
cientes psiquidtricos cronicos, con el comin de-
nominador de la «larga permanencia» y, en algu-
nos casos, el agregado de «abandono familiar, a
Huariaca -Cerro de Pasco-, Chincha y Cariete.
Cualquier proposicién que beneficie al enfermo
mental debe ser alentada: pero no parece serlo los
traslados sorpresivos de los pacientes a lugares
distantes, sin consulta previa y sin autorizacién
familiar. Es riesgoso romper los fragiles vinculos
familiares, tan importantes en la rehabilitacion de
los pacientes crénicos.

Si se tratara de una nueva y racional modalidad
de asistencia que mds que cuidar las arcas del
IPSS se disciplinara a los enfoques técnicos de la
asistencia moderna, con jornada estructurada, ta-
lleres y fomento de la actividad fisica, «clinica de
dia» y «clinica de noche», la iniciativa seria pasible
de discusion en los foros médicos. Una propuesta
interesante fue, por ejemplo, el llamado «hospital
invisible», puesto en marcha por el programa de
psiquiatria comunitaria del Instituto Nacional de
Salud Mental «Honorio Delgado-Hideyo Nogu-
chi»: asistencia personal y familiar dentro del gru-

po de procedencia, con control periédico de
psiquiatras y otros profesionales de la salud men-
tal (psicologos, asistentes sociales, enfermeras, pa-
ra s6lo mencionar las mds importantes), con el
empleo de medicacién de depésito que garantiza-
ba la continuidad en la cura psicofarmacolégica y
permitia no sdlo la convivencia del enfermo en el
seno familiar sino su rdpida insercién en el mun-

do del trabajo.

Los expertos de la Organizacién Mundial de la
Salud han destacado cémo en los paises en desa-
rrollo la rehabilitacién es mds exitosa por «la natu-
raleza de las redes sociales y la mas facil acepta-
cion de ciertos déficit>» y la forma como operan
otros factores, como «disponibilidad de funciones
sociales constructivas y oportunidades de efec-
tuar trabajos sencillos».

Hagamos del error por buena fe y, atin de la arbi-
trariedad, una creacién enmendativa y duradera.
;Por qué no se transforma Huariaca en un centro
modelo de rehabilitacién del enfermo mental que
requiere mediana o larga permanencia, preferen-
temente del procedente del Ande? Si la instala-
cion de «hoteleria» es buena, si tiene la ventaja de
estar anexo a un hospital general, empecemos por
dotarlo de recursos humanos, técnicamente for-
mados, que respondan a los criterios exigentes de
la asistencia psiquiétrica de nuestros dias. Y abier-
tos a la atencion publica, en la regién, como lo ha-
ce el Ministerio de Salud con los enfermos asegu-
rados, que ocupan por tarifas reducidas buena
parte de su capacidad instalada.

En la actualidad se evita la creacién de grandes
hospitales mentales y se fomenta la transforma-
cién de los existentes, reduciendo en primer lugar
su capacidad. Es indudable que la rehabilitacion
de los pacientes de extraccién campesina, o «rur-
urbana» mayormente, se favorece devolviéndolos
a su habitat natural, los Andes: ahi tienen, como
recordaba Carlos Gutiérrez-Noriega, «pais, paisaje
y paisanaje».

El Papa Juan Pablo II recientemente ha instado a
respetar la dignidad del enfermo, a propésito de
su tltima atencién en un famoso hospital romano.
El hombre que ingresa a un hospital «es una per-
sona lnica en su singularidad»; considerado co-
mo numero o caso clinico, «su dignidad humana
resultaria enormemente humillada». «La experien-
cia de la enfermedad -agrega el Pontifice- contie-
ne valores de enorme significado para nuestra
existencia» y puede «reforzar y avivar la esperan-
za».
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III

La relacién entre clima y salud fue sefialada des-
de los origenes de la medicina. De conformidad
con Hipdcrates, el médico debia afinar su aptitud
en el prondstico del caso individual y para ello le
era importante conocer del medio ambiente en
que vivia, saber sobre «las aguas, los aires y los lu-
gares»”. Y la influencia de un hombre sobre otro
en los grupos humanos se aprecia a través del es-
tudio de los factores sociales y culturales que dan
a la salud y a la enfermedad caracteristicas espe-
ciales en las diversas latitudes y en los distintos
casi siempre desconocida, como los son las «ten-

dencias histéricas» en la salud y en la enferme-
dad.

Para algunos morbos de amplia difusién, como lo
fue -y para paises, como el nuestro, sigue siendo-,
la tuberculosis, se puso especial énfasis en las
condiciones climéticas. Sin tratamiento causal,
etiolégico, las medidas higiénico-dietéticas eran
muy importantes (lo son todavia, pese a los avan-
ces de la medicina) y el clima «de montaiia» era el
paradigma. Los tisicos adinerados coparon las ele-
gantes clinicas suizas, con la belleza y el encanto
de los paisajes alpinos, mayormente si estaban si-
tuadas cerca del Mont Blanc. En su célebre novela
La montafia magica, Thomas Mann pinta los carac-
teres y las circunstancias de los enfermos alojados
en un gran sanatorio tan costoso que hace que
uno de sus personajes, un cuestionador ex-jesui-
ta, viva en una pieza alquilada en la ciudadela
proxima®.

En nuestro medio, al «clima de montaiia» se aso-
ci6 el beneficio de la altura como probable favore-
cedor de la cicatrizacién de las «cavernas», las te-
midas oquedades que el bacilo de Koch produce
en los pulmones enfermos. A lo largo de la carre-
tera central, desde Chaclacayo hasta Jauja, se esta-
blecieron albergues, posadas y un célebre y siem-
pre colmado sanatorio. Los tisicos, deprimidos y
pesimistas, anoréxicos y cloréticos, gracias al cli-
ma, recuperaban el apetito, los colores y la alegria
de vivir.

Con los progresos de la quimioterapia, vino la
estreptomicina y otros firmacos eficaces para la
curacién de la tuberculosis y se quedaron vacios
los sanatorios suizos y los albergues de «clima se-
co» de la serrania andina. El sanatorio Olavegoya

se empezd a utilizar para otras enfermedades
somiticas y se hizo lugar para un pabellén de
Psquiatria, vencida la resistencia inicial de los po-
bladores de Jauja que temian que su comunidad
cambiara de una ominosa fama a otra, de «a ciu-
dad de los tisicos» a «la ciudad de los locos».

Las clinicas suizas se transformaron en estableci-
mientos psquidtricos privados, con las comodida-
des de un buen hotel, los beneficios del paisaje,
ademds de la asistencia por calificados profesiona-
les expertos en los tltimos avances en el trata-
miento farmacolégico, psicoterapéutico y social.
Demés esta decir que existe en ellas la comunidad
terapéutica, la jornada estructurada, los ejercicios
y los deportes, la terapéutica ocupacional, en fin,
todo ese ciimulo de experiencias de orientacion
sanativa que ha producido la Psiquiatria en su
progreso, desde los medios fisicos primitivos, la
insustituible quimioterapia, hasta el ontoanalisis y
la meditacion trascendental.

La investigacion ecolégica ha demostrado los be-
neficios de los climas rurales, sin contaminacién
ambiental, sobre la salud mental. El medio urbano
produce, sin duda, una mayor presencia de todas
las formas del enfermar psiquidtrico, aunque la
investigacion epidemioldgica no se decida atin a
condenar las urbes, principalmente las megalopo-
lis, y se conforme con seialar las normas de
evitacién del «riego urbano». El hombre, envuelto
en la espiral del progreso, con sujecién horaria y
actividad competitiva, trata de defenderse del te-
mido surmenage o stress buscando en los fines de
semana y en las vacaciones los paisajes cam-
pestres, los ambientes bucélicos, los deportes de
estacion. Nos estamos refiriendo, claro estd, a la
clase pudiente, que también puede pagarse una
«cura» climética preventiva, complementada, en
los establecimientos llamados spa, con todo géne-
ro de recreacion hedonista, ademds de las dietas y
los ejercicios programados.

Este marco general pretende encontrarle sentido a
la medida apresurada e inconsulta de los directi-
vos del IPSS, de trasladar pacientes mentales del
llano a la altura, a Huariaca, un hospital «sobredi-
mensionado» para la region que atiende, al que
sobran camas y faltan enfermos. En primer lugar
es importante sefialar que nadie ha sostenido el
beneficio de la altura para el tratamiento de las
enfermedades mentales. Més que el «clima fisico»,
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bien lo sabe el sentido comiin, interesa el «clima
psicoldgico», el mediohumano. Habria inclusive
que preguntarle a los expertos en Biologia y Pa-
tologia andina si el «mal de montafia agudo»
(soroche) que se sufre en el camino a Cerro de
Pasco, con alturas por encima de los 5 mil metros,
no complica la condicién de los enfermos y de sus
familiares, que los visitan, los que pueden, ca-
da 15 dias, en medios de transporte colectivo.

En un pais como el nuestro -de «oportunidades
perdidas» como diria Jorge Basadre-, donde la im-
provisacion es la regla y la arbitrariedad «hecho
consumado», conviene revisar la historia para evi-
tar el riesgo de repetirla en sus aspectos negati-
vos. Cuando, en la segunda mitad del siglo pasa-
do, se creaban los grandes asilos para enfermos
mentales, se dio la discusiéon sobre si debfan si-
tuarse en «clima de montana», sedante, o en «cli-
ma de mar», estimulante.

Se consider6 finalmente que el «aire marino era
enemigo jurado de la psicopatia» y la eleccion del
lugar en que se construiria el Asilo Colonia (hoy
Hospital «Victor Larco Herrera»), parte esencial
del proyecto de Manicomio Nacional (el «proyecto
Piérola», como carifiosamente lo denominaba Her-
milio Valdizan, indisimulado admirador del Cali-
fa)™. Sobre la ubicacion de la construccién tuvo lu-
gar un debate, pues en ese tiempo a tesis mari-
na», por acentuar la excitacién, estaba desacredita-
da. Santa Beatriz fue entonces el lugar propuesto,
con informe favorable de la Academia Nacional
de Medicina, que encontraba inconveniente el de
Magdalena, cercano al mar, que «rompe con fuer-
za en los barrancos»*. Asi y todo, contra el crite-
rio técnico prevalente entonces, se hizo la edifi-
cacion frente a la Mar Brava del distrito de Mag-
dalena.

Es importante sefialar este antecedente por la ten-
dencia en nuestro medio a creer que la experien-
cia es la repeticion de los errores. Pero como en la
fabula del aprendiz de brujo, el IPSS ha desatado
las fuerzas latentes y no sabe atin como restable-
cer el desequilibrio generado. Lo cierto es que el
Hospital de Huariaca fue elegido por el IPSS no

por sus caracteristicas geograficas y paisajisticas
sino por sus ambientes desocupados. Pero vere-
mos cOmo una decisién inconsulta puede resultar
una propuesta interesante.

El clima de Huariaca, se me informa, es el de ceja
de selva, de extraordinaria belleza natural, con los
cambios que produce el tropico en el mismo dia,
con sol brillante y cilido que alterna con lluvias
copiosas, viento frio y seco, a la vera del caudalo-
so rio Huallaga. Arquitectos «paisajistas», pre-
miosamente trasladados a Huariaca, han trabaja-
do en la armonizacién de los ambientes y los colo-
res con la belleza natural de la zona. Si se consti-
tuye Huariaca en el gran Centro de Tratamiento
que el IPSS parece que va a crear, se estaria de
acuerdo con la propuesta formulada por Manuel
Antonio Muiiiz, hace casi un siglo (189), de cons-
truir Manicomios Regionales como colonias
agricolas en Chanchamayo y el Perené”.

Equipos de gimnasio, misica ambiental, juegos
deportivos y de salén, alimentacion sana y abun-
dante, ropas adecuadas, personal calificado, talle-
res y «micro-huertos» para la terapéutica por la
actividad, pictografia, psicodrama y psicodanza,
son algunas de las realizaciones que se informan
ptblicamente, recordando sin duda que el pacien-
te «asegurado» tiene derecho a una asistencia con-
gruente con los avances de la Psiquiatria moder-
na, por los que ha pagado a lo largo de su vida. Lo
tnico que no podra funcionar a cabalidad es la
comunidad terapéutica, puesto que no se la conci-
be sin la presencia y la participacién de sus vol-
canes tutelares.

Lo que seria inaceptable es la transformacién de
Huariaca en «El Sepa» de los enfermos mentales,
esto es, un lugar de reclusién, donde los pacientes
paraddjicamente «con seguro» puedan quedar
abandonados a su suerte. No hay que olvidar que
los establecimientos psiquidtricos, en perspectiva
histérica, han evolucionado como las instituciones
«para vigilar y custodiar» (Michel Foucault)®, en
el concepto ya mencionado de «instituciones tota-
lizadoras» (Goffman) *.
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La superficie de la sierra cubre el
11% del territorio nacional, y alberga al
34.8% de la poblacion total, en ella
viven 4 mil 948 comunidades campesi-
nas, la pobreza cronica afecta al 65%
de su poblacion.

Mapa de la pobreza de la sierra rural:

— El de miseria, en el cual viven 2 mil
74 comunidades situadas en Cuzco,
Puno, Arequipa, Ayacucho, Apurimac,
Huancavelica, Sierra de La Libertad,
Ancash y Cerro de Pasco.

— El de extrema pobreza, con 2 mil 8
comunidades ubicadas siempre en
la zona sur andina.

— Elestrato de pobrezacon 739 comu-
nidades.

En total, 4 mil 948 comunidades
indigenas campesinas, con una pobla-
cion de un millon 627 mil habitantes
viviendo en la linea de pobreza.

La respuesta solidaria de la pobla-
cién peruana, a la Camparia Compartir
1993, hizo posible la atencién a pro-
yectos de desarrollo en las comunida-
des indigenas de la selva en: Iquitos,
yurimaguas, Jaén, Moyobamba, Hué-
nuco, Puerto Maldonado.

" La accidn solidaria de la Cam-
pana Compartir del presente ano,
ingresa enlos pueblos Indigenas de
la Sierra, en el Perl profundo para
contribuir al conocimiento y defen-
sQ de sus valores sociales y cultura-
les.

Contribuya con su aporte ge-

neroso en las siguientes Cuen-

tas Corrientes:

Crédito 691233-0-50 (soles)
730120-1-59 (Délares)

Wiese 0005005000 (Soles)
0208001 (Délares)
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