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Resumen

Se realiza una revision critica de la informacion disponible sobre la Sociedad Peruana de Salud Publica
(SPSP), inaugurada como organizacion cientifica-gremial en agosto de 1950, y desactivada a fines de 1968
por un gobierno de facto. Con esta revision, 53 afios después de ocurrida esta desactivacion, queremos
mantener viva la memoria de sus esfuerzos para la unificacion doctrinaria y la modernizacion técnica de la
salud publica peruana en un contexto dificil; asi como rendir homenaje péstumo a sus asociados, quienes
nos ensefiaron - con los hechos antes que con las palabras - cual debe ser la conducta de un sanitarista
peruano.

Palabras clave: Historia; Organizacion Institucional; Salud Publica; Pert (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

A critical review is made of the information available on the Peruvian Public Health Society (SPSP),
inaugurated as a scientific-union organization in August 1950, and deactivated at the end of 1968 by a
de facto government. With this review, 53 years after this deactivation occurred, we want to keep alive the
memory of his efforts for doctrinal unification and technical modernization of Peruvian public health in a
difficult context; as well as paying posthumous tribute to his associates, who taught us - with deeds rather
than words - what should be the conduct of a Peruvian sanitarian.

Keywords: History; Institutional Organization; Public Health; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Este articulo se inspira en la semblanza
Réquiem por un pionero de la salud publica:
Luis Angel Ugarte Ocampo “ publicada en
el diario E/ Comercio, hace mas de 30 afios,
por el Maestro Sanfernandino Dr. Oscar
Trelles Montes, como homenaje a Ugarte y
como protesta por el olvido a su memoria:

“Con la discreciéon que le fue caracteris-
tica, el Dr. Luis Angel Ugarte Ocampo dejé
hace un afio la escena en que vivimos, es-
cenario acostumbrado al estruendo vy a la
demasia, en el que ni siquiera se advirtié su
desaparicion, no obstante tratarse de uno
de los primeros, sino del primer sanitarista
en el Pery, quien, tal vez sin saberlo ni pre-
tenderlo fue el fundador de la salud publica
moderna en nuestra patria (...). He esperado
en vano alguna manifestacion de reconoci-
miento a su labor, ya sea de las autoridades
del Ministerio de Salud, de las sociedades
gue acogen a médicos sanitaristas, o siquie-
ra de sus colegas que aprendieron de él. Por
eso, sin que me corresponda, dedico este ré-
guiem a su recuerdo, esperando aun el mi-
lagro de que alguna medida justiciera sea el
premio a este médico que recorrid incansa-
blemente, como pionero sanitarista, la selva
feraz, la abrupta serrania y nuestros sedien-
tos desiertos de la costa, y que desempefio,
con gran versacion, sagacidad y acierto, los
altos cargos de la administracion sanitaria
del pais que le fueron confiados”.

Consideramos  necesario  recuperar,
analizar y socializar la informacion dispo-
nible sobre los antecedentes, creaciéon y
devenir de la Sociedad Peruana de Salud
Publica-SPSP entre 1950 y 1968 resaltan-
do, ademads, algunos hitos en la trayectoria
profesional de algunos de sus importantes
miembros, como Luis Ugarte, casi todos fa-
llecidos y muchas veces olvidados. Lo hace-
mos para fortalecer la aun débil memoria
histdrica sobre los aportes de esta organi-
zacion de la sociedad civil al desarrollo de la
salud publica nacional (Figura 1).

LA SOCIEDAD PERUANA DE SALUD
PUBLICA (SPSP)

Antecedente institucional: la Asociacion
Nacional de Higienistas

El 4 de enero de 1928, los doctores
Hugo Pesce, Francisco Valega y otros mé-
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Figura 1. Fotografia del Dr. Luis Angel Ugarte
Ocampo, primer Presidente de la Junta Directiva de
la a SPSP.

dicos higienistas de la Direccion General
de Salubridad, fundaron la Asociacion
Nacional de Higienistas (ANH); recono-
cida por Resolucion Suprema del 29 de
mayo de 1928. Sus estatutos planteaban
como objetivos: contribuir al progreso
cientifico y técnico; establecer normas
deontoldgicas para sus miembros; am-
pliar sus derechos laborales; contribuir a
la “formacion de la conciencia sanitaria
de la Nacion”; y crear un sindicato médi-
Co peruano.

Como drganos de gobierno tuvieron:
el Comité Ejecutivo y la Asamblea Gene-
ral. El primero, conformado por 15 miem-
bros, cinco de ellos “natos” por ser fun-
cionarios de la Direccion de Salubridad,
y diez elegidos por la Asamblea General.
Eran miembros “natos” del primer Comi-
té Ejecutivo: Sebastian Lorente y Patron,
Director de Salubridad; Daniel Lavoreria
Del Rio, Subdirector de Salubridad; Carlos
Enrique Paz Soldan, Director del Instituto
del Nifio; Raul Flores Coérdova, Jefe del
Instituto de Vacuna; y el Jefe de la Seccidn
de Higiene y Seguridad Industrial. Consti-
tuian la Asamblea General los miembros
activos de la ANH, “médicos que presten

o hayan prestado servicios profesionales
al Estado en el ramo de salubridad publi-
cay que, ademas, manifestasen su volun-
tad de pertenecer a la Asociacion”.

La asociacion propenderia al desa-
rrollo y divulgacién de los principios sa-
nitarios, la defensa de la salud publica,
la proteccién de la madre y del nifio, la
lucha contra la tuberculosis, el cancer, los
males venéreos, el paludismo vy las de-
mas enfermedades de caracter infecto-
contagioso, la organizacién médica del
trabajo, al desarrollo de las ciudades e
ingenieria aplicada a la higiene, al esta-
blecimiento de la magistratura sanitaria y
demas actividades conexas. No obstante,
apenas dos aflos después de su creacion
la asociacidn interrumpio sus actividades
debido a la crisis nacional iniciada por la
caida del Gobierno de Leguia, y agravada
por los sucesos violentos de 1930-1933.

Después de diez afios, al crearse el Mi-
nisterio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), el Gobierno de Manuel Prado, me-
diante Resolucién Suprema del 6 de octubre
de 1943 autorizo la reorganizacion de la ANH
“de acuerdo con sus estatutos y las modifi-
caciones que considere conveniente”. Lue-
go, por Resolucidon Suprema del 4 de agosto
de 1944 se aprobaron sus nuevos Estatutos,
redefiniéndose como “asociacion cientffica
y gremial”, con siete finalidades, similares a
los anteriores objetivos, incluyendo la coor-
dinacién con otras asociaciones médicas na-
cionales y extranjeras. Se consideraba como
miembros activos a “todos los profesionales
médicos que tengan dedicacién notoria a la
higiene o funcién sanitaria, que hayan sido
aceptados como socios y abonen las cuotas
establecidas”, dejando abierta la posibilidad
de acceso a los profesionales no médicos
que se dediquen al cuidado de la salud co-
lectiva 2,

Antecedentes inmediatos a la creacion
de la SPSP: 1948-1949

En 1948, un grupo de profesionales del
MSPAS capacitados en escuelas de salud
publica extranjeras, plantearon a algunos
miembros de la ANH el relanzamiento de
la asociacion como una institucion cientifi-
ca y gremial multiprofesional en el campo
de la salud publica. Las conversaciones se
interrumpieron por los cambios realizados
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por el gobierno militar de M. A. Odria, y
por razones gremiales y generacionales 2,
Este grupo de profesionales conformaron
el llamado “Comité Organizador del Pri-
mer Congreso Peruano de Salud Publica”
®)y elabord un proyecto de estatutos de
la “Sociedad Peruana de Salud Publica”
(SPSP), que distribuyd a diversos profe-
sionales, siendo discutido y aprobado el
21 de diciembre de 1949; y ocho meses
después, eligid su primera Junta Directiva
@ para 1950-1952, conformada por ocho
miembros: los médicos Luis Angel Ugarte
Ocampo (Presidente), Alberto Hurtado
Abadia (Vicepresidente), Enrique Villalo-
bos Carranza (Secretario), Andrés Bello
Escribens (Secretario) y Alfredo Lynch Cor-
dero (Tesorero); el ingeniero Luis Mantilla
Fernandini (Protesorero); y, la enfermera
Trinidad Ramirez (Bibliotecaria).

La sesidn de instalacion oficial de la
SPSP se realizé en el auditorio de la Aso-
ciacién Médica Peruana Daniel A. Carrion
el 29 de agosto de 1950, presidida por
el Ministro de Salud Publica y Asistencia
Social, Dr. Edgardo Rebagliatti Martins,
acompafiado en la mesa de honor por los
presidentes de las academias nacionales
de medicina y de cirugia y de varias ins-
tituciones médicas de Lima. El discurso
central fue pronunciado por el Presiden-
te de la SPSP, Dr. Luis A. Ugarte Ocampo;
y estuvo dirigido a destacar la trascen-
dencia de la reunion en cual se inaugura-
ba, por vez primera en nuestro pafs, una
entidad cientifica y gremial conformada
por “representantes de no solo una, sino
de varias profesiones: médicos, ingenie-
ros, enfermeras, odontodlogos, farmacéu-
ticos, médicos veterinarios, estadigrafos,
etc., todos unidos por el vinculo comun
de un interés y actividad polarizados ha-
cia el campo de la Salud Publica” ?.

La SPSP durante el periodo 1950-1968

Los distinguidos sanitaristas que presi-
dieron la SPSP entre 1950 y 1968 fueron
los médicos: Luis Angel Ugarte Ocampo
(1950-1952, y 1954-1956); Carlos Quiroz
Salinas (1952-1954, y 1960-1962); César
Gordillo Zuleta (1956-1958), Alfredo
Lynch Cordero (1958-1960), Victor Botto
Vargas (1962-1964), Gustavo Hermosa
Mariscal (1964-1966) y Jorge Ferrandiz
(1966-1968). Los cuatro primeros habian
sido o serian directores generales del

MSPAS, cargo equivalente al del Vicemi-
nistro de Salud actual 4.

La SPSP realiz6 esfuerzos por alcanzar
sus fines por casi dos décadas, ejercien-
do, con una actitud critica, fuerte gravita-
cién, desde la sociedad civil, en el progre-
so cientifico y practico-moral de la salud
publica nacional, a través de su Revista
Peruana de Salud Publica.

En 1960, realizd6 una Mesa Redonda
sobre la Organizacion del MSPAS, luego
del cual, el Presidente de la SPSP, Dr. Car-
los Quiroz Salinas, entreg6 al Dr. Rodrigo
Franco Guerra, Ministro de Salud Publica
y Asistencia Social, un documento conte-
niendo seis consideraciones y once reco-
mendaciones ©. La principal recomenda-
cién hacia referencia a la inexistencia de
un Plan Nacional de Salud, formulado de
acuerdo con un previo estudio integral de
las necesidades y posibilidades del pafis.

“Esta falta de Plan ha permitido que
los presupuestos ministeriales hayan sido
0 sean aun, solo un agregado de plazas
y partidas para atender a un mosaico de
organismos y servicios que han nacido
como consecuencia de urgentes nece-
sidades de programas fraccionarios, o
como resultado de presién o intereses
politicos. Como consecuencia de esta fal-
ta de Plan, y con el propdsito de corregir
estos defectos, se han ejecutado en el
Ministerio diversas reestructuraciones
(...) que no han llegado a alcanzar los ob-
jetivos perseguidos” (Revista Peruana de
Salud Publica, | @2,

Otras recomendaciones fueron: asig-
nar el 50% del Fondo Nacional de Salud
y Bienestar Social al desarrollo del Plan;
coordinar con los seguros sociales; capa-
citar al personal en funciones; establecer
un escalafon para el personal de salud
publica; elaborar un Cédigo Sanitario.

Las opiniones de la SPSP en el campo
de la politica sanitaria fueron resultado de
un analisis institucional responsable, reci-
biendo la aceptaciéon de las autoridades;
lo cual se expresd en la designacion de
varios miembros en altos cargos adminis-
trativos y técnicos del MSPAS —incluyendo
el de Director General de Salud —asi como
en la oficializacion gubernamental de los
tres congresos nacionales de salud publica
organizados por la sociedad.

Tres afios después de su fundacién,
el 30 de mayo de 1953, miembros de la
SPSP  conformaron el llamado “Comité
Organizador del Primer Congreso Perua-
no de Salud Publica” ® que hizo llegar
al Ministro de Salud Publica y Asistencia
Social, General de Sanidad Policial Luis N.
Sédenz, un oficio donde se fundamenta,
por vez primera en el pais, la urgencia de
organizar tal congreso para abordar los
problemas relacionados con la “interde-
pendencia” de todos los servicios de sa-
lud publica y la “coordinacién” de estos
con los servicios de salud asistencial de
las fuerzas armadas, del ramo de Gobier-
no y policia, y de la seguridad social, en
blUsqueda de esa necesaria e indispensa-
ble relacién funcional en todo cuanto se
refiere a la salud publica “a fin de evitar
dispersion de actividades, duplicacion de
las mismas y el inconfundible ambiente
e anarquia que todavia existe en esos
menesteres y que tan perjudicial es a la
obra del Estado”. No obstante, la fuerza
de esta fundamentacién, deberian pasar
nueve afios para que las autoridades po-
liticas aceptaran apoyar la realizacion de
ese primer congreso; en todo este tiem-
po, debido a la ausencia de un Plan Na-
cional de Salud, las actividades que debia
realizar el MSPAS (que en 1960 cumplia
25 afios), solo consiguieron limitados re-
sultados sanitarios (Figura 2).

CONGRESOS PERUANOS DE
SALUD PUBLICA

Primer Congreso Peruano de Salud Pu-
blica: 1962

El | Congreso Nacional de Salud Publica @
fue organizado por la SPSP y realizado en
Huampani, del 19 al 25 de noviembre de
1962, con los objetivos de: unificar crite-
rios sobre los principios doctrinarios de la
salud publica, y conocer mejor el estado
actual de su desarrollo en el pais. El co-
mité organizador fue presidido por el Dr.
Victor Botto Vargas, Presidente de la SPSP
y el Vice-Presidente fue Jorge Castello. Se
inscribieron 448 profesionales: 255 mé-
dicos, 69 enfermeras, 44 odontdlogos,
20 ingenieros, 20 asistentes sociales, 15
obstetrices, 7 veterinarios y 18 de otras
profesiones.
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Figura 2. Los tres primeros personajes en la fotografia, de izquierda a derecha, los doctores Mario Ledn
Ugarte, Alfredo Lynch Cordero y Carlos Quiroz Salinas, quienes fueron Presidentes de la SPSP y Directores
Generales de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social..

Se realiz6 una romeria ante las tum-
bas de los doctores Julian Arce, Eduardo
Lavoreria y Rdmulo Eyzaguirre, fundado-
res de la Direccién de Salubridad Pudblica
y precursores de la salud publica perua-
na. El discurso de orden lo dio el Dr. Julio
Mufioz Puglisevich. Los temas tratados
fueron: aspectos generales; saneamiento
ambiental; enfermedades transmisibles;
madre, nifio y salud escolar; atencién
preventivo-curativa. Los discursos oficia-
les de clausura los dieron los doctores
Victor Botto Vargas, Presidente del even-
to; Carlos Quiroz Salinas, Director General
de Salud; y Victor Solano Castro, Ministro
de Salud Publica, quien declaré clausura-
do el congreso. El profesor Hugo Pesce,
pronuncié un discurso en representacion
de los sanitaristas participantes.

En la Declaraciéon de Salud de Huam-
pani ), los sanitaristas peruanos defi-
nieron, 16 aflos antes de la Declaracion
de Alma Ata, los principios doctrinarios
basicos que actualmente orientan el pen-
samiento y el discurso de las organizacio-
nes de los profesionales de la salud, asi
como de las instituciones que participan
en el Foro del Acuerdo Nacional, en la
busqueda de la realizacién auténtica del
derecho de todos a la salud. El doctor Jor-
ge Atkins, presentd la ponencia” Doctrina
de Salud”, que sirvio de base para el de-
bate y aprobacién consensual, por el ple-
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no del | congreso, de los diez principios
sanitarios generales siguientes:

1. “La salud es un derecho inalienable de
todos los habitantes del Perd, sin dis-
tincion alguna”.

2. “La salud publica es responsabilidad
de la colectividad con la participacién
técnica y econémica del Estado”.

3. “La salud es un fendmeno unitario. Por
consiguiente, las acciones tendientes
a fomentarla, protegerla y recuperar-
la deben estar integradas”.

4. “La salud, la economia y la cultura son
interdependientes. Por lo tanto, la sa-
lud es requisito indispensable para el
desarrollo econémico y social del pais”.

5. “La politica sanitaria del pais debe ser
determinada por el Estado en forma
tal que se traduzca en un Plan Nacio-
nal de Salud integrado dentro del Plan
General de Desarrollo del pais”.

6. “Los problemas de salud incluyen ca-
racteristicas locales, que deben ser
tomadas en cuenta en el proceso de
planificacion”.

7. “Lasalud del individuo y del grupo es una
necesidad basica de la comunidad. Por
lo tanto, es su responsabilidad partici-
par activamente en la organizacion y en
el funcionamiento y desarrollo de los
organismos locales de salud”.

8. “Los organismos estatales y paraesta-
tales, deben integrar sus programas
hasta conformar progresivamente un
servicio nacional capaz de atender en
forma eficiente a todos los habitantes
del pais”.

9. “Los limitados y dispersos recursos
destinados a satisfacer las necesida-
des sanitarias deben ser incrementa-
dos, planificando su unificacién para
ser mejor utilizados”.

10. “La complejidad de los problemas de
salud publica requiere de un equipo
de trabajadores con diferentes cono-
cimientos y capacitacion en ciencias y
disciplinas naturales y sociales, guia-
dos por una misma doctrina, ade-
cuadamente remunerados y con las
garantias del escalafén y perfecciona-
miento profesional” ).

Segundo Congreso Peruano de Salud
Publica: 1965

El Il Congreso Nacional de Salud
Publica ® fue organizado por la Sociedad
Peruana de Salud Publica, presidida
por el Dr. Gustavo Hermosa Mariscal,
y realizado en Lima entre el 21y 27 de
noviembre de 1965, con el propdsito
de “conocer y analizar el proceso y el
efecto de las actividades sanitarias que
se han realizado hasta la actualidad,
al tratar de resolver los problemas de
salud prioritarios”. La Junta Directiva
del congreso la conformaron: Gustavo
Hermosa, Presidente; Manuel Alencastre,
Vicepresidente; Eduardo Guillén y José
Zapatel, secretarios. Se inscribieron en el
congreso 612 profesionales.

A la inauguracion del Il congreso, en
el Palacio Municipal de Lima, asistieron
el Presidente de. la Republica Arquitecto
Fernando Belalnde Terry, y el Ministro
de Salud Publica, Dr. Daniel Becerra De la
Flor. En el congreso se trataron dos temas
generales: organizacion sanitaria actual,
y planificaciéon en salud publica; cada
uno conformado por varios subtemas. Se
aprobaron conclusiones y recomendacio-
nes para el desarrollo de la salud publica
peruana, en el marco de los principios
sanitarios generales definidos en el afio
1962. Las principales recomendaciones,
se refieren:
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1. A la integracion de las acciones desti-
nadas al fomento, proteccion y recu-
peracion de la salud a nivel local.

2. A la integracion de los programas de
salud.

3. A'la dacién de una Ley Orgénica de Sa-
lud que contemple la asignacion y dis-
tribucion equilibrada de los recursos.

4. Al disefio de planes nacionales de sa-
lud a corto, mediano vy largo plazo,
para mejorar los niveles de salud del
pais, proporcional a los de desarrollo
econdmico y social.

5. A la conformacién de un sistema na-
cional de salud que incorpore bajo
un comando Unico a las diversas enti-
dades del sector: elaborando y desa-
rrollando los planes y programas na-
cionales, cumpla funciones y ejecute
acciones de salud; proporcione ase-
soria permanente y supervisién pe-
riddica eficaz, dentro de la necesaria
delegacién de autoridad; y asegure la
eficacia de un escalafdon sanitario ope-
rativo y justo, garantizando la estabili-
dad, perfeccionamiento y promocién
del personal” ® (Figura 3).

Tercer Congreso Nacional de Salud Pu-
blica: 1968

El Il Congreso Nacional de Salud Pu-
blica ®, presidido por el Dr. Jorge Ferran-
diz C., se realizd en Lima del 9 al 25 de

DREANIZADD

PME LA BOCIEDAD PERUANA
DE SALUD PUBLICA

LIMA
- 3T DN NOVIEMUNE DR
LRLLEY

Figura 3. Caratula del libro de actas y trabajos del Il
Congreso Nacional de Salud Publica, organizado por
la SPSPy realizado entre el 21y el 27 de noviembre
de 1965.

mayo 1968, con tres objetivos: explicitar
los problemas prioritarios de la salud pu-
blica; apreciar el progreso sanitario del
pais; considerar las condiciones de traba-
jo del profesional de salud publica. En la
comision organizadora, de 19 miembros,
estuvieron: Jorge Ferrandiz, Presidente;
Luis Angel Ugarte y Jorge Castello, vi-
cepresidentes; Anibal Gastafiaga y José

Neyra R., secretarios. A la sesién inaugu-
ral, efectuada en el Palacio Municipal de
Lima, asistieron: el Presidente de la Re-
publica, Arquitecto Fernando Belaunde
T., el Ministro de Salud Publica, Dr. Javier
Arias Stella; y el Alcalde Lima, Dr. Luis Be-
doya Reyes. El Dr. Francisco Marifio pro-
nuncio el discurso de orden.

El temario considerd: salud y desa-
rrollo, y condiciones de trabajo del pro-
fesional de salud publica. Los relatos
y correlatos de los temas estuvieron a
cargo de 38 y de 9 profesionales, respec-
tivamente, habiendo 27 temas libres. Se
hicieron recomendaciones: sobre la inte-
gracién técnica de los servicios curativos
y preventivos; sobre la integraciéon ad-
ministrativa de las instituciones publicas
encargadas del cuidado de la salud; sobre
la necesidad de garantizar mejores con-
diciones de trabajo para los sanitaristas;
la preparacion de un anteproyecto sobre
la organizacion y funcionamiento de un
servicio Unico de salud.

“El tercer Congreso Nacional de Salud
Publica, de manera especial recomienda
la integracién del sector salud median-
te un Servicio Unico que involucre a las
principales entidades publicas, que logre
la plena utilizacion de los recursos y haga
posible la consecucién de los objetivos
del sector, como parte integrante de
los objetivos de desarrollo econdémico

y social del pais”. “Para ser viable la an-

Tabla 1. Miembros de la SPSP que ocuparon el cargo de Director General de Salud Pdblica o equivalentes*.

Apellidos y nombre Periodo Gobierno

1. Hurtado Abadia, Alberto 1939-1941 Manuel Prado (Primero)
2. Gordillo Zuleta, César 1942-1945 Manuel Prado (Primero
3. Ugarte Ocampo, Luis 1945-1947 José L. Bustamante

4. Lazarte Echegaray, Carlos 1951-1957 Manuel A. Odria

5. Mufioz Puglisevich, Julio 1957-1959 Manuel Prado (Segundo)
6. Atkins Morales, Jorge 1959-1960 Manuel Prado (Segundo)
7. Lynch Cordero, Alfredo 1960-1962 Junta Militar Pérez-Lindley
8. Quiroz Salinas, Carlos 1962-1967 Fernando Belaunde

9. Villa Crespo, Manuel 1967-1969 Fernando Belatnde
10. Otero Hart, Fernando 1970-1971 Gobierno Militar (I fase)
11. Cornejo Ubilluz, Joaquin 1975-1977 Gobierno Militar (Il fase)
12. Neyra Ramirez, José 978 Gobierno Militar (Il fase)

* Desde 1951 los directores de salubridad fueron nominados directores generales de salud publica y desde diciembre de 1968 directores superiores de salud.
Fuente: Jorge Arias Schereiber Pezet. La Escuela Médica Peruana 1811-1972. Lima, 1972.
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Tabla 2. Miembros de la SPSP que tuvieron destacada actuacion en el desarrollo de la salud publica peruana: 1940-1970.

1. Atkins Morales, Jorge. Médico del SCISP. Jefe de los programas de salud de Loreto del SCISP (1954-1958). Primer Director Asociado peruano del SCISP
(1960-1962).**

2. Battistini Sdnchez, Telémaco. Director y organizador del Instituto Nacional de Higiene y Salud Pdblica inaugurado el 23 de junio de 1936 (1942-1952).

3. Bello Escribens, Andrés. Jefe de la division de hospitales, y luego Director de Areas de Salud del MSPAS (1948-1957).

4. Cano Gironda, Luis. Jefe de la Division de TBC de la DGSP (1951-1956). Plan Nacional de Control de TBC (1962-1968).

5. Collazos Chiriboga, Carlos. Pionero de la lucha contra la malnutricién. Director del Departamento de Nutricion del MSPAS (1949-1957). Jefe fundador
del Instituto de Nutricion (1957-1968).

6. Hurtado Abadia, Alberto. Ministro del MSPAS y pionero de la higiene industrial (1947-1948) y de la salud ocupacional en el pais. Director del Instituto
de Biologia Andina UNMSM . ** / ***

7. Lazarte Echegaray, Carlos. Director fundador del Servicio Nacional de Fiebre Amarilla (1938-1946). Gerente de la Caja Nacional del Seguro Social
(1956-1962).**

8. Lynch Cordero, Alfredo. Primer Director del Servicio Departamental de Ica-Fundacion Rockefeller (1945-1950). Jefe de la Division de Higiene y Educacion
Sanitaria de la DGSP (1951-1956). Director fundador del SESP (1962-1966).**

9. Macchiavello Ledn, Santiago. Director del Departamento de Seleccidn y Capacitacion de Personal del MSPAS (1951-1956).

10. Mantilla Fernandini, Luis. Pionero de la ingenieria sanitaria en el pais. Jefe del Departamento de Ingenieria Sanitaria de la DGSP (1951-1956).

11. Marroquin Calderon, José. Pionero de la sanidad rural en el pais. Director del Departamento de Servicios y Unidades Sanitarias (1951-1956). Subdirector
General de Salud MSPAS

12. Mufioz Puglisevich, Julio. Pionero de la higiene escolar en el pais. Médico Jefe Division Sanitaria Escolar y Educacion Sanitaria. Direccién General del
SESP (1966-1968).**

13. Pesce Pescetto, Hugo. Pionero de la lucha contra la lepra en el pais. Director del Programa Nacional Antileproso (1944- 1963).***

14. Quiroz Salinas, Carlos. Médico del SCISP. Pionero de la epidemiologia moderna en el pais. Consultor de la OPS/OMS para el Programa Continental de
Erradicacion de la Viruela (1955-1960). Director de Servicios Técnicos Normativos del MSPAS (1960-1962).**

15. Ugarte Ocampo, Luis Angel. Pionero de la Salud Publica moderna en el pais. Jefe del Departamento de Estudios y Desarrollo de Servicios Sanitarios de
la DGSP-Fundacion Rockefeller (1947-1950). Jefe de la Division de Servicios y Unidades Sanitarias (1951-1956).**

16. Vinces Araoz, Alejandro. Pionero de la bioestabilizacion de aguas servidas. Director del Instituto de Salud Ocupacional (1971- 1976) y del SENAPA.
Presidente del Consejo Nacional de Proteccion del Medio Ambiente (1982).***

17. Villalobos Carranza, Enrique. Director de la Divisién de Enfermedades Transmisibles de la DGSP (1951-1958). Director del Servicio Nacional de Erradi-

cacion de la Malaria (1958-1968).

SCISP: Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica.

SESP: Servicio Especial de Salud Publica.

DGSP: Direccion General de Salud Publica del MSPAS.

** Director General de Salud

*** Héroe de la Salud Publica (MINSA-OPS)

Fuente: Revista Peruana de Salud Publica, nimeros publicados entre 1952 y 1968.

terior recomendacion es necesario con-
formar una comisién multi-institucional
y gremial a fin de estudiar las reformas
legales, estructurales, administrativas,
econdmicas, etc, que sean necesarias y
preparar un anteproyecto sobre la orga-
nizacion y funcionamiento de un Servicio
Unico de Salud” @,

LOS SANITARISTAS DE LA SPSP

Recordando a los miembros de la SPSP

Los directivos y miembros de la SPSP
estaban comprometidos con “la unifi-
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cacién doctrinaria y el progreso técnico
de la salud publica” nacional, estudian-
do el origen y los determinantes de los
problemas sanitarios, para encontrar ar-
gumentos que sustenten propuestas ins-
titucionales a estos problemas. Sus altas
cualidades humanas y profesionales fue-
ron reconocidos con respeto y homenaje
por quienes trabajaron con ellos, o se en-
teraron de sus aportes a la salud publi-
ca nacional. Debemos destacar algunos
hechos historicos que sustentaban esta
afirmacion:

1. Doce miembros de la SPSP desem-
pefiaron el cargo de Director General de

Salud o de Director Superior de Salud, en
la gestidon de siete gobiernos, entre 1939
y 1978 (Tabla 1).

2. Muchos miembros de la SPSP fue-
ron fundadores y responsables de los
institutos y programas de salud publica
creados y desarrollados entre los afios
50 vy 60: el programa de erradicacién de
la viruela; los programas con regimenes
administrativos especiales, por convenio
con organismos sanitarios internaciona-
les (Tabla 2); los institutos de salud ocu-
pacional, nacional de salud, de nutricion,
la mejora del registro epidemioldgico, la
importancia de la educacion sanitaria, el
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|u

fomento de la calidad y del “prestigio”
profesional del personal “%: “Nuestros
médicos, ingenieros, bidlogos fueron,
sin excepcion, al extranjero a perfec-
cionarse (...) llegamos a tener gente de
gran pureza, que tenfa mucho amor y
mistica por el trabajo sanitario” “9,

3. En el afio 2002 una comision MIN-
SA-OPS eligi¢ a cuatro sanitaristas como
“Héroes de la Salud Publica en el Perd”:
“aquellos peruanos que, a lo largo de
su trayectoria profesional, hayan contri-
buido de manera invalorable a la Salud
Publica en el pais”; tres de ellos fueron
miembros de la SPS: Alberto Hurtado
Abadia, Hugo Pesce Pescetto y Alejandro
Vinces Ardos %,

COMENTARIOS FINALES

Sobre la SPSP

En el periodo 1950-1968 la participa-
cion institucional de la SPSP, en el ambito
de competencia del MSPAS fue decisiva
para la unificacién doctrinaria y el inicio
de la modernizacién técnica de la sa-
lud publica peruana; porque de manera
apropiada se ejercié desde la sociedad
civil la autoridad técnica, a partir de una
conducta institucional caracterizada por
una honestidad a toda prueba y una vo-
cacion de servicio que se manifestaba
en la conviccién, entrega y dedicacion al
cumplimiento de sus responsabilidades.
La SPSP llegd a constituirse en la comu-
nidad epistémica en el campo de la salud
publica peruana, organizando debates
institucionales y nacionales sobre pro-
puestas referidas a temas doctrinarios y
practicos vinculados con el campo sani-
tario, dentro del marco sociopolitico es-
tablecido por la Constitucion Politica Pe-
ruana de 1933, como la organizacion de
los Unicos tres congresos nacionales de
salud publica realizados en el pais duran-
te el siglo XX; en cuyas conclusiones se
pueden encontrar las raices doctrinarias
del pensamiento sanitario peruano ac-
tual; las que expresan los resultados del
procesamiento y la aplicacion, en la dificil
realidad peruana, de los principios cien-
tificos, tecnoldgicos y normativos apren-
didos en los centros internacionales de
ensefianza de las materias sanitarias.

Después de examinar esa parte de
nuestro pasado sanitario afirmamos que

el mayor mérito institucional de la SPSP
es el de haber contribuido al debate sobre
las orientaciones a seguir en los esfuerzos
colectivos para la realizacion auténtica v,
por tanto, solidaria del derecho de todos a
la salud. Este debate alin no ha concluido,
pero ha avanzado en tanto este derecho ha
dejado de ser considerado una mera utopia
de los sanitaristas de los afios sesenta,
para convertirse en una aspiracion social
formalizada en nuestras constituciones
politicas de 1979 y de 1993.

Sin embargo, pese a los importantes lo-
gros en aspectos conceptuales y propositivos,
asi como la importante presencia de varios
de sus integrantes de la SPSS en cargos de
importancia en salud, la falta de decision po-
|itica, el constituir un nucleo de la sociedad
civil opuesto a los intereses econdémicos y
politicos que mantenian el estatus quo, la li-
mitada relacion con sectores de la poblacion
y otros actores sociales, y la indiferencia de la
mayoria de profesionales médicos y de otras
profesiones, no permitid que esta importante
institucion consiguiera logros mas significati-
vos, como una reforma sanitaria que avance
a la consecucién del derecho inalienable a la
salud y a la atencién de salud para todos los
habitantes del pais, un Plan Nacional de Salud
integrado a un Plan Nacional de Desarrollo
del pais, que integre al sector salud y potencie
el desarrollo de los organismos locales de sa-
lud, y el escalafon, perfeccionamiento y mejo-
res condiciones econémicas y laborales para
los trabajadores de salud.

Sobre los sanitaristas de la SPSP

En palabras del Maestro Hugo Pesce,
para los sanitaristas de esos afios la ca-
rrera sanitaria no era un mero empleo
burocratico: fue aprendizaje, rendimien-
to y superacion progresivos; era firme
conciencia técnica y, fundamentalmente,
compromiso con el cuidado de la salud
de todos los ciudadanos, renovado coti-
dianamente durante sus actividades poli-
tico-administrativas o técnico-operativas,
transitando a pie o a caballo por las frias
“latitudes del silencio” de nuestro Peru
profundo o al surcar en precarias em-
barcaciones por los caudalosos rios de
nuestra selva, arriesgando su existencia
bioldgica y sacrificando lo mas valioso de
su vida familiar.

“Permitanme afirmar, al cabo de cua-
tro decenios de ejercicio profesional en
frecuente y largo contacto con nuestro

territorio. Que tras los resultados tabu-
lables se esconde el intenso esfuerzo de
la penosa captacion de los fendmenos
primarios, el doloroso desgaste frente a
las dificultades ajenas a la esfera de la
patologia, el sacrificio fisico de penali-
dades ignoradas, la renuncia a multiples
gajes de la civilizaciéon y, con frecuencia,
esa tribulacion maxima que nos brinda la
incomprension de efimeras autoridades
huérfanas de conciencia sanitaria” 2.

Finalmente, debemos reiterar que nues-
tro escrito tiene como objetivo mantener
viva en la memoria histérica nacional la
trayectoria ejemplar de los miembros de la
SPSP, como precursores de la lucha por la vi-
gencia de los principios practico-morales de
una salud publica orientada a la realizacion
auténtica, en un futuro deseado y posible,
del derecho a la salud para todos y por todos.
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