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Resumen

En enero de 1918 —hace 100 afios—, acontecieron dos hechos de gran importancia para la medicina
peruana: la aparicion del primer numero de los Anales de la Facultad de Medicina y la inauguracion del Asilo
Colonia de la Magdalena, actualmente conocido como Hospital “Victor Larco Herrera”. Entre los notables
médicos que participaron en ambos sucesos, destaca la figura de Hermilio Valdizan Medrano, padre de la
psiquiatria peruana. Graduado en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), Valdizan participo activamente en el mundo académico de inicios del siglo XX, promoviendo
grandes reformas pedagogicas, ademas de su trabajo como publicista e historiador. Asimismo, destacé en la
clinica psiquiatrica, introduciendo la ensefianza y evaluacion estructurada de la medicina mental, con base
en el hombre peruano. Actualmente, podemos apreciar el alcance de su gran vision, como un adelantado a su
tiempo, pues rescato a las personas con trastornos mentales y recupero la sabiduria de nuestro pasado ante
el desprecio. En el presente articulo presentamos, de forma breve, la vida y obra académica de Valdizan, con
la finalidad de afianzar la identidad de la medicina y psiquiatria peruanas.

Palabras clave: Psiquiatria; Ensefianza; Pert (fuente: DeCS Bireme).

Abstract

On January 1918, hundred years ago, two events of great importance for Peruvian medicine took place: the
emergence of the first issue of the “Anales de la Facultad de Medicina”, and the inauguration of the Asilo
Colonia de la Magdalena, currently known as “Victor Larco Herrera” Hospital. Among the notable doctors
who participated in both events, the figure of Hermilio Valdizan Medrano, father of Peruvian psychiatry,
stands out. Graduated from the Faculty of Medicine of the Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), Valdizan actively participated in the academic world of the early twentieth century, promoting major
pedagogical reforms, in addition to his work as a publicist and historian. He also stood out in the psychiatric
clinic, introducing the teaching and structured evaluation of mental medicine, based on the Peruvian man.
Today, we can appreciate the scope of his great vision, as an advanced for his time, because he rescued
people with mental disorders and regained the wisdom of our past before contempt. In this article we present,
briefly, the life and academic work of Valdizan, in order to strengthen the identity of Peruvian medicine and
Psychiatry.

Keywords: Psychiatry; Teaching; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A'inicios de 1918 tuvieron lugar dos even-
tos trascendentales en la medicina pe-
ruana: primero, la publicacion del primer
numero de los Anales de la Facultad de
Medicina, la revista biomédica mas anti-
gua del Pert ; segundo, la fundacién del
Asilo Colonia de La Magdalena, conocido
actualmente como Hospital “Victor Lar-
co Herrera”, en homenaje al filantropo y
benefactor de dicho hospital. Cada uno
de estos eventos merece un articulo de
revision propio para un analisis historico
detallado. No obstante, en estos dos su-
cesos podemos encontrar un punto en
comun: la presencia de Hermilio Valdi-

zan Medrano (figura 1). Dado el contexto
histérico actual, altamente tecnolégico y
muchas veces deshumanizado, cobra vi-
tal importancia el trabajo pristino de Val-
dizan, del cual podemos reconocer sus
tres grandes pilares: la docencia médica;
la investigacion, particularmente histori-
ca; y su obra como pionero de la psiquia-
tria peruana. El presente trabajo tiene
como objetivo bosquejar una estampa
espiritual y académica del maestro Valdi-
zan, para lo cual revisaremos su biografia
y sus principales obras, con el propésito,
un poco ambicioso, de que los estudian-
tes de medicina y médicos en general,
luego de leer esta revision, acudan a los
siempre vigentes trabajos de Valdizan.

Figura 1. Hermilio Valdizan Medrano (1885-1929). Fotografia poco conocida encontrada en un
folleto conmemorativo por el décimo aniversario de la muerte de Valdizan (Biblioteca histérica de la
Facultad de Medicina San Fernando de la UNMSM).
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BREVES APUNTES BIOGRAFICOS

Hermilio Valdizan Medrano nacio el 20
de noviembre de 1885 en Hudnuco. Fue
hijo de don Hermilio Valdizan, de ascen-
dencia vasca, y de dofia Juana Medrano.
Su padre posefa gusto por la calidad y el
arte; su madre era tierna de sentimien-
tos y de voluntad firme @. A los 8 afios
quedd huérfano de padre, dolorosa ex-
periencia que narrd posteriormente en
un articulo: “Yo tenia ocho afios de edad
cuando ocurrio la muerte de mi padre,
la primera muerte que yo recuerdo con
alguna nitidez; pues solo muy vago e
impreciso es el recuerdo que conservo
de la muerte de dos hermanitas y de un
hermanito, ocurridas afios antes. Yo re-
cuerdo haber llorado mucho, viendo llo-
rar a todos los mios... recuerdo aun un
gesto de pequefio iconoclasta al arrojar
a tierra una imagen de San Antonio, de
la cual habia solicitado el milagro de sal-
var la vida de mi padre” ®. Gesto icono-
clasta que no repitié con la muerte de su
madre que ocurrio cuando él regresé de
Europa: “Sefior, nunca perdi mi fe en tu
misericordia... Yo te conoci a través del
alma purisima de mi madre. Fue ella la
gue me dijo tu nombre y ella fue la que
me hizo ver tus bondades infinitas en las
sonrisas y en las alegrias de la vida. Aho-
ra, cuando ella ha emprendido el viaje
sin retorno, cuando ella duerme el sue-
fio sin despertar, cuando ella vive la vida
de venturas que le conquistaron sus vir-
tudes y su serenidad en el sufrimiento,
yo pienso en Ti mas que lo que pensé en
vida de ella. Y espero mas que lo que es-
peraba entonces y creo mas que lo que
entonces crefa... Que mis hijos crean en
Ti y esperen en Ti, como cree y espera
su pobre padre” . En este escrito, sin
duda uno de los mas bellos que brota-
ron de la pluma de Valdizan, vemos no
solo el profundo amor que sentia por su
madre, sino también coémo soportaba
estoicamente los diferentes infortunios
que le golpearon durante su corta vida.
Y es que, tras la muerte de su padre, su
familia tuvo que migrar hacia Lima en
busca de nuevas oportunidades, y em-
pezaron a sufrir las limitaciones de la po-
breza @. Valdizédn debia trabajar y utilizar
sus multiples talentos en los estudios
para ayudar en la economia familiar ©.
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A los 10 afios se presentd, junto con
Julio C. Tello, ante Pedro Labarthe (1855-
1905), filésofo y educador, solicitando
su matricula en el “Colegio de Lima” en
condicién de excepcidn, ya que pagaria
sus estudios con trabajos que prestaria al
colegio fuera de su horario de clases %,
Cuatro aflos mas tarde, al cumplir los 14
afios termind sus estudios secundarios y
se dedicé a la docencia y al periodismo,
bajo los seuddnimos “Bachiller Alma-
gro” y “Juan Serrano”. En 1903, a los 17
afios, ingresd a la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM). Paralelamente, surgid
su interés por la investigacion, tal como
observamos en este pasaje: “Obra de es-
tudiante de ejemplar pobreza, mi labor
de acumulacién debia resentirse de las
exigencias de la vida: condenado a tra-
bajar rudamente, con ritmo que repre-
sentaba todo un grave atentado contra la
nutricién en general y contra aquella del
sistema nervioso en especial, debi inte-
rrumpir muchas veces esta paciente re-
copilacién de datos. Los meses anteriores
a los examenes finales, sobre todo, repre-
sentaban paréntesis ineludibles..” ©. Asi
también, podemos advertir el infatigable
ritmo de trabajo que fue una constante
en toda su vida.

Posteriormente, se gradué como Ba-
chiller en Medicina con su tesis “La de-
lincuencia en el Perd”, en 1910, mante-
niéndose siempre como el primero de
su promocion. Debido a su especial sen-
sibilidad para con el préjimo y a su gran
capacidad de andlisis, Valdizdn mostro
interés por los aspectos psiquicos de la
medicina; sin embargo, la practica psi-
quidtrica en el Perd no se encontraba aun
instituida como tal ©®. Afortunadamente,
en mérito a sus grandes logros académi-
cos, el gobierno peruano lo envié becado
a Europa, donde pudo afianzar su interés
por la psiquiatria y la investigacion rela-
cionada con la historia de la medicina pe-
ruana @. Permanecié principalmente en
Italia, donde tuvo como maestros a gran-
des médicos: Augusto Murri, profesor de
clinica médica y neurdlogo, en Bolonia,
y a Sante de Sanctis, psiquiatra clinico y
precursor de la psiquiatria infanto-juve-
nil, en Roma 8.

En 1915 retornd al Perd, obtuvo el gra-
do académico de doctor en Medicina con

la tesis “La alienacion mental entre los
primitivos peruanos”. A partir de enton-
ces, su obra comenzo a extenderse tanto
en cantidad como en calidad, logrando
posicionarse, sensu stricto, como funda-
dor de la Psiquiatria peruana ©. Valdizan
continué trabajando, a pesar de encon-
trarse mal de salud. ¢Qué era lo que mo-
tivaba al maestro? ¢Por qué seguia tra-
bajando, aun a costa de su propia salud?
Probablemente en los prolegdmenos
de su Diccionario de Medicina Peruana
podamos encontrar la respuesta: “.. he
creido y continto creyendo que cada uno
de nosotros debe a la colectividad en que
vive la colaboracion personal que es ca-
paz rendir en la vida: y yo, que era capaz
de este empefio conservador, de este es-
fuerzo que tiende a evitar que el tiempo
y el olvido se lleven recuerdos que vale
la pena conservar, me consideré en la
obligacidon de proseguir este esfuerzo, sin
esperanza alguna, sin ilusion alguna..” ©,
Asi continud su vida Valdizan, con la con-
viccién de que debia entregar al Peru lo
mejor de si mismo, desesperanzado, des-
ilusionado por encontrar mayor resonan-
cia en sus colegas, pero siempre firme y
estoico. Finalmente, debemos resaltar
una de las mas notorias caracteristicas
de Valdizan: su proverbial generosidad y
bondad. Al respecto, Juan Francisco Vale-
ga, discipulo y amigo personal del maes-
tro dijo: “La bondad de Valdizan corria
pareja con su talento. El se daba equitati-
vamente a todos. No niego sus predilec-
ciones afectivas, pero como eximio co-
nocedor del alma humana y del porqué
de sus flaquezas y desviaciones, a todos
amaba, sin excepcion. La siguiente ob-
servacion realizada por un amigo comun,
expresa muy bien esa modalidad de Val-
dizan. El amigo me dijo: Yo no compren-
do la bondad de Valdizidn. Me recibe con
carifio del que no puedo dudar. Pero en
seguida ingresa el chinito alienado que va
por las colillas de cigarros y lo recibe con
el mismo afecto que a mi” 9. Generoso
y bondadoso con todos, por ese motivo,
el 25 de diciembre de 1929, Valdizan re-
partié de su propio sueldo de diciembre,
regalos a los pacientes del Hospital “Vic-
tor Larco Herrera”, ademas, concedio el
dia libre a los médicos. Sin embargo, iré-
nicamente, ese mismo 25 de diciembre le
sobrevino una crisis anginosa. No habia
ningun médico en el hospital, puesto que

todos se encontraban festejando la navi-
dad con sus familias, debido a la bondad
de Valdizdn Y. El maestro falleci6 a los
44 afios. El destino quiso que rindiera su
vida en aquel hospital tan querido por
él, centro de su curiosidad intelectual y
devocion afectiva con sus pacientes y
alumnos. Si Valdizdn no aportd mas a la
medicina y psiquiatria peruanas fue por
haber muerto prematuramente. En pala-
bras de Jorge Basadre: “(Valdizan) fue un
hombre sabio, bueno, modesto, trabaja-
dory disciplinado. Gran médico, supo ser,
al mismo tiempo, escritor limpio, facil y
ameno e investigador serio y seguro” 2,

HACIA UNA PSICOLOGIA MEDICA:
VALDIZAN DOCENTE

La capacidad docente de Valdizan se hizo
notoria desde sus épocas de estudiante,
como nos lo recuerda su discipulo mas
prominente, Honorio Delgado: “Maestro
por inclinacion desde los 15 afios, Valdi-
zan ensefiaba su curso de enfermedades
nerviosas y mentales en forma verdade-
ramente perfecta. A la claridad, el orden
y la elegancia de la exposicion, unia cier-
to fervor, que con su poder suasorio y
su jovialidad se tornaba casi apostdlico.
Sus clases, las mas concurridas de toda
la Universidad, eran siempre amenas y
fructiferas: la objetivacion gratay la anéc-
dota no faltaba nunca” 2. Desde su cate-
dra de enfermedades nerviosas y menta-
les (conocida como céatedra de psiquiatria
a partir de 1918), comenzd a extenderse
el magisterio de Valdizan, que resumirse
como una forma de reaccién frente a la
especializacion médica dirigida a ver solo
érganos enfermos, olvidando el psiquis-
mo de los pacientes, tal como advirtio
Delgado: “.. el predominio creciente de
una especializacién que tiende a sustituir
al médico general, unido de por vida a
sus clientes, por técnicos competentes
en aspectos circunscritos de diagndstico
y el tratamiento de enfermedades, con
quienes el paciente no se vincula sino
de manera circunstancial” %, En su cur-
so de 1918, Valdizan sefialdé: “El médico
deberd pensar siempre en el compromi-
so psiquico incuestionable que toda en-
fermedad representa y debera atender
a dicho compromiso, con idéntica solici-
tud e idéntico afecto con que atiende al
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organo enfermo y a la funcion enferma”
(4 En un gesto visionario para su época,
Valdizan se adelantd varias décadas al
movimiento psicosomatico impulsado en
el Peru por Carlos Alberto Seguin. En sus
clases, siempre recordaba a sus alumnos
la estrecha relacién existente entre el
cuerpo y el ser animico del enfermo: “..
el médico, en el laborioso ejercicio de su
practica profesional, llega a olvidar aque-
llas vinculaciones entre fisico y psiquico
y, yendo mas lejos todavia, concluye por
relegar la Psicoterapia al dominio exclusi-
vo de la Psiquiatria, asociando indebida-
mente, la idea de Psicoterapia a aquella
de psicopatia, en general y de psiconeu-
rosis en particular” 4, En esta clase de
1918, Valdizan nos recuerda que, en sus
comienzos, la medicina era una disciplina
ocupada a operar con fuerzas psiquicas,
por lo tanto, la psicoterapia, entendi-
da por el maestro como “la cura de las
enfermedades por medio del espiritu”
era un recurso terapéutico que no de-
bia estar limitado a la psiquiatria, sino
gue todo médico debia practicarla. Para
Valdizan, cada enfermo tenia una forma
particular de entender su enfermedad,
y era labor indispensable del facultativo
poder comprender la psicologia de sus
pacientes, para ayudarlo no solo con su
dolor fisico, sino también con su dolor
psiquico, ya que “el médico esta obligado
a estudiar a sus enfermos para que le sea
posible establecer las diferencias psiqui-
cas que separan a unos de otros y para
actuar de conformidad con estas diferen-
cias” ™). Si bien cada paciente tiene una
forma propia de comprender su enfer-
medad, segun Valdizan todos presentan
dos rasgos comunes: la ansiedad produ-
cida por la pérdida de salud y el temor a
la muerte, los cuales se calman muchas
veces con la sola presencia del médico al
que los pacientes tienden a erigir como
“simbolo” de restauracion del bien perdi-
do. Por eso, Valdizan recomendaba a sus
alumnos que la primera aproximacion al
enfermo debia hacerse de la mejor ma-
nera, con el fin de desvanecer temores
y no permitir la apariciéon de creencias
falsas. Tal como sefialamos en un traba-
jo previo: “La primera entrevista clinica
constituye el andamiaje sobre el que se
construird la relacién médico-paciente,
por lo tanto, debemos saber realizarla”
19 Asimismo, Valdizdn aconsejaba: “Es-
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cuchen atentamente al enfermo; permi-
tanle una exposicion completa de hechos
y limitense a orientarle convenientemen-
te y a volverle al buen camino expositivo
cuando caiga en los tan generalizados vi-
cios de la divagacién y de la prolijidad...
Si ustedes interrumpen sin motivo al
enfermo... corren ustedes el riesgo per-
sonal de ser estigmatizados como ligeros
y el riesgo, mayor aun, de disminuir las
ventajas sugestivas...” *¥. Con esta apro-
ximacién empatica hacia sus pacientes,
y gracias a su habil pluma perfecciona-
da en su labor de periodista, Valdizan
nos legd descripciones psicopatoldgi-
cas enriquecedoras de diversos cuadros
psiquiatricos en sus obras “Historias de
Enfermos” ¥ y “Locos de la Colonia” 7,
en las cuales no solo hay un interés por
conocer el sintoma que causa sufrimien-
to, sino también por la persona que crea
dicho sintoma en su contexto histérico y
social. En suma, de acuerdo con Delgado,
las clases impartidas por Valdizan servian
como un “excelente desespecializador”,
“el maestro Valdizan volvia el interés de
los alumnos hacia lo verdaderamente im-
portante: el enfermo concreto, como uni-
dad compleja, armonica, histérica y psi-
coffsica. Con esto hacia tomar conciencia
al futuro médico de su verdadera mision:
aliviar o curar a hombres dolientes” .
Eros pedagogico, pasion, bondad, clari-
dad, en suma, el amor por la medicina, la
docencia y sus alumnos aseguré el éxito
del magisterio de Valdizan, pues, como
sabemos, las mejores ensefianzas tienen
una profunda carga afectiva: el amor nos
puede permitir entender mejor a nuestro
projimo.

ANTROPOLOGO, MEDICO E
HISTORIADOR

La medicina, en general, y la psiquiatria,
en particular, si se desvincula de los as-
pectos culturales de su comunidad, po-
dria caer en la estrategia cultural tipica
de los actores e instituciones dominan-
tes, constantemente comprometidos en
el esfuerzo de normalizar u homogenei-
zar, asi como de jerarquizar, encapsular,
hegemonizar, excluir, criminalizar, “pato-
logizar” o marginar practicas y poblacio-
nes que se apartan del ideal *®). Valdizan,
consciente de este problema, dedico

parte de su obra a investigar y difundir
entre sus estudiantes las creencias cultu-
rales del peruano antiguo y moderno. En
su leccién inaugural de 1918 manifestd:
“Tendra ventajas indiscutibles para us-
tedes conocer, con una cierta amplitud,
nuestra Medicina popular, para poderse
dar cuenta exacta de muchas consultas
que les seran dirigidas por el enfermo o
por la familia del enfermo, a propdsito de
ciertos agentes terapéuticos que obran
verdaderos milagros psicoterdpicos en
manos de los curiosos de la Medicina
popular” 14 Este conocimiento se fun-
damentaba en una razén practica: gene-
ralmente, los enfermos tienen creencias
propias respecto a lo que les sucede y a
su tratamiento. Por tanto, un buen mé-
dico deberia conocer estas creencias
populares, sin criticarlas, tal como se-
fiald el maestro: “No discutan ustedes
jamas el valor de estas medicaciones;
no tengan jamas una sonrisa de incre-
dulidad en presencia de ellas: Respeten
la fe del enfermo, respeten su creencia y
no se tomen jamas la libertad de herirla,
ni siquiera levemente” 4. El interés por
la medicina popular devino en la publi-
cacion, junto con Angel Maldonado, en
1922, de un Tratado de tres volumenes,
a nuestro juicio, pionero de la antropo-
logia médica mundial (recordemos que
Caudill publico su clasica monografia so-
bre antropologia médica en 1953). En el
volumen | se presenta una revision de las
tradiciones y mitos médicos peruanos, a
través de los datos recogidos por cronis-
tas, naturalistas, arquedlogos, antropdlo-
gos, entre otros. Tras ello, realizaron una
clasificacion de las practicas de los bru-
jos, acorde con sus objetivos en funcion
de su modo de trabajo y variantes regio-
nales 9. En el volumen Il, se observa la
terapéutica usada por el pueblo, ya sea
animal, vegetal o mineral. Este apartado
destaca por la profundidad de la informa-
cion y su desarrollo, siendo lo mas resal-
tante el compendio boténico (figura 2).
Cada entrada presenta una breve historia
y describe las aplicaciones populares de
la planta en cuestion. Se evidencia que
el tratamiento del reino vegetal en aquel
entonces se acompafiaba de la ensefian-
za en las escuelas de medicina de las
hoy desaparecidas catedras de botanica
médica, desaparicion impulsada por la
quimica farmacoldgica, relegandose a la



La figura de Hermilio Valdizan Medrano en la medicina peruana

Jeff Huarcaya-Victoria.

Sad e

Trabas ds Mistididtia Mithits M.

%, ¥, PALTO. PALTAY, (Kokn

1 AKAPA, (Tag

big Forrag, AR N

Para sl 1adra

Muieedn

g (Warbheeens Saniiege

Clawmissim Camphars (L

— T -

Nabaifsms e
nimbwe i il

* Apusnele s

{dlies 110 1 Tl Eapal

jultas mda eegaindus desle pedios

Bube B Iisturia
Maldumade Angeloidh

1541
Porres Mantss de

, Idama, W)

5 ¥ lajamser

¥ asiiear pnemadag i

Mrms ¥y Ha=rai

¥ V. ALOANFOK

inies Arikisarles & i
Imra ¥yl

peilais Je aliaalor [Narjal, v sviar 1

Figura 2. Entrada correspondiente a la “Palta”, en el tomo Il de la Medicina Popular Peruana 9 Podemos observar una breve revision
histérica del fruto, asi como las aplicaciones dadas en la medicina antigua y popular (Biblioteca del autor).

botédnica a una forma de especializacion
en biologia > 29, En lo que respecta al
volumen lll, se trata de un inventario que
muestra, mediante documentos ilustrati-
vos, las caracteristicas del ejercicio de la
medicina en el Peru durante el siglo XVIII.
En la introduccidén se afirma: “El inventa-
rio demuestra, mejor que pudiera hacer-
lo el mas prolijo y elocuente discurso, la
asociacion entre el folklore médico del
presente e ideas y costumbres que toma-
ron su origen en los remotisimos tiempos
del imperio de los Incas con ideas y cos-
tumbres que, con sus personas, trajeron
a América nuestros conquistadores” (19,

Segun refiri6 Oscar Valdivia Ponce:
“(Valdizan) Reconoce que no se puede
estudiar las biografias aisladas si no se
profundiza en las costumbres culturales
de los pueblos; pero al reconocer estos
hechos comprueba que para compren-
der la vida de los pueblos se debe pene-
trar en la historia y por ellos se hace his-
toriador” ©). Asi pues, Valdizan acudié al

pasado, no guiado por el anhelo egoista
de buscar en él un refugio a las inquietu-
des de los problemas diarios, sino en bus-
ca de consuelo y de consejo, para enten-
der mejor el presente y para situarse en
condiciones de una mejor colaboracion
de las obras del porvenir ?V). Gracias a los
trabajos histéricos de Valdizan, logramos
superar la creencia de que nuestro pasa-
do médico tuvo pocos méritos, otorgan-
dole una perspectiva distinta ?. Resulta
ejemplificador el caso de Daniel Alcides
Carrion. Antes de que Valdizan publica-
ra diversos trabajos sobre la “verruga
peruana”, se pensaba que el acto de Ca-
rrion no era mas que el sacrificio de un
pobre estudiante 2224, En palabras de
Delgado: “Valdizan nos ha probado que
el martir fue verdaderamente consciente
de su hazafia y que estudio su problema
con método definido y talento superior”
@ En su Historia de la Medicina Peruana
@5 describio los origenes miticos y empi-
ricos de la medicina en nuestro pais, asf

como las doctrinas y practicas médicas
precolombinas en obstetricia, pediatria,
cirugia, dermatologia y oftalmologia. En
cuanto a la medicina mental, sus traba-
jos mas representativos se encuentran
en una compilacion realizada por Javier
Maridtegui titulada Paleopsiquiatria del
Antiguo Perd ©. Ademds, publico otros
trabajos en los cuales abordé la historia
de la medicina en la época colonial hasta
principios del siglo XIX (16 17.2629) Fg jn-
teresante notar como Valdizdn pasa de
una vision positivista de la psiquiatria,
influenciado por las enseflanzas de sus
maestros italianos —y por influjo de la
doctrina lombrosiana— a una vision mas
amplia, social y cultural, que le permitié
entender mejor a la poblacion peruana,
lo cual muestra a un Valdizan abierto a
nuevas experiencias y conocimientos,
alejado del siempre comodo, pero cier-
tamente perjudicial, pensamiento dog-
matico. Asi describid el maestro, de ma-
nera romantica, su amor por la historia:
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“Enamorado de la historia de mi patria,
buscando en ella, a la vez que reposo a
las fatigas de la diaria labor, explicacién
de las amarguras del presente y augurio
de horas serenas..” ). Mds adelante, vis-
lumbramos nuevamente su caracteristica
melancolia: “.. puse mi labor modesta al
servicio de estas investigaciones histori-
cas que, desgraciadamente, no han lo-
grado despertar la curiosidad entusiasta
de los elementos jovenes, a despecho
de mis calidas invitaciones y de mi ofre-
cimiento sincero de una colaboracion
leal” 7). A pesar de la decepcion por no
encontrar mayor eco en la juventud, el
maestro continud con su infatigable la-
bor de investigacidn historica y antropo-
l6gica, quiza esperando que algun dia un
joven médico retome la fructifera senda
iniciada por él. En definitiva, Valdizan
comprendio la importancia del valor cul-
tural en la medicina, de recoger datos y
conocer la historia, no como una practica
de ocio intelectual, sino como una ta-
rea primordial para crear una identidad
médica peruana. Este fue el proyecto de
Valdizan, que, si bien quedd trunco debi-
do a su muerte prematura, pudo encon-
trar continuidad con la aparicién de una
nueva generacion de psiquiatras, dentro
de la cual destaco la figura de Seguin,
quien ampliaria el trabajo valdizaniano al
adentrarse en la exploracién de las singu-
laridades culturales, tanto de pacientes
como de curanderos ©%. Concordamos
con Lastres en que “la obra histérica de
Valdizan en el Peru no tiene paralelo, sus
grandes dotes de erudito, su fino espiritu
de critica, le facilitan con creces el acceso
a edades pasadas” GV,

ROMPIENDO LAS CADENAS DE
LOS LOCOS

Durante el siglo XIX, la forma de aten-
cién hacia las personas que mostraban
conductas “desviadas” cambid: del tra-
to punitivo se paso al trato humanitario
hacia el enfermo en los asilos, lo que
favorecio, ademads, la aparicion de la psi-
quiatria institucionalmente ©?. Esta re-
forma, que tuvo como simbolo al alienis-
ta francés Philippe Pinel (1745-1826), de
quien se afirma “rompid las cadenas de
los locos”, tuvo lugar primero en Fran-
cia, y posteriormente en otros paises a
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lo largo del siglo XIX, modificandose la
asistencia hacia los “alienados”. Para
inicios del siglo XX, el manicomio era
considerado como el centro ideal para
el tratamiento cientifico y médico de los
“alienados” (posteriormente conocidos
como “enfermos o trastornados menta-
les”). Valdizan, durante su estancia for-
mativa de cuatro aflos en Europa, entré
en contacto con esta nueva perspectiva
de tratamiento y la compard con lo que
sucedia en nuestro pais. En este senti-
do, para comprender mejor la reforma
impulsada por Valdizdn, debemos apro-
ximarnos a la historia de la asistencia de
los trastornados mentales en nuestro
pais. Fue José Casimiro Ulloa quien inicié
la reforma de atencién hacia los enfer-
mos mentales en el Perd. Antiguamente,
solo dos hospitales atendian a los locos:
el Hospital de San Andrés y el Hospital
de Santa Ana. La asistencia en ambos
establecimientos no se realizaba en las
mejores condiciones, tal como Ulloa
expresé: “La logueria de Santa Ana nos
presenta desde luego un patio himedo
o cubierto de lodo, donde se ven aqui
y alld montones de piedras, y en donde
yacen sentadas echadas o en cuclillas
las desgraciadas locas que, cubiertas
de harapos y con la expresion particular
gue da a sus semblantes su mal, se nos
presentan como las brujas de Macbeth”
33 Con la finalidad de mejorar el trato
hacia estas personas, el 16 de diciem-
bre de 1859 se inaugurdé el Hospital Ci-
vil de la Misericordia (posteriormente
conocido como Manicomio del Cerca-
do), cuyo primer director fue Ulloa ©4.
Tras la muerte de Ulloa, ocurrida en
1886, Mufiiz continud con la asistencia
humanitaria hacia los alienados. Su de-
fensa hacia estos pacientes hizo que se
confrontara muchas veces con las reli-
giosas de la Hermandad de la Caridad,
ya que ellas tenfan una visién diferente
de tratamiento, basado en los castigos y
maltratos inhumanos. Como bien sefia-
|6 Valdizan: “Mufiiz debia ser por fuerza
un adversario para aquellas Hermanas
de Caridad que pretendian ser arbitros
de la suerte de los desventurados en-
fermos del Cercado: a él se debié que
una Superiora, a la cual no caracterizaba
demasiada piedad, debiera ser alejada
del Manicomio y enviada a un Hospital
de Arequipa. Solo que, apenas muerto

Mufiiz, aquella religiosa volvio a hacerse
cargo de su puesto, sin haber aprove-
chado absolutamente la leccion recibi-
da y sin haber morigerado en nada sus
sistemas de represién brutal de agita-
cion de los alienados y de castigo de los
mismos” ©3. Nicolds de Piérola, con la
finalidad de mejorar la asistencia de los
alienados en el Pery, convocd a un con-
curso entre los médicos para obtener un
estudio completo sobre las condiciones
que debe satisfacer una casa de insanos
23 Después de varias vicisitudes, el 1 de
enero de 1918 entrd en funcionamiento
el Hospital Nacional de Insanos, con el
nombre de Asilo Colonia de Magdale-
na. Valdizdn comenzo alli sus funciones
como médico residente. Para entonces,
era el Unico médico con una formacion
psiquidtrica sistematizada. Sin embargo,
y tal como le ocurriera a Mufiiz, Valdi-
zan encontrd su labor humanitaria difi-
cultada por la frecuente intromision de
las religiosas Hijas de San Vicente de
Paul. De poco le sirvié contar con un
personal integrado por jovenes médi-
cos con intereses en la psiquiatria (p.ej.
Lorente y Caravedo), pues las religiosas
tenian la potestad en el tratamiento
de los alienados. Llegaron a considerar
que los médicos solo debian atender las
complicaciones “médicas” de los aliena-
dos, debido a que consideraban que el
trastorno mental no era competencia
médica. Tenian sus propias formas de
“sacar al diablo del cuerpo”, utilizando
grilletes, camisas de fuerza, jaulas, ca-
labozos, entre otros utensilios traidos
del antiguo Manicomio del Cercado ©%,
En 1919, Caravedo invit6 al agricultor y
filantropo Victor Larco Herrera (1870-
1939) a visitar el asilo. Conmovido por
la situacion en que se encontraban los
alienados, Larco Herrera apoyd la obra
de Valdizan. Inicié asi un prolongado y
belicoso enfrentamiento, en el cual las
religiosas trataron por todos los medios
de continuar con la direccién del asilo.
Valdizan recurrié a su “agil pluma” para
convencer a distintas personalidades, y
junto con Larco Herrera, luego de ser in-
corporado a la Sociedad de Beneficencia
Plblica de Lima, realizaron el cambio de
las religiosas por personal laico capaci-
tado ©. Ademds, Larco Herrera dond
una importante suma (aproximada-
mente 900000 soles) para ejecutar las



La figura de Hermilio Valdizan Medrano en la medicina peruana

Jeff Huarcaya-Victoria.

obras necesarias y mejorar la asistencia
psiquidtrica ®®. Valdizan recordd los pri-
meros dias de la salida de las religiosas
con especial angustia: “Dias de angustia,
dias de entusiasmo casi cruel por razon
de su intensidad, aquellos dias de la sa-
lida de las religiosas. Se nos anunciaba a
cada instante los peligros de que ibamos
a estar rodeados, las dificultades que
debiamos vencer, los inconvenientes
con que habiamos de tropezar; aque-
|la primera noche interminable en que
cada ruido se nos ocurria un peligro y
en que cada rumor se nos antojaba un
dafio: verdadera noche de perseguidos”
7). Pareciera, pues, que Valdizdn y sus
discipulos tenian aun presente la ame-
naza del retorno de las religiosas. Una
vez superada esta desconfianza inicial
y comprendiendo la magnitud de lo
conseguido, Valdizan escribid respecto
a esta gran reforma: “En los anales de
la asistencia de enfermos en el Perq,
ninguna de las formas de ella se realizd
tan rapida y radicalmente; ninguna re-
presentd esfuerzo mas considerable, ni
mayor y mas inmediato provecho. En el
espacio de pocos meses, el sefior Larco
Herrera y los médicos que le acompa-
flamos pusimos al pais a la altura de los
paises civilizados y conseguimos reali-
zar, verdad que con mds de un siglo de
atraso, la obre que el dnimo generoso
de Pinel realizara en Francia y que la no-
bleza espiritual de Chiarugi realizara en
[talia: fue establecida en el Perdq, el afio
de 1919, la “asistencia humanitaria” de
alienados, titulo de legitimo orgullo para
el sefior Larco Herrera y para los médi-
cos que tuvimos la singular fortuna de
acompafiarlo en aquella obra” ©3),

De esta manera, gracias al esfuerzo
de Valdizan, sus discipulos y de Larco
Herrera, la Psiquiatria comenzod a apli-
carse y ensefiarse de manera organiza-
da. Posteriormente, surgié una nueva
generacion de psiquiatras, atraidos por
el magisterio de Valdizan, entre los que
encontramos a figuras tan notables
como Honorio Delgado, Juan Francis Va-
lega, Carlos Krumdieck, Enrique Encinas,
entre otros. En mérito a estos grandes
aportes, desde 1985, a través de la Re-
solucién Ministerial N° 0399-85-SA/
DVM, se instituyd el Dia de la Psiquiatria
peruana, el 20 de noviembre de cada

ano, recordando el natalicio del ilustre
maestro Hermilio Valdizan Medrano.

A MANERA DE RECAPITULACION

En el presente articulo destacamos la
figura humana de Valdizan, asi como su
labor docente, histérica, antropolégica y
asistencial. Existen aun muchas facetas
no descritas por la brevedad necesaria
para un articulo de revista: a) reforma-
dor de la medicina legal y psiquiatria fo-
rense, en la cual trasladd el orden de la
exploracion mental al campo del derecho
—aun se conservan sus “Elementos de
Jurisprudencia Médica” ©®, clase dictada
en la Facultad de Derecho de la UNMSM;
b) introductor de la psiquiatria infanto-
juvenil en nuestro pais, esto a raiz de las
ensefianzas brindadas por su maestro
Sante de Sanctis en lItalia; c) publicista y
editor, propuso la creacién de una revista
regular de publicaciones cientificas de la
Facultad de Medicina de la UNMSM: los
Anales de la Facultad de Medicina, cuyo
primer numero vio la luz en 1918. Final-
mente, traemos a colacién lo expresado
por Mariategui: “La Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos esta en deuda con Hermilio Val-
dizan en lo concerniente a la publicacion
de sus Obras Completas, o por lo menos,
con lo que aun pueda compilarse de su
obra inédita. Y de un estudio interdisci-
plinario de la vida y del pensamiento del
Maestro y de la medicina de su tiempo...”
9 En este sentido, cabe sefialar que no
solo la UNMSM esta en deuda con Val-
dizan, sino el Peru entero, ya que en la
obra de Valdizdan podemos encontrar un
genuino interés por todo lo que significa
el Peru: sus personas, sus alegrias y sus
sufrimientos. Cada uno de nosotros po-
demos “pagar esa deuda” teniendo siem-
pre presente la labor del insigne maestro
huanuquefio, buscando consejos en sus
escritos para obtener una practica médi-
ca humanizada.
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