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INTRODUCCION

El presente trabaje parte de la necesidad de llenar

un vacie existente en les Ultimes afies cen respecte a
publicacienes referentes al Hespital Neurelégice "San-
te Teribkie de Megreveje". En parte, este vacie, puede
deberse al heche de haber cesade desde hace cerca de
des decadas la preduccién de Tesis de Bachillerate en
las Facultades de Medicina de wayer tradicieén em el
Pera.

Si nes rementames al ayer, hubieren varias Tesis
que trataren, directa e indirectamente, acerca del Hes
pital "Sante Teribie de Megreveje". Asi tenemes & la
Tesis de Elie Alzawera Valdez titulada "Apertes para
la Histeria de la Neurelegia en el Peri'" del afie 1944,
(2) dende enfeca temas Wistérices del Hespital remen-
tandese hasta su fundacién. De igual manera, en el as-
pects de la epidemielegia hespitalaria tenemes un tra-
baje wmuy cewmplete de Meises Reyna Redriguez deneminade
"Estudie demelégice, clinice y anatewe patelégice en
el Hespital Sante Teribie de Megreveje" de 1953, (30).
As{ wisme, se puede wmenciemar la Tesis de Artidere C§-
ceres Velasquez titulada '"Las disciplinas neurelégicas
de la Facultad de Medicina" de 1962, (7) dende hace un
recuente histérice de la ensefianza de la Neurelegfa en
nuestre medie.

Centrariamente a esteos trabajes y etres igualwmente
impertantes que aparacieren, en les liltimes tiempos
abservames que existe casi un silencie bibliegrifice
cen respecte a tewas de histeria o epidemiologia hes-
pitalaria del etrera Hespital Neurelégice, salve algu-
nas publicacienes aisladas pere significativas.

Teda esta situacién esta relacienada cen la tenden-
cia general de la Medicina en kacerse puramente tecni-

ficada y super-especializada perdiende su visién pane-
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rdmica, su sentide huwmanistice y sus diverses enfeques
sea filesafice, historice @ antrepelegice.

En el actual periede de vida, ceme Institute Nacie-
nal, el ex-Hespital Sante Teribie requiere velver nue-
vamente a ser tema de orden del dfa, a escribirse a si
misme, & tener una publicacien periedica dende pueds
expresar sus vivencias y necesidades, comunicar sus
legres y dar a cenecer sus trabajes.

Baje esa inspiracién se pene a dispesicién este
trabaje, que ne ms mas que una recopilacien de le es -
crite per etres auteres acerca de la histeria del Hes-
pital, y también de les acentecimientes aun ne trata-
des; Buscande raflejar en le pesible la realidad obje-
tiva e historica que le tecé vivir a este Instituto,
censiderada cen justa razen, ceme el "Alma Mater de la

Neurelegia Peruana".
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GENERALIDADES

Cen la fundacien de la ciudad de Liwma nacie la necesi -
dad de centar cen hospitales para atender les preble -
mas de salud.

En I537 fue fundade el Hospital Real de "San An -
drés" destinade para hombres espafisles y crielles.Pes-
teriermente en base de ella se erigis e inaugureé el
Hespital '"Des de Mayes" en 1875,

En el afie 1549 se cree el Hespital de "Santa Ana"
destinade a hembres y mujeres indigenas, gracias al
trabaje de Fray Jerenime Leayza. Este Hespital peste -
riermente camkise su estruetura para dedicarse sole 3
mujeres y censtituirse en el Hespital "Arzebispe Leay-
za'" en 1924.

Hubieren etres heospitales que fueren apareciendes
pere que posteriermente desaparecieren o cambkiaren
enermemente. Entre elles pedemes wmencienar al Hespital
"Dse la Caridad" destinada a mujeres espafielas y crie -
llas, el Hespital Lazarete de Guia cuye origen se re -
mentaka a 1606, y el Hespital de "San Bartelema", que
habia side creado en 1646 para la asistencia de negres
y mulates, pere que luege fue cenvertide en Hespital
Militar, posteriermente en Hespital Materne Infantil,
y ultimamente en Institute Nacienal de Oftalmelegia.

Sin embarge, el Hespital "Sante Teribie de Megrove-
jo", fundade en 1669 cen el newbre de '"Refugie de In -
curables de Maravillas'", ne sele fue une de nesocemigs
més antigues de la Celenia, sineé la Gnica que durante
sigles censerve su destine primigenie: asistir a les
pacientes crenices e "incurables'", sin sufrir mayeres
variacienes en su ubicacion fisica o en su estructura.
Si pien ne nacié baje el fiel medele del hospital euro
pee, nacio mas wien ceme un Asile e Refugio. Y dentre
de ese cardcter también es une de les mas antigues,
pues el Asile Celenia "Victer Laree Herrera" (hey Ins-



titute de Salud Mental) data de I850. Asi misme el
Asile de Mendigos (mey "Hegar de Ancianes", cerca al
Cementerie de Lima) recién data de 1922.

Estes detalles dan wayer realce al Hespital "San-
te Teribies de Mogreveje' que ceme se verd, nacie de
necesidades cencretas de un gran secter marginal de la
Salud y de la prepia seciedad, que eran los pacientes
catalegados ceme incurables. Su vida a traves de tres
sigles refleja la evelucien que ha tenide ese concep-
te de "incurables'"; en ese sentide el Institute Nacie-
nal de Ciencias Neurelégicas es une de los peces ejem-
ples de la transfermacieén que tuve a le large de la
misteria, el cencepte de Hespital. Asi vemes que nacio
come Refugie u Hespicie, luege se transfermé en Hespi-
tal General de Crenices, para después censtituirse en
Hespitral Neureleégice, y finalmente en Institute Nacie-
nal.

Ceme se vera a centinuacién, en el preceso que dié
origen al Hespital Santo Terikie existieren tres facto
res destacables: una peblacien marginada, el padeci -
miente de enfermedades insalvables y la religién. Es-
ta trilegia casi mitica estuve representada per el en-
fermeo avandenade e incurakle y per el Cristo Pobre; a
semejanza del surgimiente de otras tradicienes colonia
les come el '"Sefior de les Milagres".

Si bien, el Hespital fue creado y se desarrells
cen un criterie nétamente capitaline, cenferme a las
cencepciones predominantes en aquellas epecas; el ac-
tual Institute, ya de caracter nacienal, merece ser re
valerade histéricamente y ese es el objetive de la pre
sente menegrafia.



LA ETAPA DEL HOSPICIO:

“"EL REFUGIO DE INCURABLES"

(1669-1939)

"MI GRAN POBREZA, Y LA CALIDAD DE
MIS MALES QUE SON INCURABLES, ME
HAN COLOCADO EN ESTE DESAMPARO,
Y NO SE ME PERMITE OTRO LUGAR DE
REPOSO"

(de la "Historia compendiada

de la milagrosa aparicion del
Sefior de los Incurables, vul-
garmente conocida con el nom-
bre de CRISTO POBRE", (2)(23)).
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LIMA, EN EL SIGLO XVII

En el coleonial sigle XVII,

Lima, "la Ciudad de les Re-

yes'' ostentaka teoda su impertancia ceme metropoli y

centro del Virreinate.

Sus limites apreximados eran:

por el nerte cen el Barrie de San Lazare (moy Rimac),

por el sur cen la dltima cuadra del Jr. de la Unieén
(mey Paseo de la Repiblica), con el este con la Plaza

de Barbenes y con el oeste
actual Plaza Unién).

con Menserrate (cerca a la

El Gnice puente que existia sobre el rie Rimac era

el que se mallabka a la altura de la Plaza de Armas;que

entre los afies 1608-1610 se censtruye cen piedra, reem

plazande al antiguo puente

En 1685, debide a las
se construye la Muralla de
teda la ciudad, excepto el
Barwenes, Cocharcas, Santa

de madera,

acechansas de les piratas
Lima, que llegé a cercar a
Rimac. Tenia once puertas:
Catalina, Guadalupe, Juan

Simen, Monserrat, Callae (tres puertas), Martinete y

Maravillas.
cién de H, Meiggs en I87IL.

Esta Muralla recién fue demolida por ac-

En el afie de 1614 el Virrey Marques de Mentesclaros

ejecuté un cense de Lima (gin incluir zenas rurales),

que arrejé el siguiente resultade:

Espafioles: 10,616 hab.
Religieses: 2,458 mab,
Negros: 10,386 hab,
Indies: 1,985 hmabw,
Mulates: 744 wmab,
Mestizes: I92 hmab.
Otres: 60 mab.
Tetal: 26,381 hab. (8)

Ceme se puede observar, casi el 10% de la peo¥®la -

cién de Lima estaba confermada por religiosos (frailes,



clerigos, menjas, etc).

La procedencia y la raza eran cuestienes que divi -
dian a la peklacién; y dentre de los sectores margina-
dos resaltakan los negres, mientras que los mestizes
eran escasos.

A los espafieles y sus hijos también se les denomina-
wan "blances", y ese termine incluia a les caballeros,
feudataries, encemenderes, vecines y simples hakitan-
tes. Vecinos se les llamaba a quienes tenian renta de
indios, y les que ne leo tenian eran considerados ceme
simples mhabitantes.

Los negros habian sido traides en mayer escala en-
tre les afios I510-1516, especialmente de Congo y Sene-
gal (3). En gran parte fueren destinados a las zeonas
rurales dende los castigos eran mas Brutales; en cam -
sio, en La ciudad los '"esclaves deméstices'" recibian
mejer trate, aunque entre otras cosas, 0O les era per-
mitide salir de neche sin sus ames (I9).

Les indigenas tambieén recibian trate discrimina-
rerie. Eran censiderades come meneres de edad y suje-
tes a patrenato. En el afie de I571 se inaugurd el pue
ple de Santiage del Cercade confermade por indigenas,
dende literalmente se les cerceé cen adobe para evitar
que se rebelen. En ese lugar vivian ®aje la adminis -
cracién de les jesuitas. Algunes eran artesanes, otros
eran rices y ladinos (que sabian hablar espafiol) (5).
Les indigenas que vivian en zenas rurales acudian a la
ciudad de Lima para cumplir mitas en la edificacién de
remplos, obras piblicas, servicios en Las casas de los
encemenderes, etcC.

En aquel sigle existian cuatro principales ordenes
religiesas: los dominices, franciscanos, agustines y
mercenarios. Les cenventos, temples, etc se multiplica
wan; en ese sentide se dice que el sigle XVII fue el
"Sigle Religiese" de la histeria del Pera.



En diche sigle surgié en Lima el tradicional Sermon de
las Tres Heras, que anteriormente no tenia tal dura -
cién (23). De igual manera, en L1569 se mabia instalado
el Trikunal de la Santa Inquisicién; y a partir del si
glo XVII, la Isla de San Lorenzo ya era usado come un
centre de presidie kastante segure.
El peder inquisitorial era fuerre.
"Para el estamente eclesidstice, como para
la sociedad civil espafiela, todos los pa-
trones culturales que no estaban de acor-
de con las dogmas del catolicismo tenian
cierto sabor a "idolatria" y, por tanto,
dignos de ser extirpados" (4).
Existen varies testimenios de ello; como el siguiente:
"La noche del Il de Ageste de 1635, el ve-
cindarie de Lima estuve en grande inquie-
tud, a causa de haber visto desfilar per
sus calles, hacia las carceles de la In-
quisicién, un centenar de personas acusa-
das de graves delites y cuya suerte en
tales cendicienes, no podra ser mas peli-
gresa" (23).
La Universidad de San Marcos también tenia influencia
religiosa. Centabka con algoe mas de mil alumnes, en su
mayeria religiesos o internos. En sus claustres pre-
deminada la mentalidad escolastica.

Les principales colegios de Lima (denominados Cole-
gles Maximes) eran: San Felipe, para la ensefianza de
ciencias y facultades '"nebles" (Dereche); San Martin
para Jurisprudencia, Teelegia y Letras; y el Seminarie
(Sante Teribie) para las Ciencias Eclesidsticas. Debe
seflalarse que en aquella épcca no habia una clara dis-
rincién entre la enseflanza media y superier. La ins -
truccién primaria se realizaba en les conventes o en

domicilies particulares.
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En le que respecta a la literatura, predominaba La
teméatica religiesa en les libres que se imprimian. Une
de les escritoeres que destacaba era Juan de Espinoza
Medrano ("EL Lunareje").

Cen respecto al arte, existian varios Corrales
de Cemedias destinados al teatre, que tenian gran con-
currencia.

Les espectaculos principales, aparte del teatro, es-
taban censtituidos per La corrida de tores, que era un
deporte de la aristocracia; y el velatin (quema de cas
tillos de cohetes) que era tante de la aristrocracia -
como del pueblo. La Plaza de Acho aun no existia, pues
recién se construyé en 1768, (8).

Las fiestas que se celebraban eran de dos tipos:
religiosas y profanas. Entre las primeras figurakan
Las misas, procesiones y octavarias. Entre las segun-
das, las comparsas a cabkallo, terneos de cuadrillas de
caballes, certémenes peoéticos, fiestas de toros, etc.

A finales del sigle XVII, Lima era la expre-
sién de una "opulencia decaida" (9), dekbido a varioes
factores: el terremoto de 1687, la disminucioén de la
proeduccién en mineria y agricultura, el relativo ais-
lamiente cemercial con respecte a Espafia e incremento
del trafice ilegal, las amenazas de los piratas, y las
acciones bélicas con las escuadras de Francia, Ingla-
terra, etc.

Durante el gebierne del Virrey Conde de la Monclova
(1689-1705) la crisis se evidenciaba nitidamente:
"En 1692 se mize netar la escasez de ha-
rina fuerte que el precie salto de 4 a
30 pesos la fanega. Hubo de acudirse a
impertaciones de lugares lejaneos, ya
que les proximos se hallaban también
afectados por la esterilidad.
El alza del precio del trigo, determiné
un alza general del costo de vida".



"A juicie de los contemporaneos, el origen
de todos los males estaba en la escasez
de mane de obra indigena.

De ahi un circule vicieso del que los
gokernantes no podian salir: a menos in-
dies, menes plata; pero si se aumentakan
las mitas, prento descenderia aun més la
poblacién indigena" (9)

"A consecuencia de la crisis econodmica,
las capas mas modestas de la sociedad-
agriculteres, artesanos y jornaleros,
plances o de color- perdieron cuanto les
correspondia" (9).

"El clere kurocratizade, se halla en cambio,
entre los 6225 religiosos de ambos seXos
que puedblan en 1700 los cenventos de Lima;
en los curatos ricos, pingiies, superpobla-
dos, donde se oprime a los feligreses con
excesivos derechos y limesnas; en los cen-
ventos suntueses donde cada menja tiene
una criada..."

"Egste secter del clereo tuve en la época de

Monclova sus afios dorades" (9).

A grandes rasgos, este era el panorama de Lima en el
siglo XVII, en que aparecié y cemenzé a funcienar el
antigue Hospital "Sante Torikio de Mogrovejo'.
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LAS "ENFERMEDADES INCURABLES"

Durante la Colonia, mientras la Medicina vivia su era

pre-bacteriologica, muchas enfermedades eran reconoci-
das como incurables. Si el paciente lograba sobrevivir
ante los diversos males, quedaka con una serie de se-

cuelas, engrosando la larga lista de los pacientes "inp
curables'", que comprendia a todos los sectores socia-

les, siendo mads dramédticas la situacion de los negros,
indigenas y mestizos.

Las patologias de origen infecto contagioso eran pre-

valentes; como lo sefiala J. Lastres:

"Durante la Colonia las epidemias fueron
muy numerosas. La viruela, el sarampion,
el tifus exantematico, la rabia y proba-
blemente la encefalitis epidemica, se dis-

putaban el nefasto imperio" (18).

Guaman Poma de Ayala en 1585 describia una epidemia de
viruela y sarampion de la cual quedaron muchos cie -
gos (I8).

En 1693 se inicid una epidemia de sarampion en
Quito, que se propagd a todo el Virreinato. Este hecho
quedd registrado en el '"Discurso de la enfermedad del
sarampion experimentada en la Ciudad de los Reyes del
Perd" publicado por F. Bermejo y Roldén (1), quien des
cribe las complicaciones nerviosas del sarampiodn y ade
mas, refiere que el sarampidon se ensafi6 mas '"con los
pobres indios que fue donde méds cargd la epidemia”.

Los traumatismos también eran frecuentes , especial-
mente en el trabajo de las minas o en las haciendas,
cuyas victimas, en su mayoria indigenas o negros, no
eran conducides a la ciudad. En Lima, a raiz de los
graves terremotes de la Colonia hubieron muchos trau -
matizades. Asi mismo, Lastres también menciona a los
pacientes paraliticos como secuela de los castigos de



la Inquisicioén.(18).

Las afecciones cerebro vasculares también eran conoci-
das, y se les llamaba '"Mal de la Hora", '""Muerte Dere -
pente", "Insulto Repentino del Cerebro'", "Apoplejia",
etc; atribuyendosele diversas causas de indole emocio-
nal, humoral, dietético o climdtico.

Las enfermedades "incurables'" en general, recibian
denominaciones diversas, algunas de las cuales eviden-
ciaban lLa gran confusidn que existia entre el conoci -
miento de las diversas patologias. As{ tenemos el sig-

nificado de algunos términos comunes de aquella época:

- TULLIMIENTO: reumatismo, mal de Pott,

paraplejias.

- BOCA TORCIDA: parédlisis facial perife-

rica.

- PASMO: tetanos, laringitis per TBC o
sifilis, algunas epilepsias in-
fantiles, paralisis diversas.
Este término era usado para de-
nominar al paciente que se que-
daba "pasmado" (sin habla, sin
poder moverse).

- FRENESI: estados delirantes, epilepsia

psicomotora.

- MODORRA, LETARGIA: sopor o somnolencia.

- NERVIOS ENCOJIDOS: paralisis espdsticas.

- PERLESIA, ALFERESIA, GOTA CORAL, GOTA

CADUCA o MAL DEL CORAZON: epilepsias,
coreas, histerias.

- TABARDILLO: tifus exantemdtico.

. MONSTRUO: terato, nifie con malformacio-

nes congenitas, (I).

La Epilepsia era una afeccidn bastante conocida, pero
mal entendida. Era oficialmente la Unica enfermedad

redhibitoria, y justificaba que uD patron devolviese



el esclavo a su "negrero'" o vendedor, no bien haber
descubierto que dicho esclavo sufriese de epilepsia; y
al devolverle recibia el importe de los gastos realiza
dos (I) (I9).

Algunos epilépticos eran considerados como enfermos
mentales siendo recluidos en las covachas o loquerias
de San Andrés; y confinados en estrechas celdas, con
cadenas y diversos suplicios. Otros eran catalogados
como "endemoniados" y caian en manos de la Santa In -
quisicidn donde recibian diversos castigos,

Ricardo Palma, en la narracidén titulada "Cristo de
la Agonia" (de las "Tradiciones Peruanas"), describe
Lo que habria sido un caso de epilepsia psicomotora;
al referirse al pinter quitefio Miguel de Santiago ,
quien 'era de un geniszo mds atufado que el mar, cuan-
do le duele la barriga y le entran retortijones'”.

Este personaje, cierta vez al volver de un
viaje sorprendié a su discipulo que habia
retocado el retrato de un Oidor. "Encoleri -
zése con lo que creia una profanacién, dio
a citarazos a Goriver (su discipulo) y re-
ban6é una oreja a su pobre consorte. Acudié
el Oidor y le reconvino por su violencia.
Santiago, sin respeto a las campanillas
del personaje, arremetidole también a esto-
cadas'. Posteriormente se arrepintid.
Pero, en otra oportunidad cuando tenia a
un alumno de modelo y al no conseguir de
el la expresidn que deseaba para su dibujo
"derepente, Miguel de Santiago, con los
ojos fuera de sus Orbitas, erizado el ca-
belle y lanzando una terrible imprecacidn,
atravezo con una lanza el costado del man-
cebo'" y ante los gestos de dolor del alum-
no se entregd a su trabajo hasta culmimar-
Lo, pero de pronto '"como quien despierta



de un suefio fatigoso, mide toda la enor-
midad de su crimen y espantado de si mis-
mo, arrojo la paleta y los pinceles hu-
yendo precipitadamente de su taller".

Al comparecer ante los tribunales se
arrepintidé de todo;, y en el juicio que

le hicieron fué absuelto (21).

Pero otros pacientes no corrieron la misma suerte.
ElL Tribunal del Santo Oficio llevo a la hoguera a his-
téricos, epilépticos, oligofrénicos, etc,(17).
En aquel tiempo, los recursos terapelticos eran muy
limitados; y la Medicina Tradicional ejercida por los
negros e indigenas daban mejores resultados que la Me-
dicina Académica en muchas enfermedades "incurables".
Los galenos de entonces empleaban con mucha frecuencia
las sangrias, que era la panacea para diversas entida-
des, como: cefaleas, hemorragia cerebral, delirio, con
mocion cerebral, pardlisis diversas, etc. Otros recur-
sos terapeliticos eran las purgas, las dietas, bafins de
diverso tipo, etc.

Los medicos eran numericamente escasos, espe -
cialmente durante el primer siglo de la Colonia, en
que '"solo se conocian tres o cuatro venidos de fuera o
en el séquito de los virrayes" (I1).

La Universidad de San Marcos habia sido fundada
por Real Cedula, =l 12 de Mayo de I55I; y en 1576 se
habian creado las Catedras de Prima y Visperas de Medi
cina, pero dejaron de funcionar y se reiniciaron re -
cién en el siglo XVII. La Catedra de Prima era la mas
importante y se dictaba en las mafianas. Ahi se leian
las obras de Hipdcrates, Galeno, Avicena, etc. La Care
dra de Visperas se dictaba en las tardes, y comprendia
aspectos de la escasa terapeutica de entonces.

El interes por la ciencia medica era pobre.
Los jévenes estudiantes, que eran de la aristocracia,

solfan optar por el sacerdocio o las leyes por consi-
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derar "bajo oficio" el arte de curar. Hubo un momento

en que solo "concurrian al estudio de la medicina: un
bachiller, un boticario y un barbero" (I).

Recién en [792 se fundaria el Real Anfiteatro Anatdmi-
co del Hospital de San Andrés; y en ese mismo lugar en
I808, se crearia el Real Colegin de Medicina y Cirugia
de San Fernando, debido a especial gestion de Hipolito
Unanue.

Mientras tanto el oscurantismo continuaba. La
escuela astroldgica predominaba en la Medicina. Reclien
en 1723, el médico italiano F. Bottoni publicé en Lima
"Evidencia de la circulacién de la sangre" para difun-
dir entre los médicos el descubrimiento hecho por Har-
vey en 1619,

Los hospitales habian sido creados bajo la con -
cepcion de la Corona de Espafia, que consideraba al Hos
pital como un Refugio contra la enfermedad. Epn la edi-
ficacion de los nosocomios se repitian las normas trai
das de Espafia: un gran patio claustral, salas de enfer
mos formando un enorme crucero en cuya interseccidn ha
bia un altar para el consuelo de los pacientes y sus
familiares (22).

La influencia religinsa predominaba en los hos-
pitales. Salas y pabellones ostentaban nombres e ims -
genes sacras. Asi mismo, casi cada patologia tenia su
santo patrén; San Lézarc era el pguia de |-c leprosos.
San Hipdlito de los aliesnadns, San Camilo i1~ lelisg de
los cancerosos, San Sebastian y San Roque de las vic -
timas de las pestes, etc (22).

Segun la doctrina del Concilio de Trento, el
Rey tenia la autoridad en los hospitales: pero en la
prdctica el poder eclesidstico ostentaba gran influen
cia dando lugar a algunns excesos. Por ejempln, en el
afio de 1631, mediante Cédula Real se amenazd con ex -
pulsar de Lima a los religiosos de la Orden de los

Juandedianos (seguidores de San Juan) por hab-r inten-



rado convertir a lLos hospitales asignados en conventos
y aumentar sus patrimonios. Los hermanos tuvieron que

inclinar la frente y aceptar las reglas que se le fija
ron (22).

Toda esta realidad que existia en torno a las
enfermedades catalogadas como incurables, permitio el
surgimiento del que luego seria el Hospital "Santo To-
ribio de Mogrovejo", como una respuesta humana al desa

fio de este problema de salud.



ACERCA DEL "CAMINO DE MARAVILLAS"

La Calle de Maravillas (hoy Jr. Ancash, cuadras 129
15°) tiepe una existencia que se remonta al siglo XVI
con la llegada de los conquistadores hispanos.

En sus origenes estuvo llena de huertas y algunas quin
tas, con varios molinos en sus inmediaciones. E1l am -
piente era apasible y rusticon. En algunas titulaciones
de las fincas de aquel lugar comenzé a figurar el nom-
pre alusivo a un Cristo, llamado de las Maravillas.
Pocn a poco, este lugar se fue constituyendo en un ca-
mino, rumbke a la Casa del Agua y a la sierra.

Estaka rodeada de arkoles. muros y tapiales; y contabka
con casas de hospedaje para visitantes y corrales o es
tablos para los animales. También aparecieron varias
"chinganas" con el letrern muy conocido de "Al Descan-
so". en las cuadras terminales proximns a los caminos.
En esns letreros hakian dedicatorias multiples; una de
ellas era: "A la Flor de las Maravillae" (14).

Dicho lugar estuvo limitado, hacia la derecha con
el pueblo de Santiago del Cercado donde hakia un por -
tén celador; hacfa la izquierda existian chacras y mn-
lines, y mas alla estaka el rio Rimac. Entre esas cha-
cras, habia una que estaba arrendada a la sefiora Ana
Sanchez. Posteriormente, en I579, el Camino de Maravi-
llas lindaba con wna chacra de don Luis de Castro y
con otra pertenaciente a los herederos de Joan Paptis-
ta, quien habia sido uno de los aventureros de la con-
quista (14).

Desde el siglo XVII, el Camino de Maravillas co-
menzé a ser conacidn y frecuentade por su Cristo de
las Maravillas., la pequefia capilla de San Pedro Alcén-
tara; por sus casas de misericordia, y la Ermita y Re-
cojimiento de Nuestra Sefiora de los Remedins que exis-

tia en una cuadra del costado, hacia el prado.



En aquella época, de entre las muchas huertas que ha-
bian por ahi, dos se hicieron muy famosas: la Huerta
Perdida de don Juan de Villegas Alvarez, y la Huerta
de Menacho. La Huerta Perdida era bastante vistosa y
extensa, pues alcanzaka a colindar con el Convento de
Monjas de Santa Catalina de Sena. En la Huerta de Me-
nacho existia una cruz, donde la leyenda situd muchas
historias de penas y ladrones. En el siglo XVII, dofia
Maria Menacho fue la propietaria de esta huerta.

Otra propiedad muy conocida era la Huerta de Alesio
que pertenecia al pintor Mateo Perez de Alesin, y que
colindaka con la Casa y Huerta de lLa Compafiia de Jesus
(donde posteriormente se construyo el Hospital '"'Santo
Torikio de Mogrovejo"). En dicha Huerta de Alesio, se
ofrecié un banquete al Arzobispo Arias de Ugarte (alla
por la 3°. 4° década del siglo XVII), con 64 platos di
ferentes guisados por las monjas de la Concepciodn (14).
Los banquetes, con variados licores, que se ofreclan
en aquel lugar, oktuvieron triste fama, puesto que mu-
chos de los agazajados tuvieron muerte repentina pro-
ducto de mstos excesos (probablemente a causa de ACV).

Hakian otras huertas que pertenecian a notables
vecinos de la Colonia y que eran utilizadns como casas
de campo; pero algunas huertas tambieéen servian como re
sidencias principales.

Entre los propietarins de las casas-huerta de las Mara

villag, a inicios del siglo XVII, figuran:

- Don Pedro de Cabrera Valdez y su Sra. Ana de
Castro Sotomayor.

- Don Nicolas Flores Chacon, notario del Juzgado
Eclesiastico.

- Don Alonso Hurtado Navarro, de '"la Compafiia de
los Arcabuces'.

- Don Gonzaln de la Maza, el protector de Santa

Rosa.
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Don Juan Goémez, el "obrero mayor de la Catedral'.
Pres®itero Don Juan Bautista Ordofiez de Villaqui-
ran (cuya huerta pertenecic después al bachiller
Antonie Bartolomé de Cuadros).

Don Joseph Delgadillo de Sotomayor.

Don Diego Ladron de Guevara, quien fué duefio de
La Huerta de las Huaquillas (mas tarde convertido
en Menasterio de la Concepcién). Este ciudadano
era el "Protector de los Huérfanes"; dond su im -
prenta (que luege se conocié como Casa de Expési-
tos) y fundé el Hospicio de Jesus Nazarene, don-
de hizo implantar una fabrica de tejidos de tocu-
yo (14).

A inicios de aquel siglo XVII, tenian casas-principa-
les en Las Maravillas las siguientes personas:

Don Joseph de Javara y Vivar, de la Orden de San-
tiago y su Sra. Dofia Constanza de Valencia; quie-
nes eran gentiles hospederos de aquellos que ve -
nian por primera vez a Lima con cargos del Rey.
Su quinta era espaciosa, con elegantes jardines

y huertas.

Don Damidn de Meneses, vecino de la anterior per-
sona.

Don Luis Lucas Dieguez de Pelafustdn; quien tenia
casas, pulperia y corral, inmediatamente antes de
la Puerta Falsa del Cercado (que estaba al costa-
do de la actual Iglesia de las Mercedarias).

Dofia Maria Ribera, viuda de Don Andrés Ximenez
Maldenade, quien tenia casas cerca a la Puerta
Falsa del Cercado, con una cancha para juego de
bolos. Estas propiedades las habkia heredado de su
padre (14).

Posteriormente, a mediados de ese siglo, ecomenzé a te-

ner presencia en Maravillas, una poblacion marginal

confermada por negros, algunos mestizes e indigenaa; y
el lugar donde habitaban era catalogado como Arrabal



(que equivale a le que actualmente se conoce como Aseg
ramiento Humano Urkano Marginal o Pueblo Joven); y sus
habitantes tamkiéen eran conocidos como "arrabaleros".
Esta poblacidn vivia en el lugar mas extremo de la Ciu
dad de entonces (actualmente cuadras 3% 14" del Jr_-
Ancah), donde habia un grupo de casas semidestruidas,
rodeada de basulares. Dicho lugar era considerado como
"el botadero de Lima'", casi colindante con el rio Ri-
mac. En este sitio, seguin la tradicidn,aparecié lLa ima
gen del Cristo Pobre; y en base a ella se fundé el Hos
picio o Refugio de Incurables, destinado a los enfer -
mos indigentes, abandonados o desahuciados.

Frente al Refugio vivia Don Francisco Xarava; y tam -

pién tenian sus propiedades:

- Don Fernande Garcia de la Aza.

- Don Juan Roldan de Quintanilla.

- Den Miguel de Francia y Espinoza.

- Don Juan Reldan de los Reyes.

- Don Fernando Garcia de Alva, casado con
Dofia Leonor de Porras.

- Don José Mendoza y Costilla, de la fami-
lia de los marqueses de Buenavista.

- Don Cristebal Sanchez de Valencia, con
su Sra. Isabel de los Torres (I4).

Al llegar a establecerse en el Refugio, los religio -
sos Bethlemitas se constituyeren en personajes carac-
teristices de Las Maravillas.

Una de las figuras mas netables de aquel barrio fueé
Den Rodrigo Arias Maldonade y Gongora, quien era mar-
quez de Talamanas y habia ocupado la gobernacion de
Cesta Rica. Este personaje lLlegé a finas del siglo
XVII,y llegé a tomar les hébitos de los Bethlemitas,

dedicandose a difundir esa Orden.
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En el siglo XVIII, la Calle de Maravillas fue adqui -
riendo mayor importancia. Entre los afios 1/09-1710 se
construyé la Capilla de la Buena Muerte. En I734 se
inaugure la Iglesia de las Mercedarias.

En aquella epoca, los habitantes que fallecian eran
enterrados en las iglesias con la intencion de que
los santos velaran por ellos. Cada iglesia tenia su
cementerio, y cada hospital tamkién. Ello represen-
raka todo un problema de salud, que se agudizaba cu-
ando ocurrian movimientos sismicos que desencadenaban
verdaderas epidemias.

A fines del siglo XVIII, llego el Presbitero
Doctor Matias Maestro, quien no solo era arquitecto,
sino también pintor, artista, etc; y entre las muchas
obras que ejecutd se debe mencionar a la Capilla del
Santo Cristeo de las Maravillas, y al Pantedn de Lima.
En 1797, el Virrey O'Higgins mandé edificar la Grano
Portada del Panteon, la mads grande de Lima despues de
la Portada del Callae. Cuando se dispuso el entierro
de todos los cadaveres en el Panteon, los vecinos se
opusieron. Selo en 1808, el Virrey logro poner en
funcionamiente este cementerio. Al respecto existe la

siguiente anécdota:

"Como curiesidad, apuntaré el fallecimien-
to en visperas del estreno del Panteon,
de un operario que cayo desde el campana-
rio de la Iglesia. Como se habia dispues-
to un solemne acompafiamiento para el pri-
mer entierro, o sea el de los restos del
Arzobispo Gonzales de lLa Reguera, hubo de
aplazarse el del modesto obrero, quien
fue el primer sepultado después del Arzo-
bispo" (I14).

Fue entences, desde 1808, que la Calle de las Maravi-
llags se constituydé en paso okligado de los entierros,
convirtiendose en el Camino al Campo Santo. Ello le
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otorgo mayor importancia y popularidad; tanto es asi
que a las personas que estaban muy ancianas o moribun-
das, se les decia que estaban "camino de Maravillas".
Esta calle fue obteniendo gran fama. Tamkien se le co-
conocia con otros nombres: Camino de la Fuente, Puerta
Falsa del Cercado, San Salvador (hoy cuadra I12° del
Jr. Ancash), Refugio (hoy cuadra 13° del Jr. Ancash),
y San Pedro Alcantara (hey cuadra 14°). Asi mismo, al
final de la Calle nacié la Plaza Maravillas (en el mis
mo lugar donde existia una de las puertas de la Mura-
lla de Lima).

El auge del Barrio de las Maravillas tuvo lugar a
mediados de siglo XIX, lo que hizo que Riva Aguero lo
elogiara diciende que lucia tan espafiol y castizo que
se parecia a Sevilla (I4).

Por aquellas épocas, Don Nicolds Ferndndez de Piérola
y Flores (padre de Nicolds de Piérola) tenia una huer-
ta en Las Maravillas, donde se dedicaba al estudio de
La Botanica. Este personaje fue Ministro de Hacienda
en el primer gobierno de Ramén Castilla.

Los habitantes del Barrio de Maravillas eran testigos
del paso de todas las carrozas de sepelio:

"desde la de infima clase halada por
jamelgos de deshecho, hasta la de los
grandes penachos, con urna de retorci-
das columnas y pomposos crespones tira-
da por lucios caballos con enlutadas

gualdrapas" (I4).

A lo largo de los afios, dichos sepelios fueron varian-
do en sus caracteristicas, desde las mas coloniales
acompanados de sus infaltables plafiideras, hasta los
mds modernos ostentande vehiculos especiales.

Por dicho lugar pasaron entierros famosos por su con-
currencia y fervor, destacando el de Don Domingo Geon-
zales de la Requera, de La Mar cuyos restos habian si-
do expatriados de Costa Rica, de Gamarra cuyo cadaver



hakia sido traido desde Ingavi, de Jose Galvez, de Ra-
mén Castilla, Manuel Pardo, Grau, Piérola, Andrés A.
Ciceres, Billinghurst, Yerovi y José Carlos Maridte -
gui (I4).

Posteriormente, cuando se construyo la Aveni-
da de los Incas (hoy Av, Sebastian Lorente), la Calle
de las Maravillas perdié su importancia como Camino al
Campo Santo.

Al transcurrir los afios, producto de la ban-
carrota econdmica por la Guerra con Chile, la expan -
sidén centralista de Lima, el movimiento migratorio, y
los fenémenos sociales y econdmicos de la Repiblica,
el Barrio de las Maravillas se tugurizo; sus construc-
ciones y servicios se deterioraron por accion del tiem
po y el abandono. Y aquel pintoresco barrio, ya empo -
brecido, sufrid el embate de los males sociales de la
actualidad: delincuencia, drogadiccion, alcoholismo,
etc.

En el presente, del antiguo nombre de Maravillas
solo queda la Plaza que lleva ese nombre (a lLa altura
de la cuadra 15° del Jr. Ancash); como mero testigo de

un pasado contradictorio.
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La Calle de Maravillas, En tiempos coloniales
obtuve ese nombre por ser lugar de muchas his-
torias y prodigios, Lucia sus tipicos solares,
Era el camino obligado hacia el "Campo Sante',




RELATO DE LA APARICION DEL "CRISTO FOBRE"

Corria el afio de 1669 Bajo el gobimrnuo del Virrey Con
de de Lemns, y en =1l Convento de San Agustin habkia u;
fraile de especial sensibilidad humana; se 1lamaka
Fray Jese Figueroa, natural de Hudnuco, quien tenia
una destacada lakor con la poblacion marginal del Bs-
rrie de Maravillas. Por ello era conocido como el "ve
nerable" de los pebres, y esa opcion le brindabka no -
pocas humillaciones y desprecions.

Cierto atardecer '"habiendose llamado al Pa-

dre Maestro Fray Jose Figueroa, para que

auxiliase a una mujer del pueblo que se en-

contraba en el ultimo trance de su vida,

acudio presureso al desempefin de su minis -

terio, y al retirarse de la habitacien escu-

ché lastimeros quejidos que salian de un mu-

ladar iomediato. Acercose al sitio y vio

tandido en ese asqueroso suelo a un hombre,

joven ain, a quien pregunté prentamente Yy

apenado:

-";Que le pasa? hermano de mi alma'.
-"Mi gran pobreza-contesto el afligido
enferme-, y la calidad de mis males
que sen incurables, me han colocado

en este desamparn, y no se me pormi-

te otro lugar de reposo'.

Anegado en lagrimas el buen sacerdote ofre-
ciole al desdichade sujeto, entre palabras

de consuelo, tode lo que pudiera necesitar".(23)

-"Hije mie, levantate, ven conmign,
que aunque pobre religimso, con el
socorro de Dios te propercionare

algun alivio".



-"Imposible Padre, mi suma flaqueza,
mis agudisimes doleres, no me dejan

levantar, ;Come podre seguiros?" (2).

"Al ver que por suma debilidad en que se ha -
llaba y los agudisimos dolores que padecia,
no podia caminar, lo levanté con sus brazos
y sin sentir el peso de la carga lLlevolo a
su cenvento y carifiesamente lo puso en su
prepia cama, preparé en seguida agua para
lavarle les pies, suponiende que los tuvie-
se desaseados, pereo al descubrirselos los
vié més limpies y Blances que la nieve y en
cada empeine una llaga bermeja y resplande-
ciente.

Abrasado en las llamas de pure y ardiente
amer, el religieseo levanté la cabeza para
ver el restre del enfermo, y este, con tier-
na y dulcisima voz le dije"(23):

-"TU ERES MI REFUGIO EN MI GRAN TRIBULA-
CION, TAL ES LO QUE PADECEN LOS POBRES
INCURABLES, QUE SON LOS MAS VIVOS RE-
PRESENTANTES DE MIS DOLORES EN ESTE
MUNDO"

"Y Jesaparecié" (2).

Este sucese produjo gran impresién en el fraile, cuyo
relate quedé escrito, en aquella misma epoca, por Fray
Juan Teodore Vasquez, de lLa Orden de laos Agustineos (co
me censta en el Tercer Temo de la Cronica Agustiniana
(23)).

Fray Jesé Figueroa mandé realizar una estatua en
honor a la imagen aparecida, a lo cual denemine el
CRISTO POBRE o Sefior de los Incurables. Y luege se de-
dicé a recelectar limesnas, de puerta en puerta, para
destinarlas a les pebres incurables. Pereo elle le fueé
‘neficaz. Entences pensé en la formacién de un Refugio.



En dicho empefio contd cen la oportuna ayuda del licen-
ciado don Antenio de Avila, '"que tan buenas obras hi -
ciera a la Capital" (23), quien cedid un solar de su

propiedad inmediato al sitio donde habia aparecideo el
Cristo Pobre. A ese solar se le bautizo con el nombre
de "REFUGLO DE INCURABLES"; y estuve ukicado en el lu-
gar que actualmente es uno de los niveles mds inferio-
res del terrene de censtrucciones del Hospital, proba-

plemente por el patio central del actual Institute.



LA EDIFICACION DEL HOSPICIO

El Refugio contaba ya con un ambiente fisico, pero ha-
cian falta los recursos para financiar su funcionamien
to. Fray Jose Figueroa solo hakia logrado recolectar -
50,000 pesos. Entonces aparecio otro personsje fortui-
to, el General Domingo Cuete, quien ostentaba riquezas
pero hakia tenido la desgracia de sufrir una larga do-
lencia fisica que se hakia complicado con una TBC pul-
monar, yaciendo practicamente condenado al infortunie.
Un dia Fray Joseé le visitd su cuarto, y sin saludarle
le dijo:
"_;Quiere, Ustad sanar General?"
Y este le respendi6:
"_iNo he de quererlo, Padre, estando
desahuciado por los medicos?"
El fraile replico:
"-Pues, piense Usted amigo,en mis
pobres incurables"”
Y salié rapido sin decir mas. Luego de tres dias vol -
vie a verle y le dijo:
"_iEa, buen adnimo Sefior General, que
de Wmoy en ocho dias ira Usted a ver
el Hospital, que ya corre de su
cuental',
Al oir esto, el General se interesd y pusc 3 diegposi-
cién 140,000 pesos "si la salud le devolvia" (23). Lue
go se sintié tan bien que a los cuatro dias pidio sus
ropas; y a los ocho dias, ya restablecido partia cen
el fraile para la inauguracién de la primera piedra
del Hospital del Refugio y su Templo.
En merito a su aperte le reconocieron como Patron del
Refugio. Y con la colaboracién de otras personas filan
tropicas, el Refugio incremento sus rentas a cerca de
200,000 pesos y entro en funcionamiento. L



El solar en que se edificd el Refuglo habia perteneci-
do en su origen a los jesuitas del Colegio Noviciado
de San Antonio. Esta Orden, o tambien denominada Com-
pafifia de Jesis, representada por su rector y comuni -
dad, dié venta real de esa propiedad al licenciado Don
Antonio de Avila el 29 de Julio de 1674, otorgandosele
la respectiva escritura ante el sscribano real Don Pe-
dro Leén (2). Tiempo despues, por las circunstancias
ya relatadas, se le asocloé el Gowernador Domingo Cueto
manifestando su desen de tomarla a cargo; Yy Ppor escri-
tura otorgada el I3 de Enero de 1690, ante Don Antonie
Martinez de Castro, se hizo la cesién y donacidn del
area del Hospicio con la condici6n de que hakia de cen
servar siempre "su Titulo y Advocacion de Santo Tori -
bio", que era el de su fundacién (2).

En dicha escritura se dié constancia que el seolar del
Hospicio tenia 43 varas y media de frente y 177 varas
de fondo; y el terreno en total tenia una extension de
154 varas de frente y 177 varas de fondo, o sea un
equivalente aproximado de 128 x 147 metros.

Sus linderos eran, por el frente la Calle Maravillas o
San Salvador; por el costado derecho (antrando) la en-
tonces nueva calle de Santo Toribio; por el izquierdo,
propiedades particulares; y por el fondo la barbacana
de la Muralla (2).

En la actualidad, la ralle de Santo Toridio ya no
existe; y el moy Instituto Nacienal de¢ Ciencias Neuro-
légicas tiene solo dJos calles de acceso, al frente el
Jr. Ancask (ex-calle Maravillas) con parte de sus cua-
dras 12° y I3°, y por la parte posterior el Jr. Amazo-

nas (cuadras 7° y 8°).
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LA ADMINISTRACION POR LOS PADRES BETHLEMITAS

La religiosidad era un sentimiento ¢ue predominaba en
toda la poblacidén de Lima, y quedo demostrado al pro -
ducirse el terremote del 20 de Octubre de 1687, a raiz
de lo cual nacio el culto al Sefior de los Milagros.

En ese contexto, no era de extrafiarse que el Hespicio
pasara a depender definitivamente de los rniigioéos,
en una época en que aun no existia la Sociedad de Bene
ficencia Pablica.

El Licenciado Don Antonio de Avila habfa fallectdo
dejando un testamento cerrado que otorgo el 22 de Mar-
zo de 1692, el que fue protocolizado el 5 de Enero de
1693 recibiendo el Hospicio diversas fincas que se le
lego.

El ya Gobernador Don Domingo Cueto, quien presi -
dia el Patronato a cargo del Hospicio, acogio a los re
ligiosos Bethlemitas para juntos participar en la admi
nistracidon de dicho Hospicio.

La Orden Bethlem{tica habia nacido en Guatemala
en el afio de 1653, fundado por el Padre Bethancourt en
el Hospital de Convalecientes de Nuestra Sefiora de Be-
lén. Los miembros de esta Orden llegaron a Lima en el
afio 1669 y se distribuyeron en diversos hospitales del
Perd.

En base al acuerdo entre lLos Bethlemitas y Don Do
minge Cueto se constituye la Hermandad del Hospicio y
Refugio de Incurables, que en el Cabildo celebrado el
1° de Abril de 1692, seguin consta en el certificado ex
pedido por Juan Beltran (2), eligidé mayordomo bolsero—
al Gobernador Don Domingo Cueto, patrén y fundador del
Hospicio.

En toda esta etapa, el Refugio estuvo destinado
al amparo de pacientes de sexo masculino, portadores

de enfermedades "incurables" de cualquier indole.



Aungue Don Domingo Cueto renuncié ante "Su Majestad”
el Rey al patronazgo que le correspondia como funda -
dor, el Real Acuerdo del 26 de Agosto de 1700 lo con-
firmé y no acepté dicha renuncia. En ese Acuerdo se
mandé asignar al Hospicio mil pesos de vrenta al afio;
provenientes 400 pesos del Ramo de la Sisa, y 600 pe-
sos de las multas y penas de la Camara. Por lo tanto,
ese afio de 1700 , el Hospicio fue incorporado oficial-
mente al Patronato Real por el Virrey Conde de la Mon-
clova como '"Casa de pobres incurables, de todo género
de gentes, hombres y mujeres, que no pueden recibirse
enh otros hospitales". Es decir, en dicho Acuerdo se
menciond que el Refugion estaba destinado a pacientes
de uno y otro sexo; pero dada su falencia economica,
la atencion que se brindaba era prioritariamente a va-
rones.

El I1 de Octubre de 1702, por escritura otorga -
da ante Juan Beltran de Valcazar, el Gobernador Don
Domingo Cueto hizo cesidén y donacion de ese Hospicio
a la orden religiosa de los Bethlemitas, representada
por el General Fray Rodrigo de la Cruz, limitando por
lo pronto dicha cesidon a una nueva administracion por
cuatro afios, con el fin de acudir luego a "Su Majes -
tad" en demanda de licencia.

De todos modos, los religiosos Bethlemitas llega-
ron a hacerse cargo del Hospicio. El Primer Prefecto
o Rector del Hospicio fue Fray Rodrigo de la Cruz,
primer superior de los Bethlemitas. El Segundon Pre-
fecto o PRector que le sucedidé en el cargo fue Fray To-
mas de San Miguel.

Al transcurrir los afios, los religiosos Bethlemi-
tas se hicieron muy conocidos; y se distinguieron ,
entre otras cosas, por sus crecidas barbas, razon por

la cual eran denominados '"barbones'.



Asi mismo '"usaban capa y sayal d= pafo
buriel o pardo, con una cruz azul, ce-
fiidor de correos y sandalias: la cruz
fue sustituida poco despues por un es-
cudo representando la Navidad de Jesus,
y no les era permitido montar a caba -
llo. La Navidad era, para los Bethlemi-

tas, su dia de filesta grande" (22).



LAS EXIGUAS RENTAS DEL REFUGIO

Los religiosos Bethlemitas, desde que se hicieron car-
go del Refugio, solicitaron mediante documentos una me
joria de las exiguas rentas que recibian de "Su Majes-
tad", sin poder lograr ese objetivo.

La precaria situacion en que subsistia el Hospicio
ce vid acrecentada con el terremoto que asolo Lima el
28 de Octubre de 1746. Este movimiento sismico, ocurri
do a las 10.30 p.m., fue espantoso; Yy coOmo refieren ai
gunos cronistas (6)(8)(37), de algo mds de tres mil ca
sas que habfan en la ciudad de Lima 'solo 25 quedaron
en pie'" sepultando entre sus escombros a miles de per-
sonas. El hospital del Refugio y su templo se derriba-
ron, y posteriormente fueron reedificados modestamente
por los hermanos Bethlemitas.

A Tray Tomas de San Miguel le sucedio Fray Francis-
co de San Antonio en 1761, quien reclamé al Gobierno
las rentas, que ya no se les daba.

El Padre Fray Martin de los Dolores, quien fué el
sucesor en el rectorado (1778-1782), presento recla -
mos sobre la asignacion que en el Ramo de la Sisa te-
nia derecho el Hospicio. Le siguié Fray Gregorio de la
Concepcién en 1788, luego Fray Juan Ascencio de la Con
cepcién, quien también abogé por el Hospicio que yacI;
en "ruina y miseria" (2).

En el afio de 1799, el entonces Superior del Hospi
tal Fray Pedro de la Concepcién solicité licencia pare
hacer una colecta, mediante un ceonvite y mesa petito-
ria, con el objeto de reedificar la Sala Principal y
Covachos. La mesa se puso en el Puente (hoy Puente de
Piedra que comunica la Plaza de Armas con el distrito
del Rimac); y se recolecto 935 pesos. Cuando se inten-
+é6 hacer una nueva colecta, el Cabildo se opuso (2).

Al respecto se debe precisar que en aquella época

existia cierta incomprensidon y disputa entre el poder



civil y el poder eclesiastico. Lcs conflictos surgian
por razones de limites juridiccionales, y por otras
causas parecidas. La autoridad papal habis concedido a
los reyes catdlicos de Espafia el "Derecho del Patrona-
to", mediante el cual los derechos y prerrogativas de
la Iglesia en el Virreinato estaban subordinados al po
der civil; de tal manera que los virreyes estabhan fa -
cultados para supervigilar a las autoridades eclesias-
ticas. Pero los arzobispos y oblspos no reconocinrn csa
atribucidon del "Real Patronato" virreinal, y en sus
pleitos y reclamos se dirigian directamente a "Su Ma-
jestad" el Rey de Espafia.

Todas estas circunstancias daban lugar a que el
Hospicio no fuera adecuadamente atendido por las auto-
ridades gubernamentales del Virreinato, Sin embargo,
no faltaron algunas voluntades y mentalidades ajenas
a esto; una de ellas correspondio al arquitecto Presbi
tero Maestro, quien hizo realidad la reedificacion del
Refugio a inicios del siglo XIX.



LA INTEGRACION A LA SOCIEDAD DE RENEFICENCIA PUBLICA

El 4 de Febrero de 1807 se produjo un hecho inusual en
la Colonia cuando el Rey Carlos IV autorizé que el mu-
lato Jose Manuel Valdés se recibiera como Bachiller en
Medicina, no obstante estar vigente el decreto del 27
de Sept.-~1752 mediante el cual la Corona de Espafia de-
claraba que los mestizos, zambos, mulatos y cuartero -
nes estaban incapacitados de ingresar Yy gradunarse en
universidades y colegios 'por la infamia de hecho que
los manchaba" (19). Este prestigioso e influyente mu-
lato se habia ganado el apoyo del Virrey, del Ayunta-
miento y de la Audiencia de Lima , los que presionaron
y suplicaron al Rey le conceda dicho grado academico
como una excepcién a la regla.

En el naciente siglo XIX se vislumbraban nuevos e
histéricos acontecimientos patrios. En el afio 1812
un total de 64 catedréaticos de la Universidad de San
Marcos firmaron una acta en contra de la Inquisicidn
espafiola y papal (37). EL 9 de Marzo de 1820, median-
te decreto ley se publico la abolicidén definitiva de
los Tribunales de la Santa Inquisicidn en el Perd ,
luego de tres siglos y medio de imposicién dogmati-
en contra de la libertad de culto en nuestra patria.

Fn la mafiana del dia sabado 28 de Julio de 1821
se vivia un ambiente de fiesta en todo Lima. Desde
temprano los habitantes del Barrio de Maravillas acu-
dieron a la Plaza Santa Ana, una de las cuatro plazas
donde se proclamaria la independencia del Perid. Hom -
bres, mujeres y nifios portando una escarapela bicolor
en el pecho, procuraban trasladarse a casas de familia
res y amigos para ocupar las primeras filas en las ven
tanas, balcones o azoteAas; OtrosS ce gituaron en las be
cacalles o veredas para ver A la comitiva y sumarse 2
su paso. En la Plaza Santa Ana (hoy Plaza ltalia), a
cuatro cuadras del Hospicio, se habia levantado un ta-

bladillo frente a la Iplesia de las Descalzasi ¥y llegd
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hasta ese lugar el General Don Jose de San Martin acom
pafiado de su comitiva, y a su paso el publico vitorea-
ba arrojando lluvias de flores. Luego de la solemne
Proclamacién de la Independencia fueron lanzados des-
de el tabladillo, monedas conmemorativas y medallas de
plata que tenian en su anverso un sol con la leyenda:
"Lima libre juré su Independencia el 28 de Julio de
I1821". Ese ambiente de fiesta se prolongo durante va -
rios dfas, como decfa la Proclama Oficial: ", ..en to-
dos aquellos parajes publicos donde en épocas pasadas
se anunciaba al pueblo que debfia aiin soportar sus mise
ras y pesadas cadenas'.

El Hospicio, por aquellas épocas habia ganado
parte de las huertas de Mosqueto y Anzieta; y también
habia obtenido terrenos de las familias Velarde, Perez
y Osma. Asi mismo, en 1822 se refundisé en el Hospicio
el Refugio de Leprosos de San Léazaro, y todo ello paso
a formar parte del Refugio de Incurables.

Fn el afio de 1834, mediante decreto del Ma-
riscal Luis Jose de Orbegoso se cred la Sociedad de Be
neficencia Piblica de Lima, que pasd a tomar a su caf:
go los Hospitales de Santa Ana, "De la Caridad" , San
Andrés, San Bartolome y otros.

En 1856, Lima contaba con 94,195 habitantes
(8), y gran parte de sus calles no estaban pavimenta -
das. Las condiciones de insalubridad favorecian la pro
pagacidén de enfermedades infecto contagiosas.Las aguas
servidas corrian por acequias ubicadas en medio de las
calles, solamente habian sido canalizadas las del cen-
tro de la ciudad (31).

ElL 2 de Abril de 1862 , siendo Presidente del Pe-
rd Ramén Castilla, mediante Decreto Supremo el Hospi -
cio pasdé a depender de la Sociedad de Beneficencia Pa-
blica, que inicié un inventario y relacidn detallada
de las propiedades del Refugio adjudicandole tambien
algunas rentas (II). Ese mismo afio, el arquitecto Don

Pedro Clusseaux presento un expediente administrativo



con respecto a la reedificacidn del Refugio. EL plan
de la Sociedad de Beneficencia era de instalar en ese
mismo lugar un hospital para 600 pacientes de uno y
otro sexo (I0).
Sin embargo, la situacién del Refugio no habia variado
mucho; y su existencia servia para llenar los vacios y
problemas que no se afrontaban en otros hospitales.Por
ese motivo, el Hospicio mno solo acogia a los pacientes
"ipcurables", sino también a los "lazarinos y Viruelen
tas", ¥ 5 los portadores de Otras enfermedades infect;
contagiosas. Esto queda demostrado en la nota que pu -
blicara el diario El Comercio del dia 7 de Mayo de
1862 (12), donde daba cuenta que a raiz de un problema
suscitado porque rechazarop a un astAtico su interna -
miento en el Hospital San Andrés y no tenia donde acu-
dir, la Junta Directiva de la Beneficencia expididé un
decreto por lo que ordenaba que los asiaticos que DO
tuvieran patrones que personalmente se hicieran cargo
de ellos, fuesen enviados al Hospicio de Incurables.
As{ mismo, se aducia que los asidticos generalmente pa
decian de enfermedades ''purulentas y contagiosas", lo
cual representaba un peligro para los demas hospitales
por lo que deberian acudir al Refugio de Incurables.
Fn 1862 el Hospicio astaba bajo la direccidn de
Fray José de la Santisima Trinidad, y el 22 de Diciem-
bre de ese afio el primer Vice-Presidente de la Socie -
dad de Beneficencia Piblica de Lima presentd su memo -
ria ante la Junta General de su institucidn, donde al-

go apesadumbrado decia con respecto al Refugio:

"Cuatro mil pesos es lo unico que ha mandado
abonar el Gobierno en vez de los diez y seis
mil que se le pidieron... Foco se podra hacer
con ellos; pero en fin, se invertiran del me-
jor modo posible; siendo mi opinion desde aho-
ra que se gasten en dotar al Hospital del me-

naje que le falta, con preferencia a toda



otra mejora que indudablemente no serd como

aquella de vital importancia'" (10).

Ademas mencionaba que el Hospicio se financiaba median
te sus rentas, los que frente a sus gastos daban un
saldo de $ 765.5 mensuales en su contra, que tenian
que ser cubiertos por la Beneficencia Piblica.

Con respecto a los pacientes atendidos decia:

"en el Hospital del Refugio se han asistido en
el afio, 168 viruelientos, 35 lazarinas y 84
incurables - que de los primeros salieron cura-
dos 81 y muertos 30, quedando una existencia
de 27 - que de los segundos salieron curados 5
y muertos II quedando I9; y que de los terce -
ros salieron I5 y muerto 23, quedando 46" (10).

Luego, encomiaba la labor del Refugio:

"porque esta institucion tanto tiempo calumnia-
da con inaudita mordacidad, acude adonde guie-
ra que la desgracia la llama, y hace el bien,
no solo porque asi lo demanda su propio carac-
ter, sino porque comprende perfectamente que
los deberes que la caridad impone a todos y a

cada uno de los individuos que la forman" (10).

Finalmente, ese dfa salié clegidon como Inspector de la
Beneficencia Piblica en el Hospicio el Sr. Juan Jose
Moreira.

De esta manera transcurria la naciente época
republicana, que habia heredado muchos lastres de la
Colonia, pero que también daba pié a algunos criterios
innovadores. Uno de ellos estuvo representado en Henry
Meiggs, personaje audaz y controvertido que lleg6 a Li
ma en I869; y que en sus planes urbanizadores figuraba
la construccién de la Alameda de Circunvalacidn, para
lo cual debia transformar casi por completo la Calle
de las Maravillas. Este intento no prosperd; y al con-

trario el Hospicio resulto ganando mas espacio (14).
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PRESENCIA DE LAS "HERMANAS DE LA CARIDADY

El Hospicio mantenia sus deficiencias; ya sea en el as
pecto administrativo, en las condicinnes de higiene,
el aspecto asistencial (que estaba a cargo de "barchi-
lones" y "topiqueros'"), etc. Situaciones seme jantes se
presentaban en el resto de hospitales de la Beneficen-
cia Piblica. Por ese motivo, a partir de 1856, tanto
Miguel del Carpio, como Francisco Carassa, al frente
de la Sociedad de Beneficencia, plantearon la necesi -
dad de traer a las "Hermanas de la Caridad" desde Frap
cia. El tramite fue largo y también participaban en di
cha gestién el Arzobispo de Lima y el Gobierno. Final-
mente se consiguidé este proposito yecogiendo una colec
ta popular para cubrir los gastos del viaje de las re-
ligiosas. De esta manera, el 2 de Febrero de 1858 de -
sembarcaron en la bahia del Callao las "Hijas de la Ca
ridad de San Vicente de Paul", con su Primera Superio-
ra Sor Teresa Bourdat. A su arribo se alojaron en lo
que habia sido el antiguo Convento Carmelitano de San-
ta Teresa, mientras se habilitaban moradas en los hos-
pitales destinados para ellas.

Esta Congregacidén habia sido fundada en 1633,
por San Vicente de Paul, el "Apostol de la Caridad" ,
quien habia sido muy sensible al sufrimiento de los es
clavos, pues él también habia llegado & ser vendido en
el mercado de esclavoe cuando cayd prisionero por los
piratas. San Vicente establecidé su casa en un viejo re
fugio de leprosos de Francia. En sus miltiples activi-
dades, comenzé a recibir la colaboracion voluntaria de
las Damas de la Caridad , quienes visitaban los hospita
les y tugurios de los indigentes; pero dado que ellas
no podian brindar todo su tiempo 3 esas labores debido
a sus compromisos personales y familiares, concibio la
{dea de fundar la Congregacidén de las lijas de la Cari
dad destinada al cuidado y amparo de los enfermos, an-

cianos y huerfanos (33).
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En el afio de 1879 las Hermanas de 1A Caridad se
hicieron cargo del lospicio , pues los padres Bethlemi -
tas se habian retirado del Peru.

A las referidas hermanas les toco la importante ta
rea de preservar el Hospicio durante la ocupacion chi -
lena de Lima que durd dos afios y nueve meses. En ese
lapso, el ejercito invasor tomoé posesidén del hospital
mas moderno de entonces, el Hospital Dos de Mayo; y lo
destiné para la atencién de sus soldados. A=si mismo, a
la Facultad de Medicina lo convirtidé en su cuartel; sa
queé la Biblioteca Nacional, el Museo Raimondij destru
y6 diversos gabinetes de fisica, quimica, etc, en su
afan de arrasar con todo vestigio de cultura y ciencia
en nuestra patria.

Durante la reconstruccién nacional, el Refugio
continud con su vida asistencial. Ebn el Informe Esta-
distico que el Coronel R. Torrico presentara a la Beme
ficencia Piblica de Lima en 1888, se menciona que el
Hospicio 'desde algunos afios recibe tambien a los que
padecen de enfermedades agudas , aunque graves, siendo
el mayor nimero el de asidticos leprosos o elefantidsi
cos. Total de atendidos 363 pacientes" (1).

También da cuenta que el Refugio tenia 10 salas, 324
camas y contaba con un médico titular apellidado Loli.
As{ mismo, en aquel afio de 1888, la relacion de pacien
tes fallecidos era asi: por mirlitis: L paciente, por
“hemorragia cerebral: &4, por pardlisis: 2, por epilep-
sia: 4, reblandecimiento cerebral: 8, y otras lesio ~
nes: 5. Asi mismo, quedaban internados los siguientes
casos neuroldgicos: epilepsia: 12 pacientes, mielitis:
I paciente, reblandecimiento cerebral: 5, y mutismo: &
pacientes (I).

Transcurrieron los afios y muchas jovenes peruanas
se integraron a la Congregacidn de las Hermanas de la
Caridad en el Hospicio. Una de las que destacaron fue
la hermana Hoyos Osores, quien estando enferma perma -

necié hasta sus Ultimos dias sirviendo a los invdlidos



del Refugio (33).

Las Hermanas de lLa Caridad animaron la veneracion
al Cristo Pobre, representado por la talla del Cristo
Nazareno que estaba en el Hospicio. Esta imagen alcan-
z6 gran veneracidn, especialmente a fines del siglo
XIX e inicios del presente siglo.

El 31 de Diciembre de 1906, siendo Superiora del
Hospicio La Rvda Madre Julia Allenon, se bendi jo y co-
locé lLa primera piedra de la Iglesia, en el lugar don-
de hasta ese entonces existia el Crucero, que habia si
do la primera sala de enfermos desde la fundacion del
Refugio.

En el mes de Marzo de 1912, otro temblor hizo
caer parte de la Iglesia. Sin embargo, la obra se ter-
miné y fue inaugurado gracias a los aportes econdmicos
de la Sra Margarita Puga de Ampuero; por ese motivo

cuando ella fallecid en 1922 :

"Al pasar sus restos al Cementerio, el
funebre cortejo fue detenido por bre -
ves instantes, las campanas doblaron,
y tanto las Hermanas que tienen a car-
go el establecimiento, como los infe -
lices que habitan en aquella casa de
misericordia, salieron emocionados,

a dar postrera despedida a su noble

benefactora" (23).



ACERCA DE LOS PACIENTES DEL REFUGIO

Tn el 2%0 de 1908, Lima contaba con 140,884 habitantes
(8), v Los problemas de salud que atender también se
increrentaban.

Habian transcurrido mas de dos siglos de vida
del Refugio, y la situacidn humana y meédico asisten -
cial Ze los pacientes no habia variado mucho. Las pa-
lLabrzs del Dr. Oswaldo Hercelles son bien elocuentes

al respecto:

"Con el nombre de Refugio de Incurables
de Maravillas quedd. Tuberculosos y
cancerosos se hacinaban junto a enfer-
medades neurologicas; en espera de la
muerte, de la cual el establecimiento

no era sino su dolorosa antesala" (I6).

Los pacientes que se asistian en el Hospicio tampoco
habian variado en su procedencia, pues en su mayoria
pertenecian a los sectores populares y marginales de
la carital. Pero en cuanto a la raza si habian cam -
bios de acorde con la época, pues durante la colonia
progresivamente se incrementaron los pacientes mesti-
zos, v en la época republicana aparecieron los pacien=-
tes chinos que habian sido traidos como siervos para
las haciendas costefas.

Muchos de los pacientes llegaban al Refugio
luego de ser rechazados por los hospitales, o al ser
enviados por los asilos; como consta en el Informe De-
mogrifico y Estadistico de la Sociedad de Beneficencia
Piblica de Lima (32) donde se menciona que en 1937 el
Asilo de Mendigos derivé a 23 personas al Hospicie de
Incurables. En ese mismo informe se sefiala que en los
aflos [931-1937 se habian asistido a mds mujeres que
hombres; siendo las patologias cardiovasculares las
mas frecuentes como causa de muerte , seguido de la

senilidad simple, enfermedades neuroldgicas y otras



causas en menor cuantia (Ver Anexo 1.2, 1.53).

Es de destacar que la senilidad simple o vejez figura-
ba como el Unico diagndstico de gran parte de los pa -
cientes, en su mayoria abandonados.

En el aspecto neurolodgico, las enfermedades cerebro
vasculares ocupaban el mayor porcentaje entre los diag
nosticos, seguido de la '"Pardlisis General', Encefali-
tis (no epidémica), Epilepsia, etc (Ver Anexo I.6).

El promedio de estancia hospitalaria de los pa-
cientes era muy prolongado, y en muchos afios se regis-
traban mds fallecimientos que altas (Ver Anexo I.I,
L.2).

Con el transcurso de los afios, las concepciones
acerca de la asistencia a los pacientes fueron varian-
do; y muestra de ello son las expresiones vertidas en
el informe que los Drs. Julian Arce y A.Olaechea pre -
sentaran a la Sociedad de Beneficencia Pablica en I1929:

"El enfermo no es mas el ser desdichade que
debia esperar resignado la accion de la ca-
ridad. La asistencia no se concede obede -
ciendo a este sentimiento; ni los hospita-
les funcionan como casas de misericordia,
bajo la égida de preceptos solamente reli-—
giosos. N6. En la época actual, en los pai-
ses adelantados, el enfermo, es un miembro
de la colectividad social que debe ser aten
dido porque sufre y porque puede ser dafioso
para los demds; victima de una causa morbo-
sa que pone en peligro su existencia, le am
para para ser auxiliado el primordial dere-
cho humano: el de la vida. La asistencia es
una obligacidn social que incumbe al Estado
por lo cual las leyes de todos los paises
consagran dicho deber, pero sin excluir ni
desdefiar, naturalmente, las obras de benefi
cencia y de caridad privadas" (34).



EL REFUGIO, EN EL PRESENTE SIGLO

Al ingresar al presente siglo, pocas mejorias habia ob
tenido el Refugio. En I%9I2 se hizo un pequefio taller_
de carpinteria para dar ocupacion a los jovenes epileép
ticos del Hospicio; y en ese mismo afio se hicieron las
ventanas laterales de la Sala La Virgen que hasta ase
entonces se mantenia casi en penumbras.

En el afio 1929 la Sociedad de Beneficencia Piblica
de Lima nombro una comisidn para efectuar y proponer
reformas en los hospitales. Esta comisidn, que estuvo
presidido por Julian Arce y A.S.Olaechea, visitd el
Hospicio, cuyo Inspector por parte de la Beneficencia
era el Sr. Walter Justus. Al finalizar su labor, dicha
Comision informé que el Hospicio requeria de laborato-
rio, personal médico, etc; ademds, propuso algunos cam

bios con respecto al personal que laboraba ahf:

"Las funciones de asistencia en todo orden
exigen energias fisicas para su buen cum-
plimiento; por eso creemos que conviene
fijar un limite de edad para todas las
personas que las desempefian, inclusive
Las Hermanas de la Caridad" (34).

En ese informe, tambien se plantea cléaramente la idea
de convertir el Refugio en un Hospital General de Cro-
nicos, que sirva entre otras cosas para descongestio -
nar y aliviar a los otros hospitales de la carga que
significaban tales pacientes. Eso queda demostrado can

las siguientes expresiones vertidas en ese documento:

"Hay constantemente en los hospitales pa-
cientes, invdlidos o crdnicos, que no
pueden ser trasladados al Hospicio del
Refugio, por carecer este de lechos dis-
ponibles, La condicidn de tal Hospicio

-que no es otra cosa que un depdsito de



seres humanos victimas de lesiones soméa-
ticas de diversa indole, adquiridas o
congénitas, de desgraciados, entre los
que predominan los tarados del Sistema
Nervioso, que preside a la motilidad o

a la inteligencia, y los que sufren de
perturbaciones de las glandulas endecri-
nas- es inaceptable, reclamandose que

se le convierte en un verdadero hospital
de Crdnicos, siendo menester transformar,
con tal objeto, sus condiciones materia-
les e infundirle la organizacidn técnica
y asistencial que corresponde.

Si esto llegara a efectuar en totalidad,
se lograria descongestionar los hospita-
les, no solamente separando de ellos a
los invdlidos, sino también a muches crd-
nicos" (34),

En el afio de 1937 nuevamente otra comisidn visitd el
Refugio, sito en Jr. Maravillas N° 1271, y presentd

un informe a la Sociedad de Beneficencia donde tam -
bien se ratifica que el Hospicio de Incurables debe-
ria denominarse Hospital de Crénicos. En ese informe
se da cuenta de las deficiencias que tiene el Hospi-

cio en materia de estadistica:

"Este establecimiento no tiene un indice
alfabetico, tan 4til para saber con pron-
titud la localizacion de un paciente

"Hasta ahora ha sido imposible tener da -
tos de este establecimiento, por la ra -
zon de que la partrida correspondiente pa-
ra impresiones es apenas de 50 soles
anual" (32).

Asi mismo, en aquella oportunidad se destaca que el
Presupuesto del Hospicio ocupa el dltimo lugar en mon-

to, en comparacicon de los demas nosocomins (Hospital



Dos de Mayo, Loayza, Maternidad, Victor Larco Herrera,
Sanatorio "Olavegoya'", Asilo de Mendigos y Puericulto-
rio "Perez Aranibar"). De todos estos establecimientos
el Hospicio era el que destinaba un mayor porcentaje
de sus gastos en alimentacion de sus pacientes; los
porcentajes para pago del personal, medicinas, etc, re-
presentaban un menor porcentaje (Ver Anexo 1.8), demos
trando que se daba mas importancia al amparo del pa -
ciente que a su curacidn. El Hospicio funcionaba mas
como asilo que como centro de tratamiento y recupera -
cidén; y en aquellos afios no contaba con consultorios
eXxternos.

De esta manera, una vez mds el Refugio se ha-
Llaba , econdmica, técnica y profesionalmente, a la sa
ga de otros nosocomios publicos dependientes de la So-
ciedad de Beneficencia, o particulares como el Hospi -
tal Frances o "Maisdon de Santé'" que funcionaba desde
1867.

El Hospicio pues, estuvo marginado desde sus ini-
cios, y ese destino fatalmente le acompafia hasta la ac
tualidad; pese a que en esos afios existian miles de pa
cientes post-apopléjicos en Lima (36); pese también a
que ya comenzaba a cambiar el concepto de Paciente In-
curable, por los adelantos de la ciencia médica. Dicho
concepto, que era fatalista y estigmatorio, tenia la
tendencia a su restriccion; y un-ejemplo de ello es ol

comentario vertido por Julian Arce en 1929:

"Los adelantos recientes de la ciencia han
demostrado, que el termino quirurgico
"inoperable'" no es sindnimo de '"incura -
ble", pues la radioterapia profunda y las
aplicaciones de radio son; en algunos ca-
sos, de una eficacia indiscutible" (34).

Sin embargo, el tratamiento que recibian los pacientes
en el Hospicio todavia se basaba en la escuela clima-
tolégica que habia desarrollado Hipdlito Unanue (afio



1815) quien habia preconizado el cambio de clima para
calmar las hemicraneas, el uso de algunas dietas para
prevenir las convulsiones, etc (1). De igual manera,
aun se tomaban en cuenta las teorias de Valdez (afio
1807) quien habia dicho que el origen de las convulsio
nes estaria en el estomago y que el clima caliente hu-
medo de Lima favorecian dichas convulsiones (L.
Se ugsaba el mercurio para la sifilis y el opio para
el dolor; mientras en Europa, Jean Martin Charcot
(1825-1893), médico de la Salpatrieve de Paris, bri -
llantemente ya habia brindado la labor creadOra'de la
Neurologia dando vida a la escuela anatomo clinica
francesa, que tenia como destacados exponentes a suUS
discipulos Joseph F. Babinski , Pierre Marie, E. Bri -
ssaud y Desire M. Bourneville. Asi mismo, a nivel de
la Medicina en general, ya se vivia la era bacteriolé-
gica con numerosos descubrimientos y nuevos recursos
terapeuticons.

De esta manera habian transcurrido mas de 250 afios
de vida del Refugion; todo un periodo de duro inicio,
a veces trdgico pero noble al fin. Noble porque gra -
cias al esfuerzo individual y constante de algunas per
sonas. inspirados en aquel Cristo Pobre, se logro que
en el presente siglo, el Hospicio contara con toda una
planta fisica para albergar en forma constante a algo
més de 400 pacientes , considerados todavia como incu-

rables.



LA ETAPA DEL HOSPITAL NEUROLOGICO

(1939-1985)

"Y LLEGARA EL DIA EN QUE SE BORRE

PARA SIEMPRE DEL NOMBRE DE ESTE
HOSPITAL LA PALABRA "INCURABLES" '

(Elio Alzamora V., 1944 (2))



LOS INICIOS DE LA NEUROCLOGIA EN EL INSTITUTO

Muchas veces se dijo que el Perd es un pais de tradi -
cion neuroldgica.

En el afio de I856, la antigua Escuela de Medicina
de San Fernando se habia transformado en Facultad de
Medicina de Lima gracias a la fecunda gestion de Caye-
tano Heredia, estableciendose la Cadtedra de Nosografia
Médica donde habia un capitulo dedicado a las enferme-
dades del sistema nervioso. En 1916, este capitulo se
aislé de la Clinica General y se desarrolld como curso
siendo el Dr. Hermilio Valdizédn el primer catedrédtico
del Curso de Enfermedades Mentales y Nerviosas, y en-
tre sus auxiliares figuraban J.B.Lastres y M.Davila,
En 1927, C.Krumdieck organizé la ensefianza de la Neuro
logia dentro de dicha catedra.

Mientras sucedia eso, en Paris J.Oscar Trelles
M. concluia sus estudios médicos alléd por el afio de
1929, habiendo ganado una gran experiencia al lado de
sus profesores Jean Lhermitte, Toulouse y otros; y tam
bien habiendo trabajado junto al Profesor Claude en la
Clinica de Enfermedades Mentales de Paris.

En el aflo 1935, el Dr, J.0.Trelles volvid al Pe-

rd siendo nombrado profesor de Neurologia de la Facul-
tad de Medicina y meédico del Refugio de Incurables.
En el mes de Abril de ese afio ingresd al Refugio acom-
pafiado de su colega el Dr. Mario Mendez; en circunstan
cias en que se carecia de todo "incluso de un lugar pa
ra lavarse las manos" (35).

Al inicio, y dado que eran medicos con mentalidad
innovadora en un recinto que habia funcionado durante
siglos bajo un claro molde religioso, tuvieron no po -
cas dificultades. Para comenzar, solo se les concedio
tres dias de labores a la semana. El entusiasmo de los
jovenes meédicos chocé con el sedentarismo y pudor de
los invédlidos, con el recelo de las religiosas, asi co

mo con el horario de las oraciones y otras actividades



del antiguo Hosricio; hasta que un dia el Inspector de
dicho nosocomioc -.os arrojé de ahi. Felizmente los vol-
vieron a llamar cuando cambiaron a las autoridades de
ese Refugio, que ya pretendia dejar de serlo.

Es de suroner que habria sido ardua la tarea
de diagnosticar caso por caso en ese conglomerado hu -
mano, en su maycria abandonados , donde se mezclaban
mendigos, alcoholicos, tuberculosos, pacientes neurolo
gicos, psiquidtricos, cancerosos,oligofrénicos, etc.
Pero, las ideas v la orientacidn neuroldgicas ya esta-
ban en rigor. Alld por el afio I936 se inicid la docen-
cia de Neuropatologia en el Refugio. Por aquellos afios
colaboraron también otros médicos, como el Dr. Fernan-
do Cabieses Molina.

En 1938, por iniciativa de los Drs. Honorio Delga-
do y J.O, Trelles se funddé la Sociedad Peruana de Neu-
ro-Psiquiatria v Medicina Legal que debia asumir la
gran responsabilidad de organizar las II Jornadas Neu-
ro-Psiquidtricas Panamericanas con sede en Lima. Este
evento se desarrolld con todo éxito en I939. Ese mismo
afio, en la Facultad de Medicina se acordd la '"separa-
cidn del Curso de Neuropatologia de la Catedra en que
formaba parte con la de Psiquiatria" (I); y en 1940
con la creacidén de la Citedra de Neuropatologia se ofi

cializé la enseflanza de la Neurologia en el Perd.



LA TRANSFORMACION DE REFUGIO EN HOSPITAL

En el afio 1939 se produjo todo un suceso al cambiar
oficialmente el nombre del antiguo Refugio de Incura-
bles por el de Hospital "Santo Toribio de Mogrovejo'"
en honor al segundo arzobispo de Lima.

De esta manera, simbolicamente se habia borrado la pa-
labra incurable del nomkre del Hospital; pero quedaba
mucho por hacer. En ese sentido, se buscé realizar un
diagnostico mds rigoroso de todos los casos; Y muchos
pacientes debidamente catalogados fueron remitidos a
otros hospitales o centros de atencidn.

Al cambiar de nombre el Refugio, implicitamente pasd
a constituirse en Hospital General de Cronicos; pero,
ya existia el claro criterio de brindar preferente
atencidn a las enfermedades neurolégicas y geridtri-
cas.

En el mes de Mayo de 1940, se produjo otro fuerte
movimiente sismico, pero que ocasiond menos dafios,
afectando principalmente a dos salas de reciente cons-
truccidn.

Es de esta manera , que el Hospital "Santo Toribio
de Mogrovejo'" llegaba a tener toda su prestancia como
recinto antiguo, pero vigente. Sin embargo, hacian fal
ta muchas cosas. Al respecto es bueno recordar algunas
palabras de Carlos Paz Soldan:

"Por eso poco valen edificios suntuosos, jar-
dines pulcros, seductoras perspectivas arqui-
tecturales, materiales nobilisimos de cons -
truccidn- valores secundarios - si falta lo
esencial: un personal médico selecto , y una
organizacidn que permita el rendimiento con-
veniente del trabajo técnico que en el Hospi-
tal se realiza" (22).
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Hospital "Samto Toribie de Mogrovejo". Uno de los tipicos ambientes que peseia.
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SEMBLANZA DE SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

La intencidén de poner al Hospital el nombre de Santo
Torikio de Mogrovejo se remonta a los afios iniciales
del Refugio de Incurables, siendo sus fieles patroci-
nadores Fray José Figueroa y el Licenciado Don Antonio
de Avila. Sin emBargo, recién en el presente siglo se
oficializd dicho nombramiento.

Toribio Alfonso de Mogrovejo nacid el 16 de Noviem-
bre de 1536 en la Villa de Mayorga, perteneciente al
Reino de Ledn (Espafia). Fue hijo del Bachiller Don
Luis Alfonso de Mogrovejo y de Dofia Ana Mordn y Roble-
do.

A temprana edad se inclino por la vida religiosa.
Sus estudios de Derecho los inicid en la Universidad
de Valladolid, luego continué en La Universidad de Sa-
lamanca, graduandose como Licenciado en Derecho en el
ato 1573.

Posteriormente se inicié como Visitador de la
Inquisicion de Sevilla; luego como Consejero del Santo
Oficio de Granada; hasta finalmente, en 1575, ser nom-
brado Inquisidor de Granada y asumir la Presidencia
del Alto Tribunal de la Santa Inquisicidn de Granada.

Estaba ocupado en las funciones del Tribunal de
la Inquisicién, cuando se enterd de su designacion co-
mo Arzobispo de la Ciudad de los Reyes, luego del fa -
llecimiento del primer Arzobispo de Lima, Fray Jerd -
nimo Loayza. Dicha designacidn la realizo el Papa Pio
V, el 16 de Marzo de 1579, a solicitud del Rey de Es-
pafia Felipe IL.

Para su viaje al Peri, La Corona de Espafia le

brinddé una serie de facilidades:

"Se le concedid licencia para conducir veintidos
criados y para pasar sin derechos sus esclavos
negros, cuatro mil ducados de alhajas para su
servicio y dos mil en joyas y plata labrada li-

bres de almojarifazgo" (I5).



LLego a Lima el 29 de Mayo de I5S81; y se establecicd en
el Palacio Arzobispal de lLa Plaza de Armas , que hakia
sido convenientemente pintado y arreglado para que vi -
viese ahi.

Bajo el dominio del nuevo Arzobispo se ha -
llaban los pueblos de Quito, Medellin, Charcas, Chile,
Tucumén, Rio de la Plata y todo el Perd; a los que co-
menz6 a visitar con especial celo.

EL I5 de Agosto de 1581 convocé al Primer Concilio Pro
vincial. Y en el afio de 1582 se desarrolldé el Tercer
Concilio Limense, donde como jurista didé normas rigi-
das para el cumplimiento de la fé. En dicho evento se
acordd lLa impresidn del Catecismo en castellano, que-
chua y cualquier otra lengua nativa; la creacion de es
cuelas catequisticas, la reorganizacion del clero, etc
Por su mérito, el Papa Gregorio XIII le otorgd la fa -
cultad de ser Presidente del Sinodo 3.

Entre sus obras figuran muchas iglesias y otros
recintos religiosos. Fundé el Colegio del Seminario
(que lleva su nombre). Asi mismo, en base a donaciones
y limosnas, fundé el Asilo de Divorciadas (que se ha -
llaba en el local del que posteriormente fueé la Caja
de Ahorros de Lima), donde erigid un Templo y Monaste-
rio para veneracion de la imagen de Nuestra Sefiora de
la Pefia de Francia. En 1594, el Arzobkispo didé cuenta
de dicha obra al Rey de Espafia mencionando que dicho

asilo estaka destinado:

"para las mujeres que pidieren divorcio
en el entretanto que se determina y fene-
ce la causa, despues de acabada, si hu -
biere de haber divorcio, para que estén
recogidas y no anden con sus libertades
fuera; y asi mismo, para que puedan reco-
ger alli las mujeres mozas e hijas de al-
gunos que van a partes lejanas y no sa -
ben donde dejarlas, y puedan estar los



padres y maridos con contentamiento,

viendo que quedan en parte segura" (23).

Fstas expresiones nos muestran las ideas y concepcio -
nes que prevalecian en aquella eépoca con respecto a la
familia y a la mujer; asi mismo, la gran influencia
que tenfia la Iglesia en muchos detalles de la vida co-
tidiana de la poblaciodn.

El Arzobispo Toribio de Mogrovejo trabajé in-
fatigablemente en pro de una mayor preponderancia reli
giosa; hasta llegar a presentarse algunas situaciones
de confrontacion entre el poder eclesidstico y el po -
der civil, muestra de ello son las fuertes desavenen-
cias que enfrentaron al Arzobispo con el entonces Vi-
rrey Garcia Hurtado de Mendoza, quien llegé a demandar
la destitucion del Arzobispo, ante el Rey Felipe II en
el afio de 1590, argumentando que arbitrariamente se ex
cedia en sus facultades. A esto se sumé el hecho de
que el Arzobispo pidiese al Pontifice la autoridad so-
bre los hospitales, ante lo cual el Rey se opuso rea -
firmando que ello no le incumbia (22).

La labor del Arzobispo did sus frutos al permi -
tir la expansion y consolidacidén del catolicismo en el
Virreinato; y se reconoce que él fué el artifice del
"Siglo Religioso", como se le denomind al siglo XVII,
pues durante su gestion como Arzobispo surgieron san -
tos y beatos en gran proporcidn, como nunca antes en
toda la historia del Perd. Entre ellos tenemos a San
Martin de Porras, San Francisco Solano, Sor Ana de los
Angeles (en Arequipa) y Santa Rosa de Lima (Isabel Flo
res de Oliva), a quien confirmé en el pueblo de Quives
en I597 poniendole el nombre de Rosa de Santa Maria.

Para su labor evangelizadora, el Arzobispo desde
el inicio aprendid el Quechua, y predicaba en ese idio
ma a los indigenas que llegaban a la Catedral o a la

Ermita de San Léazaro.
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Cuando en sus viajes veia a los indigenas harapientos

les decia:

"iOh pobre, que me enriqueces!
iOh desnudo, que me vistes!
iCh hambriento, que me hartas!" (IS5).
y luego les catequizaba, les daba limosnas y también
algunas ropas.

Para bautizar a los campesinos y nativos, no
vaciloé en viajar a lugares tan apartados de la sierra
y de la selva, ya sea en caballo o en burro, de dia o
de noche.

Fué muy devoto de las dnimas (almas del purga
torio). En los pueblos que visitaka fundaba cofradias
en sufragio de ellas. De igual manera, era muy celoso
en el cumplimiento de los diezmos por parte de los fie
les.

Acerca de su trayectoria personal, de sus cualidades

y defectos, se puede decir que era muy disciplinado

"Como juez fué siempre de una rectitud admira-
ble, de una integridad acrisolada. Nada le do-
blegdo. Ni las amenazas ni los halagos. Adoptd
por regla invariable de conducta, para que no
creyera que se compraba la justicia, como ya
se insinud, no recibir ningun obsequio" (I5).

Asi mismo, tenia especial inclinacidn por la catequi -

zacion;

"A los nifios que veia por las calles, fuesen
indios, espafioles o negros, los llamaba y aca-
riciaba, para que llegasen a el, y les daba a
besar la mano y echaba la bendicidn; y a veces
les preguntaba si sabian la doctrina cristiana

y se las ensefiaba" (15).

Durante su gestiodon, al observar que a los esclavos
se les castigaba con hierro candente se conmovid, y

en el Concilio Provincial de Lima recomendd que



"a los esclavos negros no se les castigase
con crueldad, mayormente con brea o con hie-
rro malvado o de otra manera quemandole sus

carnes" (19).

Por otra parte, el Arzobispo, tambien tenia un espe -
cial carédcter. Asi{ lo demuestra la trédicién que refie
re que cuando visité al pueblo de Quives 2 fmpuso el
cacramento de la confirmacién a Santa Rosa, se sintio
mortificado al hallar tan solo tres familias cristia-
nas en una poblacidén total de tres mil habitantes; vy
mientras regresaba, unos nifios indigenas le gritaron:
-"narigén... narigdén..."; ante lo cual,el Arzobispo
volted enfadado diciendo: -"iDesgraciados!iNo pasareis
de tres!". Y, refieren que al trangscurrir el tiempo,
el "Pueblo de Quivi", que era prospero por su comercio
y los negocios mineros, decayd y se hizo pequefio hasta
llegar a tener "no mas de tres familias" {230,
Finalmente, se puede decir que una de las caracte-
risticas del accionar del Arzobispo, fue la caridad;
por lo que muchos le conocian como "El Limosnero". Y
quiza eso dié origen a la relacién de su persona con
la aparicién del Cristo Pobre, muchos afios despues de
su fallecimiento. El siguiente relato es un ejemplo de
la atencién que brindaba el Prelado hacia el cristiano
pobre;
"Habiendose puesto un dia de Pascua una
camisa nueva, un pobre sacerdote vino a
pedirle limosna, y entre las necesidades
que le represento le dijo que andaba sin
camisa. Enterneciése con exceso el pia -
dosisimo Prelado, y entrando en su domi-
cilio se quitd lLa que tenia y se la dté;
trayendo despues el jubén sobre las car-
nes, hasta que administréndosele otra,
limpia, echaron menos la que habia de
volver, y preguntandosele por ella respon
4i6: -"Ahi 1a dimos a un POBRE de CRISTO"(23).




ElL 23 de Marzo de 1606, La muerte lo sorprendio en el
pueblo de Safla. Fué canonizado en 1726.

En conclusidn, se puede afirmar que el Arzobispo
Toribio Alfonso de Mogrovejo representé toda una auto-
ridad para la religidn catdlica del Virreinato; ponien
do dicha autoridad al servicio de una mayor disciplina
religiosa y una mejor solidéz doctrinaria.

El gran impulso que didé a la evangelizacion, permitio
resaltar su imagen mistica; asi mismo, dejo sentir su
autoridad frente a cualquiér herejia que iba en contra
de la Iglesia, y en ese sentido seguramente le ayudo
su experiencia como inquisidor de Granada.

Tres siglos después, su nombre quedd grabado en
en el nuevo Hospital Neurolégico, a semejanza del Hos-
pital Loayza que tomara el nombre del primer Arzobispo

de Lima.
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Ilustracion que representa al Arzebispo Toribio
de Mogrovejo realizande el sacramente de la
confirmacidn a Santa Rosa de Lima,




ACERCA DE LOS PACIENTES QUE SE ASISTIAN LN EL HOSPITAL

En el afio de 1943 el Dr. J.O0.Trelles ocupd el cargo de
Director del Hospital; y se hizo posible la suspension
del dispensario de TBC que funcionaba ahi, lo cual ha-
cia que gran parte de los pacientes internados tuvie -
ran el diagnéstico de TBC pulmonar. Con esta medida
se disminuyo el flujo de pacientes asistidos, de apro-
ximadamente 600 a menos de la mitad, tal como puede ob
servarse en las estadisticas de la época ( Ver ANEXO
11.2).

El total de pacientes internados se mantuvo enp
un nimero de 300-350 durante la década del 40, debido
a un criterio diagndéstico cada vez mas en rigor. Sin
embargo, casi la mitad de pacientes no eran neurologi-
cos y correspondian a diversas entidades patoldgicas,
e incluso muchos pacientes permanecian con el diagnos-
tico de "senilidad, vejez" (Ver Anexo IT.4),

En el trabajo realizado por M. Reyna Rodriguez(30)
quien analizdé el movimiento estadistico del Hospital
entre los afios 1939-1952, se observa que existia casi
igual cantidad de altas y de defunciones cada afio] y
que el indice de defunciones (porcentaje de casos fa-
llecidos con respecto al total de pacientes asistidos)
era de 19.07% en promedin; o sea, que de cada 5 pacien
tes internados, uno fallecia (Ver Anexo 11.2). Estas
cifras casi no habian variado con respectc =@ los datos
estadisticos del Refugio, una década antes (Ver Anexo
1.1, 1.2).

Los pacientes en su mayorfa eran mestizos y
residentes en Lima, pero provincianos en su origen; ex
presando el fendmeno migratorio que ya se incrementaba
en aquellos afios. Con respecto a la ocupacion de los
pacientes, los obreros y empleados representaban simi-
lares porcentajes; y una gran parte de los enfermos
(38.15%) tenian la categoria de desocupados, eviden -

ciando que las enfermedades neuroldgicas y sus simila-




res eran altamente '"invs.idantes".
En el mismo trabajc de M.Reyna R. se menciona que

el 6.07% de pacientes desconocia la fecha de su ingre-
so al Hospital; y existis en aquel afio de 1952 un pa-
ciente internado desde :°02.

Tal era el panorams en los primeros afios del
Hospital, que en realidel estaba sufriendo una paula -
tina transformacidn desde ser un Hespital General de
Crdénicos hasta buscar constituirse en un Hospital Neu-
rologico Especializado. In este afan se evidenciaban
muchas limitaciones que en lo posible se suplian gra-
cias a esfuerzos individuales.

Con el transcurso de los afios, muchos de los pa-
cientes crdnicos se convertirian en verdaderas fuentes
académicas para el aprendizaje de la Neurologia; y
otros se constituirian en personajes eXoticos y carac-
teristicos del Hospital "Santo Toribio de Mogrovejo",
generando curiosidad o afecto en la poblacidn que acu-

dia al nosocomio.



LA IMPLEMENTACION E INAUGURACION DE OBRAS

La Neurologia Peruana alcanzaba todo su resplandor y
el Hospital "Santo Toribio de Mogrovejo" se perfilaba
como el "Alma Mater'" donde se formaban los futuros
maestros bajo la tutela del Dr., J,0.Trelles, quien en
I949 llegd a presidir las Primeras Jornadas Neuro-Psi-
quidtricas Nacionales.

El prestigio bien ganado del Hospital no solo reper
cutia en la Facultad de Medicina, sinoc a nivel intern;
cional; y sensible a todo ello, en el afio 1955 el Hos:
pital recién obtuvo la infraestructura necesaria para
el respaldo a su gran labor,

Primero fué el Anfiteatro ( de 202 asientos) inau -
gurado el II de Julio de I955, siendo las I0 a.m., an-
te una galeria totalmente colmada. Ese Auditorio fue
bautizado como "Anfiteatro de Neuropatologia del Hospi
tal Santo Toribio de Mogrovejo", habiendo correspondi-
do los gastos, de $ 307,298.08, en forma integra a la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos; y contando con la participacién profe -
sional del arquitecto nmacional Santiago Agurto.

ElL Auditorio fue disefiado con efectos acdsticos,
teniendo una entrada independiente para el conferencis
ta; y anexo a ella se construyd una oficina para el
servicio del profesor; y abajo, una sala para la Bi -
blioteca.

En la mencionada ceremonia tomaron la palabra
el Director del Hospital Dr. J.O.Trelles y el Decano
de la Facultad de Medicina Dr. Oswaldo Hercelles, quie
nes mencionaron a los siguientes personajes como pre-
cursores de ese anfiteatro: a Manuel Odriozola y Ernei
to Odriozola como clinicos, a Max Gonzales Olaechea co
mo neurdlogo, a Luis Pesce como pionero de la fisiote-
rapia, a Gutierrez Noriega como neurofisiclogo, a Jime
nez Franco como histopatdlogo, y otros més.
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Finalmente, el capellan del Hospital R.P. Manuel Botas
hizo la bendicidn del local dando por finalizada la ce
remonia.

El 5 de Octubre de 1955, coincidiendo con el
"Dfa de la Medicina Peruana" y siendo las II a.m., se
realizd la ceremonia de inauguraciodn de diversas obras
en el Hospital, que a partir de ese momento pasaria a
ser un moderno Hospital Especializado, de acorde a la
época.

La lista de obras fue la siguiente: Consulto -
rios Externos con gabinetes para Neurologia, Oftalmo-
logia y Electroencefalografia (EEG); Departamento de
Operaciones y de Rayos X; Laboratorios y Sala de Espe-
ra; Instalaciones de Fisioterapia, Direccidén y Archi-
vo; Departamento de Internos; Farmacia; Talleres de
Carpinteria y Mecdnica; Cocina, Lavanderia y Servicios
Generales. Asi mismo, se incluyeron otras obras como:
Tanques para agua y maquinaria para su ablandamiento;
Instalacidn de agua caliente; Cambio de red y de arte-
factos eléctricos; Refaccidn de paredes; y adquisicidn
de vehiculos para transporte y mobiliario,

Con este equipamiento, el Hospital se puso a ni-
vel de los centros y hospitales mds modernos del pais.
El Gabinete de EEG recibid un aparato Gass de ocho ca-
nales. El primer equipo de EEG en el Perd habia sido
traido por iniciativa personal de P.Anglas en 1947 y
luego por la Clinica San Isidro en 1949 (I). A nivel
de hospitales, el primero en contar con este aparato
habia sido el Hospital Larco Herrera; luego el Hospi-
ral Obrero (afio de I951) y el Hospital Loayza ( en
1954).,

En el aspecto de la Radiologia, a partir de ese
dia se paso a centar con lo mds moderno de la aparato-
logia de la época.

La construccion del edificio de lLa Cocina y La-
vanderia habia sido iniciado en 1945, pero se habia
paralizado por falta de fondos; reiniciandose en 1351



para concluir en ese memorable dia de 1955, en que se
estrend un flamante equipo de cocina marca AE.G. | de
la mas prestigiosa firma alemana, reconocida por su ca
lidad.

Todas estas obras ascendieron a la suma de
$ 2'369,122.55; de las cuales $ 869,122.55 correspon-
dia al aporte de la Sociedad de Beneficiencia Publica
de Lima, gracias a la gestidn del ex-presidente del
directorio de dicha Sociedad, Dr. Eleodoro Romero Roma
%a. Pero el mayor aporte ($ 1'500,000.00) la brindd La
Fundacidén de Canevaro, constituida en base a la valio-
sa fortuna de la Sra. Ignacia Rodulfo de Canevaro,
quién como ultima voluntad habia determinado a la le-

tra:

"Me jorar la condicidn del Hospital de
Incurables que sostiene la Beneficien-
cia Piblica de Lima, dotandolo de las
condiciones de Higiene y Salubridad
que establecimiento de esa clase re -

quieren" (16).

En aquella solemne ceremonia del 5 de Octubre, el
Dr. Oswaldo Hercelles, Prestdente de la Beneficiencia
Piblica y Decano de la Facultad de Mediecina, inicid su
discurso referiendose al Hospital Santo Toribio, de es

ta manera:

"Enclavado en un viejo barrio de la ciu-
dad y reliquia él mismn deol intensd es-
piritu caricativo de los tiempos virrei-
nales, es el mas antigun de los estable-
cimientos en el sistema asistencial de
la Beneficiencia" (16).

Y prosiguiendo con sus palabras, relaté los por-
menores de quienes hicieron posible esa Obra, y elogio

la misma.




A su turno, el Director de. dospital Dr. J.O.Trelles
resaltd la triple actividaé jue corresponde a un Hos -
pital Especializado en Enfermedades Neuroldgicas y
Geridtricas: I) Mejor asistencia de enfermedades, con
eficiente servicio de fisioterapia y readaptacidn fisi-
ca; 2) Labor de investigacidn ;y 3) Enseflanza médica.
Acto seguido, el Sr. Ministro de Salud Pdblica y Asis-
tencia Social Dr. Jorge de Romafia declard por inaugu-
rado las obras.

De esta manera, se podria decir que el Hospital
Santo Toribio lLlegdé a tener. a partir de esa fecha, el
verdadero rango de Hospital Zspecializado en Neurolo-

gia.



ACTIVIDADES Y OBJETIVOS CORRESPONDIENTES
AL HOSPITAL NEUROLOGICO "SANTO
TORIBIO DE MOGROVEJO"

ASISTENCIAL

DOCENCIA INVESTIGACION



EL TALENTO HUMANO EN EL HOSPITAL NEUROLOGICO

Con los nuevos aportes técnicos en el Hospital, el ta-
lento humano no se hizo esperar.

A partir del afio 1955, el Dr. Juan Franco Ponce se
desempefid como Jefe del Gabinete de EEG del Hospital;
as{ mismo, también pertenecia a la Catedra de Neuropa-
tologia de la Facultad de Medicina.

El Dr. Benigno Soto Ramos se encargé de Radiologia;
brindandose técnicas y exdmenes especiales, como: arte

riografias, mielografias, neumoencefalografias, etcj

lo que permitié una gran afluencia de pacientes remiti
dos de diversos centros hospitalarios y clinicas parti
culares con el fin de someterse a dichos exdmenes. Y -
el prestigio del Hospital se incremento.

Con respecto a la clinica neurolégica, a parte de
la guia del Dr. J.O.Trelles, se contaba con el Dr. Vic
tor Paredes Sanchez, quien era Jefe de la Sala Santa
Ana. También se debe mencionar a quienes fueron forma-
dos en el Hospital y dieron su aporte temporal al noso
comio; tal es el caso del Dr. Artidoro Caceres VeLas-r
quez,

Por aquellas épocas, luego de estudios en Fran-
cia, volvieron los Drs. Juan Manuel Cuba y Silvio Es-
calante Sanchez, pasando a engrosar, en forma definiti-
va y hasta la actualidad, a las filas de la Neurologia
en las Salas '"De Mujeres" ("Santa Apna" y "Jesus Maria"
principalmente) y "De Hombres" ("San Vicente","La In-
maculada" y otros) respectivamente.

En cuanto a la Neuropatologia, su campo de acciodn
se fue haciendc més especifico y fructifero con respec
to a algunas patologias propias de nuestra realidad.
En ese sentido, afios mas tarde se contd con la partici
pacidn del Dr. Luis Palomino, quien dio continuidad a
esta antigua especialidad que internacionalmente habia
sido desarrollada por Santiago Ramén y Cajal (1851 -



-1934), espafiol y Premio Nobel en Medicina de 1906,

Otros servicios y especialidades apoyaron a la Neu
rologia en el Hospital. Asi tenemos al servicio de Ofr
talmologia, con su Jefe el Dr. Luciano E, Barrere(I917
- 1964), al de Otorrino-laringologfa, Cardiologia, Psi
cologia, Fisioterapia, Laboratorio, y otros que se fu;
ron creando paulatinamente. -

Haciendo una mencion especial, es de destacar a
los numerosos trabajadores (técnicos, auxiliares, de
servicio, etc), unos andnimos, otros reconocidos, quie
nes hicieron posible la marcha prestigiosa de la insti
tucion; algunos de ellos adquirieron una destreza y ex
periencia dignos de estar en otros centros de alto ni-
vel técnico y economico, pero optaron por continuar en
este Hospital, algunos hasta la actualidad. Asi mismo
debe mencionarse a los profesionales de enfermeria,
psicologia, etc y a los internos de Medicina, quienes
dieron su aporte al Hospital de alguna u otra manera.
Y para culminar con todo este reconocimiento, no se
puede dejar de valorar la labor de las Hermanas de la
"Congregacion de*la Caridad de San Vicente de Paul" |
quienes supieron mantenerse firmes en su labor durancte
varias generaciones; y en mérito a ello, el dia 2 de
Febrero de 1958 lLa Sociedad de Beneficencia Publica
de Lima descubrid, en el Hospital Santo Toribia, una
placa de marmol alusiva al primer centenario de La
llegada al Perd de las mencionadas Hermanas de la Cari
dad (33).

En base a todos estos aportes se fue dando a
conocer Lo que se denomindé la "escuela de Santo Tori-
bio", en Lo referente a Neurologia; y ello quedd rea-
firmado en el Primer Congresc Peruano de Neuro-Psiquia
tria, que se desarrolld en 1958 con la presidencia del
Dr. Mario Mendez.

Posteriormente, allad por el afio de 1961, se did
crisis a nivel de la Facultad de Medicina de San Fer -



nando, motivado entre otras rosas, por la defensa de
principios politicos y democridticos que esgrimian Los
estudiantes; todo ello tuvo su desenlace con el naci-
miento de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) adonde se acogieron algunos de los médicos
docentes del Hospital Santo Toribio; otros continuaron
en la Universidad de San Marcos. Este hecho quiza fue
el primer indicio del requebrajamiento de la unidad
que existia en el grupo médico que trabajaba por la
Neurologia en el Hospital.

Pero, la actividad académico-asistencial continuo
sin desmayo. El Dr. Juan Franco Ponce le did un recono
cido prestigio al servicio de Neurocirugia.

En el afio de 1963 se habia llegado a crear la
Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV), y al
transcurrir los afios obtuvo un lugar creciente en el
Hospital, contando con algunos docentes y salas a su
disposicion.

En lLos afios posteriores se incorporaron nuevos mé-
dicos a la parte clinica neuroldgica del Hospital; en-
tre ellos figuran los Drs. Manuel Soto Santillana, Nes
tor Rios Saavedra, Segundo Manuel Martinez Mendoza, y
Hermios Martinez. Igualmente, el Dr.A.Sagastegui ya se
desempefiaba en el Hospital. Con respecto a la parte
neuroquirurgica, se paso a contar con los Drs. Luis
Villena, Efrain Polar Salinas y otros.

En lLa década del 70, el Hospital contaba con
un amplio personal en varios servicios y salas. Pese a
que se trabajaba casi en forma aislada o independiente,
dicho personal trataba de cumplir con los tres grandes
objetivos o tipos de actividades que el Dr. J.0. Tre-
lLles habia mencionado en su discurso de I955: asisten

cia, docencia e investigaciodn.



LA INTEGRACION AL MINISTERIO DE SALUD

All4d por el afio de 1974, el Hospital "Santo Toribio de
Mogrove jo'" paso a depender del Ministerio de Salud,;

lo que tedricamente debia repercutir en la Institucion
al someterse a los programas Yy lineamientos del Minis-
terio.

En los afios posteriores se hicieron considera -
bles esfuerzos para "descronificar" el Hospital. Mu -
chos pacientes antiguos y crénicos, neurolégicos o no,
fueron derivados a otros recintos. De esta manera se
traté de borrar la imagen de asilo, que ain persistia
en cierto sector del publico.

Tambieén por aquellos afios, por disposicidén verti-
cal del "Gobierno Revolucionario de las FFAA" se envio
a un grupo de médicos del Hospital (neurdloges, oftal-
mélogos, etc) para la atencidn en zonas deprimidas y
lejanas del oriente peruano, ¥ otras regiones. Esa tem
poral labor fué quizd el primer intento del Hospital
en proyectarse a la comunidad, a las provincias, es de
cir: proyectarse al Perii. Pero luego, este programa -

cesé y todo volvié a lo de siempre.



ACERCA DE LA LABOR DOCENTE Y FORMAT IVA

El Hospital llego a ser la escuela irreemplazable de
la Neurologfa, dentro de los amplios campos de la Me -
dicina y de otras areas de la salud. En ese sentido,
constituyé una sede importante para la Universidad Na-
cional Federico Villarreal (UNFV) y la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos (UNMSM) ; pero tambien, estu
diantes de otras universidades de Lima y de provincias
tenian oportunidad de aprender en el Hospital, tal co-
mo sucede hasta la actualidad. Igualmente se puede de
cir que no pocos médicos de otros hospitales de Lima

y del interior, tuvieron lLa oportunidad de hacer una
rotacion en el nosocomio. De esta manera, el Hospital
contribuyé a una mayor capacitacion del profesional mé
dico en el campo de la Neurologfa.

Epn el afio 1976, mediante D.S. N® 00659-76-DA, se
consigné el primer reglamento del Sistema Nacional de
Formacién de Especialistas en Medicina Humana. Acogien
dose a ello, la UNFV tuvo la excelente decisidén de im-
plantar el Sistema de Residentado de Neurologia en el
Hospital "Santo Toribio de Mogrove jo'". Producto de es-
te Programa Escolarizado de Especializacion, en los
dias 17-22 de Diciembre de 1979, se celebraba la "Sema
na del Médico Residente del Hospital Santo Toribio de
Mogrovejo' con el egreso, luego de tres afios de forma-
cién, de 3 residentes de Oftalmologia y 2 de Neurolo -
gla ( 1los Drs. Hector Silva Reyna y Lucio Portilla So-
to).

E1l Sistema de Residentado sirvié para optimizar el
trabajo médico asistencial, y continuar con el desarro
1lo de la Escuela Neuroldgica del Hospital.

Por su parte, la UNMSM , en el afio 1983, recién im -
planté una sede en el Hospital para el residentado en
Neurologia. Este Programa comenzé a desarrollarse en

las Salas "Santa Ana' y "Jesiis Maria'.
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LOS NUEVOS RECURSOS TECNICOS Y SU INFLUENCIA

EN EL HOSPITAL

En el mes de Aposto de 1976, el Hospital bajo la Direc
ccién del Dr. Carlos Mendez Prieto, tuvo la visidn de—
adquirir un equipo de electromiografia Nihon Khoden
que habia sido descartado por otrns hospitales por ob-
soleto. El Dr., Juan Altamirano del Pozo se encargaria
de darle uso y buen desarrollo; y asfi sucedid. De esta
manera, aunque algo rardfio, el Hospital inicio su la -
bor cientifico-técnica en materia de sistema nervioson
periferico.

Por aquellos afios, con la presencia del Dr. Fran -
cisco Contreras se dié un creciente impulso a la Oftal
mologia. EL 9 de Noviembre de 1978 se inauguro el Ban-
co de Ojos. As{ mismo, se consiguieron importantes do-
naciones internacionales y mayores plazas para medicos
residentes de dicha especialidad. Todo ello sirvieé pa-
ra el crecimiento importante de la Oftalmologia, pero
que fatalmente no repercutidé en un mejor apoyo a la
Neurologfa, salvo el limitado desarrollo de la Neuro
oftalmologfa, pese al aporte aislado del Dr. Ernesto
Rfos Montenepro, pionero de essa nueva especialidad.

De esta manera, el Hospital "Santo Toribio de
Mogrovejo'", o mejor dicho, la parte Neurolc=ica del
Hospital, nuevamente se iba quedandn a la zap3 en el
aspecto tecnoldgico con respecto a otros Hospitales y
algunos centros particulares.

Allé por el afio 1979, llegd al Peru el equipo
para el dnsaje sérico de anticonvulsivantes , a cargo
de una entidad privada.

En la presente década del 80, se produjo la
eclosién técnica de la Ingenierfa aplicada a la Medi -
cina que dié todo un vuelco a la Neurologia. En 198I

sparecié la Tomograffa Axial Computarizada (TAC) en



algunns Hospitales militares y centros privados. Y su-
cesivamente. también aparecieron los metodos de Poten-
ciales evocados, Angiografia por Substracciaon Digital,
etc. '

Al Hospital Especializado en Neurologia le toco el
papel de mero testigo de la llegada de esns equipcs y
modernas tecnicas destinadas a otros c2ntros. Paro, en
lo posible y en medio de las restricciones economices
del nosocomio y de sus paclentes, se asimilaron dichos
adelantos produciendose cierta confrontacion entre la
nueva corriente modernista y la antigua escuela fran -
cesa, aun vigente en el Hospital.

Con la vigencia de esta "Era Tomografica" de la Neu
rologf{a, algunos pronosticaron el fin de la ascuela
clinico-anatémica francesa. Ello quiza sucedid en mu -
chos hospitales y centros; pero en el Hospital Santo
Toribio no fue as{. Lo que hubo fue una progresiva asi
milacién de estos nuevos aportes sin perder los crite-
rios basicos de antes.

Esta nueva "Era" no significaba simplemente la
primacia de lo morfoldpico; sino que iba acompafiado de
nuevos elementos en materia de neurofisiologfa, neuro-
psicologia, etc. Un ejemplo de aquello era el amplisi~
mo panorama generado en torno a los neurotransmisores.
De esta manera, surgieron nuevas disciplinas, » las
que en conjunto se les denominé Neurociencins.

Todo este fendmenn repercutio en rl Horpital vy

sirvié para producir algunos cambios. Se cred el depar
tamento de Investigaciones en la Sala San Lufs, a car-
go del Dr. Luis Trelles Montero y colaboradores; tam-
bién fue creado el departamento de Neuropsicologia,
bajo la conduccion del Dr. Conrado Castro Majluff.
Asi mismo. en el afio 1983 se concibié la idea de crear
el servicio de Neuropediatria en la Sala "La Ipmacuia-
da", bajo la responsabilidad del ex-residente de Neuro
logia Dr. Alberto Santa Cruz.



Por aquellos afios, debido a su deterioro fisico y
dafios producidos por movimientos sismicos, la Iglesia
que estaba situada entre las Salas San Vicente y La
Inmaculada, fué demolida. La efigie del Cristo Pobre
pas6 al directo cuidado de las Hermanas de la Caridad
quienes aun residen en el interior del Hospital. Al
respecto, se puede decir que, con el transcurso del
tiempo, el aporte asistencial de enfermeria de las men
cionadas religiosas se ha quedado limitado a algunas
salas.

De esta manera, con las innovaciones que se da-
ban en la especialidad, el Hospital fue cambiando de
configuracidén y adaptandose de alguna manera a la épo-

ca actual.
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LA CULMINACION DE LA ETAPA DEL HOSPITAL NEUROLOGICO

El Hospital Especializado en Neurolongia estaba destina
do a culminar esta etapa de su vida, habiendo tenido B
su auge importante; y luego, porgue no decirlo, su es-
tancamiento.

Fruto de su auge es el prestigio logrado
de ser uno de los Hospitales Neurnldgicos mas ANtLRUOS
del continente; y uno de los mas grandes contando con
una cantidad superior a 250 camas de la especialidad.
Con una innumerable serie de estudlos y trabajos pre -
sentados dentro y fuera del Peri; donde para mencionar
solo algunos, tenemos en Clinica y Patologia, los tra-
bajos acerca de la Cisticercosis Cerebral. En Semiolo-
gia, la descripcién y uso como parte del examen neuro-
légico, de la "Maviobra de extension oblicua" o "Manio
bra de Santo Toribio" (20). En Epidemiologia, tenemos
sl estudio acerca de la Corea de Huntington. Y asi por
el estilo, existen muchos aportes a la literatura en
lags diferentes areas y disciplinas neuroldgicas.

Sin embargo, en los lltimos afios el abismo entre el
nivel académico humano y el nivel tecnoldégico y de re-
cursos con que se cuenta, se hizo mayor. Y dentro del
personal médico, pese a su alta calificacidn, no se lo
gré trabajar en forma mancomunada, o sea en equipo.

La antigua organizaciin hospitalaria basade en modeloe
europens ya descartrados, persistid, haciendo quer ca-da
servicio o departemento marchasen divorciccos ani: - si
e internamente estuvieran regidos de manera vertical.
cada cual con su propia dindmica; dandose situaciones
dispares en lo que corresponde a criterins de atencidn
a los pacientes crénicos (que ain tenian presencia im-
portante en algunas salas), a las actividades académi-

cas, esquemas de tratamiento, estilos de trarajo, etc.



Con respecto a los otros sectores, lLlamense enfermeria
auxiliar técnico, administrativo, servicios, etc, si -
guieron trabajando segin el mismo modelo de organiza -
cién de un hespital general clasico. No obtuvieron una
capacitacién a la altura de un Hospital Especializado;
como consecuencia de ello, y por otros factores, per -
manecieron al margen de un real compromiso por la Neu-
rologia, Lo cual repercutio en una marcha poco dindmi-
ca e innovadora de la institucion.

De esta manera, el Hospital culminaba su etapa como
tal, para pasar a un nuevo periodo de su existencia,
como Instituto Neuroldgico.



S - T

LA ETAPA DEL INSTITUTO NACIONAL

(1985- )

"Y NO ESTA LEJANO EL DIA,EN EL QUE
SEA ESTE HOSPITAL EL CENTRO DE TO-
DOS LOS ESTUDIOS NEUROLOGICOS QUE
SE REALICEN EN NUESTRA PATRIA"

(Elio Alzamora V., 1944 (2))
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UN NUEVO ENFOQUE EN MATERIA DFE POLITICA DE SALUD

Con el advenimiento del nuevo Gobierno, el Ministerio
de Salud, bajo la conduccion del Dr. David Tejada, pu-
so en marcha un nuevo enfoque en materis de Politica
de Salud, siguiendo bdsicamante los Lineamientos de la
Organizacién Mundial de la Salud, con el objetivo mé-
ximo de "Salud parz Todos".

En el aspecto tedrico, esta concepcion doctrina-
ria resulté algo nuevo a lo que habia sido hasta ese
entonces. Se hablé del rol rector del Ministerin de Sa
lud en materia de Pol{tica de Salud, de la accién mul -
tisectorial en el campo de la gsalud, la desentraliza -
ci16n efectiva de los servicios de saludi y 1a "movili-
zacidén y participacion del pueblo, a través de sus or-
ganizaciones naturales, en todos los niveles del Sis -
ma de Salud" (24).

En base a ello, se produjo un nuevo
ordenamiento orgdnico de los entes dependientes del
Sector Salud. Mediante la concepcién de la Piramide se
establecieron cuatro niveles; el primer nivel, con am-
bito local, comunal, barrial y familiar., comprendia al
Puesto de Salud y Centro de Salud. EL segundo nivel,
con ambito micro regional, prnvinctnl o zonal, compren
dia al Hospital de Apoyo. EL tercer nivel, con émbito_
regional o departamsutal irelufa a los llorpiralas Re-
gionales, con su «nta administrativo la lniacsd Depar-
tamental de Saluld (UDFES). Y en nal rcuarto nivel, con am
bito nacional se hallaban los Institutos Nacionales ,;
otros organismos dependientes directamente del Minie-
terio.

Siguiendo este esquema de organizacion, no tar-
daria en producirse la modificacidn de categoria del
Hospital Neurologico "Santo Toribio de Mogrowejo", que
ese mismo afio de 1985 paso a constituirse como Insti-

tuto Nacional de Ciencias Neurolégicas ¥ Of raimologi-



cas; y al afio siguiente se sentaron las bases para su
individualizacidn tanto en lo neuroldgico como en lo

oftalmoldgico, siguiendo un proceso de mutua desvincu-
lacion.



NIVELES:

IV MNacianal
Regional

III Departamental
Provincial

I1I Zopal
Comunidad
Barrio
Familia

I Ciudadano

PIRAMIDE DE ORDENAMIENTO ORGANICO

DEL SECTOR SALUD

e aw s o

Insritutro
Nacional
(especializado)

o

Ministerio

UDES:

Unidad
Departamental
de Salud

Hospital
de Apoyo

Centro de Salud
Puesto de Salud




LA CONSTITUC1ON DEL HOSPITAL EN INSTITUTO

A partir del afio 1926, el Hospital ostenta el nembre
de Instituto Nacional de Ciencias MNeuroldgicas. Fllo
no implica un simple cambio de denominacion, sino que
representa toda una transformacion cualitativa.

Como recordamns, en 1955 el Dr. Trelles mencicnaba
a los tres grandes pilares del entonces Hospital Neu-
rolégico: el aspecto asistencial. el aspecto cientifi-
co o de investigacidn y el aspecto docente, en ese or-
den (36); ahora debia invertirse diche orden, corres-
pondiendo el primer lugar al aspecto cientifico de in-
vestigacion, luepgo al aspecto docente, y por ultimo al
aspecto asistencial, como todo verdadero Instituto.
Pero, no solo era cuestion de invertir el orden de
prioridades, sino también era importante el cambio de
orientacidn a todo nivel, pues segin el actual linea -
miento de Polftica de Salud, uno de los puntos basicos
correspondia al "desarrollo de nuevos enfoques y tec -
‘nologias para el enf{rentamiento de los problemas de
salud" (24). Por Lo tanto, en materia de investigacion
cientifica se dejarfa a un segundo plano el interes
por casos clinicos exéticos y aislados, dedicandose
con mayor empefio a los casos mas prevalentes, con mi-
ras 8 dar una solucion adacuadas v creativa a los pro-
blemas de salud dertro de 1a ee=peciaiidaid,

En el aspecio docente, ! Insrituto ne ol seria

la sede docente de una ¢ otra universidad. rcinn la «e-
de de mayor rango en materia de capacitacicu neuvc'd-
gica al servicin de hospitales y centros de Limay
provincias. Y no solo eso, tambien estaba llamadn &
ser el ente rector y nnrmativo en cualguirr materia
relacionada con las neurociencias; sea prntnrolos de
tratamiento, normas en caso de epiderias -rmincionadas
con lo neuroléeico (por ejemplo: la meninziiis menin-

gocdccica), en ciartos aspectos madico lepains como
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aquellos vinculados & log tresnlances de tejidns ner-
viogsos. el diagnostico de muerte cerebral, 1a epilep-
sia y su repercusién en la vida del paciente. etc.

En el aspecto asistencial, su campo de accién
serfa basicamente -n relacidn con los pacienrtas neu-
rolégicos referidos de otros centros, cuyos problemas
sea de diagncstico incierto ©O de tratamienco no hayan
podido ser resueitos en las otras instanciasz, o sea
en los ntros niveles.

Sin embargo, bajo esta nueva concepcion, entraba
a tallar un nuevo objetivo y tipo de actividad, apar-
te de los tres ya mencionados., y era: la Proyeccidn a
la Comunidad. Mediant: ello, el Instituto pasaria de
ser un ente pasivo y asistencialista, a ser plenamente
activo y preventivo. 0 sea, salir a la comunidad , pro-
yectarse a nivel nacional, darse a conocer Y sensibi -
lizar a la poblacidén en cuanto a sus problemas de sa -
lud relacionados con lo neurologico.
Por todas estas razones, el naciente Instituto es -

taba llamado a ser algo cualitativamente nuevo.
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LOS FRIMEROS PASOS Y LAS LIMITACIONES DEL INSTITUIC

Durante los primeros afios del Ipnstituto, casi todo el
aparato estructural, téenico y de financiacion se map
tuvo igual o peor. No solo era la falencia e mate -
ria econdémica, sino incluso el retrocesn en cu3nto a
recursos humanos en alpunos sectores, COMO por ejem -
plo en enfermeria cuyo personal disminuyé numaricamen
te. a

Los viejos moldes de organizacién hospitalaria clé
sica se mantuvieron y se resistieron al cambio, con -
firmando claramente que el nuevo status de instituto
habia llegado desde las altas instancias del Sector
Salud, sin que el lospital estuviera preparado para
ello, nt objetiva ni subjetivamente. Pero, pese a to
do hubieron ciertos intentos Yy algunas voluntades pa-
ra adecuarse a esta nueva etapa. Al Dr. Silvio Esca -
lante Sanchez, como primer director del Instituto MNa-
cional de Ciencias Neuroldgicas, le correspondio esta
gran responsabilidad y dificil tarea.

En el aspecto cientifico, se constituyeron algu -
nos grupos de trabajo, aunque nho en forma integrada.
En el aspecto docente, hubieron algunas ideas e ini -
ciativas sea en forma orgdanica o individual. que que-
daron plasmados en algunos CUrsos realizados y en dis
cusiones clinicas =~onjuntas.

En el aspecto asistencial, la eituacior. n6 varic en
lo substancial,

Finalmente, en el aspecto de 13 Proveccior & 'a Ceowmu-
nidad, a partir del afio 1986 se desarrnllo oy intere-
sante "Programa de Deteccién y Tratamiento o= roble-
mas en el Aprendizaje" en forma bisecrorial, en base
a un convenio con el Ministerio de Educacidn, lo que
se llevé a cabo en diversos colegins de Lima pertene-
cientes a sectoras medios y margirales d» 1o pobla -

cidén. Ello tiene importancia porque es -l cepunde i



tento de salir a la comunidad, ahora como Instituto y
en forma tri-disciplinaria: neurolégica, pedagdgica y
psicologica. Pese a que este Programa carecia de los
recursos deseables, se mantuvo gracias a esfuerzos in-
dividuales, bajo la conduccidn del Dr. S, Manuel Mar -
tinez Mendoza, sin la real presencia del personal del
Instituto en su conjunto como deberia serlo.

En el presente afio de 1988, se inicio la separa-
cidén fisica entre el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas y su similar de Oftalmologia; con el tras
lado de este ultimo instituto al local del antiguo Hos
pital "San Bartolomé". De esta manera, la especialidad
de Oftalmologia culminaba exitdsamente una etapa de su
desarrollo; pues en pocas décadas de vida en el Hospi-
tal Santo Toribio llegd a crecer desde un simple con -
sultorio hasta ser todo un Servicio Hospitalario, y
luego un Instituto Especializado con local propio.

Este proceso de separacidn que se viene desarrollan
do, trae consigo beneficios y virtuales pérdidas para
el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas. Entre
estas ultimas cabe mencionar al dnimo de éxodo que hay
en gran parte del personal no médico del Instituto. Es
te espiritu subjetivo se gintetiza con la idea de que
"Oftalmologia" es sindénimo de demanda de pacientes, de
superacion, rentabilidad, prestigio, unidad y armonia,
mientras que "Neurologia" es todo lo contrario. En ba
se a estas apreciaciones, que en parte corresponden a
la realidad, se crearon muchas expectativas y no pocas
ilusiones en gran parte de los trabajadores que desea-
ban trasladarse al Instituto Nacional de Oftalmologia.

Estos factores, unidos al deterioro econdémico que se
percibe, han creado un ambiente de crisis al interior
del Instituto. De esta manera la historia hace como si
se repitiera; como si le tocara atravesar a la institg
cidn otro momento de dura prueba, como aquel nefasto
terremoto de L[746, o 2se descalabro de la Guerra con
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Chile.

Pero también la historia nos demuestra que existen cri
sis que sirven para el desarrollo; y en ese sentido ef
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, sin lugar
a dudas, podra ruperar sus grandes dificultades y lle-
gard a tener su auge y prestigio como siempre lo supo

tener el recinto de Santo Toribio de Mogrovejo en sus

319 afos de existencia.

- F LN -
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L. DAJQS ESTADISTICOS DEL REFUGIO DE INCURABLES

(1928-1937)

I,I. DATOS ESTADISTICOS (INGRESOS/EGRESOS)
EN EL HOSPICIO DE INCURABLES

ANO 1928 (1II)

MES EXISTENCIA ENTRADAS SALIDAS MUERTOS ESTANCIAS
Ene. 329 I8 I3 4 10, 148
Feb, 330 7 3 6 9,495
Mar, 328 10 9 § 7 10,175
Abr, 320 10 12 3 9,591
May. 315 8 I 7 9,789
Jun, 315 I 2 5 9,346
Jul, 309 4 2 8 9,467
Ago, 303 4 3 8 9,317
Sept. 396 8 - 8 8,916
Oct. 296 12 5 4 9,197
Nov. 299 7 I 5 8,977
Dic. 300 I0 L 6 9,276
Suma 99 54 3 8 I13,694

Percentajes sobre el tetal de asistidos:

Salidos ...... 54 12.62%
Fallecidos ... 7l 16,.59%
Quedan ....... 303 70.79%

Total ...c.o00. 428 100.00%
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.2. DATOS ESTADISTICOS (INGRESOS/EGRESOS)
EN EL HOSPICIO DE INCURABLES
ANO 1937 (32)

EXISTENCIA
MES  <Exo ~ ENTRADAS ASISTIDOS SALIDAS FALLECIDOS

M F
Ene. 185 223 408 29 437 12 15
Feb. 184 226 410 19 429 14 .5
Mar. 182 228 410 30 440 17 10
Abr. 186 227 413 29 . i1 17
May. 186 228 414 30 L4t 12 20
Jun. 186 226 412 25 437 16 15
Jul. 185 221 406 40 ki 17 14
Ago. 189 226 415 27 442 6 17
Sept 190 229 419 17 436 20 4
Oce. 189 223 412 27 439 12 10
Nev. I88 229 417 19 436 8 10
Die. 186 232 418 18 436 10 9
T 185 223 408 310 718 155 146

Total de estancias (»fie 1937): 150,515

Porcentajes sobre el total de asirtides:

Salides SRR e .5 X35 21.59%
Fallecidos ...eccee. 140 20.337%
QUEdan ....eceennees G417 58.N9%
Total 718 100.00%



1.3. ASISTENCIA DIARIA Y ESTANCIA FOR

ASISTIDO (1928-1937)

(32)

ARO Premedie aritmetice Premedirc de
de asistemcia diaria eastancia per
(imterna)™ asimtide

1928 310,6 265.6
1929 319.0 274.6
1930 334.2 256.3
1931 339.8 234.4
1932 354.7 210.4
1933 361.5 209.4
1934 374.,2 216.8
1935 390.4 215.0
1936 403.6 205.4
1937 412.3 209.6

X

Ew aquelles afies ne existia

asistencia maXterwa o dr tips

ambulaterie an ml

Heg2icim,



[.4. PACIENTES FALLECIDOS, SEGUN RAZA
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HOSPICIO DE INCURABLES

(1931-1937) (32)

ANO RAZA TOTAL
Mastiza Blanca Negra Awmarilla Indigena
1931 50 28 L4 II 3 106
1932 89 39 17 7 4 156
1933 84 27 21 8 2 142
1934 81 29 19 b 4 134
1935 80 23 IS5 8 - 126
1936 103 36 I8 6 - 163
1937 103 22 16 5 - 146
Teral 590 204 120 49 10 973
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1.5. CAUSAS DE MUERTE (1931-1937) (32)

CAUSAS N°
Enf. del aparate circulaterie 281
Semilidad 240
Enf. del Sistema Nerviese 200
Enf. infecciesas y parasitarias 75
CA y etres tumeres malignes 64
Enf. del ap. geniteurinarie 45
Enf. del aparate respiraterie 34
Enf. reumdticas 13
"Causas ne especificadas” 10
Enf. del aparate digestive 4
Enf. de la piel 3
Enf. de nrganes de les sentides 3

Muerte vielenta o accidental I
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I.6. PACIENTES FALLECIDOS POR ENFERMEDADES

DEL SISTEMA NERVIOSO

(1931-1937) (32)

DIAGNOSTICOS 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 TOTAL

Hewmsrragia 3 12 23 7 17 8 68 81
cerebral

Paralisis 7 17 9 15 I I 2 52

general

Encefalitis - 1 - 1 6 9 4 21
(ne epide-

mica)
Epilepsia 4 2 3 4 - 4 - L7

Hemiple jia I 3 - - s 14 4 12
y otras

pardlisis

sin causa

especifi-

cada

Otras enfer- - I I I - 3 I 7
medadmes de
la meduls

espimal
Meningitis - L - - - - 2 3
simple
Embelia o - - - - - 2 I 3
trembesis
cerebral
Neuritis - - - - 3 - - 3
Paralisis - - - - b I - L

Tetal I5 37 36 28 27 32 25 200
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I.7. FALLECIMIENTOS POR VEJEZ EN

EL REFUGIO DE INCURABLES

(1931-19537) (32

ARO VEJEZ CON VEJEZ SIN TOTAL
DEMENCIA DEMENCIA
SENIL SENIL
1931 I 54 55
1932 - 69 69
1933 s 34 34
1934 - 18 18
1935 - 12 12
1936 2 23 25
1937 I 15 16

Total 4 225 229
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I.8. GASTOS DEL HOSPICIO DE INCURABLES

ANO 1937 (32)

SUMA A

ALIMENTACION $ 58.043,39 56.18
(Cemastibles y

Liquides ali-

menticies)
PERSONAL $ 17.520.00 16.95
MEDICINAS Y ¥ 15.928.51 14,54
MATERIAL DE

CURACIONES
OTROS GASTOS S 12.719.21 12,32

TOTAL $ 103,311.11 100.00
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DATOS ESTADISTICOS DEL HOSPITAL "SANTO

E s == =

YOGROVEJO, (1939-1952)

e S e

i
=
no
)
lig=}

II.I., NUMERO DE PACIERTES DEL HOSPITAL
"SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO"

(1939-1952) X

ANO TOTAL DE PACIENTES
1939 395
1940 425
1941 431
1942 387
1943 378
1944 319
1945 308
1946 313
1947 312
1948 300
1949 293
1950 27
I951 356
1952 315

* Cense del Fim del Afie.
Seeiedad de Bemeficiencia
Piblica (30)
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I1.2. DATOS ESTADISTICOS ( INGRESOS /EGRESOS )

HOSPITAL "SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO"

(1939-1952) (30)

ALTAS™  DEFUNCIONES TOTALES INDICE DE
ANOS INGRESQS DEFUNCIONES
(%)
1939 395 113 103 621 16.86
1940 455 179 114 748 15.24
1941 448 160 87 697 12.52
1942 240 96 125 516 24, 33
1943 198 74 109 414 26,33
1944 96 65 74 255 29.19
1945 100 29 68 223 30.57
1946 101 25 54 217 24.88
1947 105 47 42 204 20.57
1948 165 53 72 314 22.93
1949 116 37 53 231 22,94
1950 98 43 50 202 24,75
I95I 109 45 51 205 24,88
1952 95 51 18 164 31,10
Premedie 200. 82 75.33 75.60 377.85 19.07

*Altas registradas eficialmente.
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II.3. OCUPACION DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS

(1939-1952) (30)

OCUPACION %
Empleades 23.28
Obreres 22,85
Escelares 5.47
Cemerciantes 5.18
Intelectuales 3.80
Religieses 0.85
Militares 0.44

Sim ecupacien 38,15
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II.4. DIAGNOSTICOS SEGUN SU FRECUENCIA
HOSPITAL 'SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO"

(1939-1952) (30)

ENFERMEDADES INGRESO DEFUNCIONES
(%) (%)
Enf. del Sisrema Nerviese y 43,55 26.86
érganes de les sentides
Enf. del ap. circulaterie 9.19 20,58
Enf. imfeceiesas y parasitarias 8.74 21,09
Senilidad, vejez 1.17 6.57
Reumatismes, enf. de la mutri- Je31 3.72

cién, endecrines,ete

Accidentes 2.64 0.29

Enf. del ap. wregemital 2.38 6.08

Enf. del ap. respiraterie 2.24 7.45
ne tebecianas

Enf. de les hueses y érganes I1.48 0.59
de lecemecieén

CA y etres tumeres 1,29 3,83
Enf. del ap. digestive 1.21 2.16
Enf. de la piel y celular 1.04 0.29
subcutanee

Enf. de la sangre y srganes 0.29 0.39
hematepeysrices

Vicies cengénites de cenferwa- 0.23 0.00
ciem

Envenenamiente e intexicacienes 0.I4 0,00
Enferwedades ne especificadas I3.10 0.00

® mal diagnesticadas
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III. ALGUNOS PLANTEAMIENTOS Y SUGERENCIAS

Cemo cerelarie al presente tra®aje surgen algunas su -
gerencias, opinienes y alternativas. Tede ello obadece
a un selo fin: ceadyuvar para el desarrelle del Insti-
tute; y en ese sentide a centinuacién se plantean tres
aspectes fundamentales: el aspecte orginice-estructu -
ral, el aspecte de erientacién y el aspecte de infra -
estructura y de recurses.

(I) EL aspecte erginice-estructural,-

El Institute deberia cambiar substancialmente su
organizacien, en base al estudie y conecimiente de la
estructura y el erganigrama de otres institutes nacie-
nales o de institutes neureldgices de otres paises de
realidad parecida a la nuestra,

En ese sentide, deberia medernizarse el servicie
de Estadistica; per ejemple, recurriende a les aportes
de la infermética. As{ misme, es impertante La imple-
mentacién de la Histeria Unica en tede el Institute,
cen un sistema de archives que tenga un accese real y
sea eficiente,

(2) ELl _aspecte de la orientacién.-

I. ASPECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

ElL Institute deberia asumir su rel de ente rec-

ter a nivel nacienal en materia neurelégica, pretece -
lizande las enfermedades mas impertantes y uniferwmizan
do les diverses cenceptes Yy criteries que existen den-
tre de la especialidad.

Asi misme, teniende en cuenta que en las casuis
ticas se registran patelogias predeminantes ceme: ACV,
epilepsias, tumeres, TEC, cisticercosis,etc; es manda-
terie la censtitucién de gzrupes de trabaje orientades
al estudie de estas entidades cen el fin de sistrematri-
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zar el trabaje individual o grupal, y petenciar la pro
ducciéh cientifica.

En tal sentide, se mace necesaria la publicacien
regular de una revista cientifica e infermativa del
Institute para, entre otras cesas, divulgar los avan-
ces que se realizan en wmateria nermativa o de investi-
gacien, y legrar una mayer presencia a nivel local, na
cienal o fuera de nuestras frenteras.

2. ASPECTO DOCENTE

El Institute debkeria salir de un cierte estade
de enclaustramiente académice y buscar una mayer inte-
gracién cen les otres centres de diversas especialida-
des. Per le tante, es impertante iwmpulsar la retacien
de médices asistentes y residentes a otros hospitales
o institutes, y viceversa.

Asi miswme, es necesarie centar cen un Pregrama
de Capacitacieén amplie y planificade, que comprenda
ne selo al médice asistente o residente, sine al per-
sonal en su cenjunte (enfermeras, tecnices, auxilia -
res, administratives, ete); que pueda ser desarrella-
de,cada cual cen su prepia dinamica, dentre del Ins-
titute o fuera de el.

Cen respecte a la fermaecien de lLes medices re-
sidentes, se deberia prepugnar un Sistema de Residen-
tade Integrade, que pesibkilite la presencia del resi-
dente en tedes les ambientes del Institute (Sala de
hombres, mujeres, nifies, de crénices, agudos, neuro-
quirurgices, etc), Baje una planificacion cenjunta de
los representantes de las universidades, de les resi-
dentes y de les asistentes de les diverses ambientes,
suscande la mejoria del nivel académice y un mayer
prestigie del Institurte.

Para tede esto es imprescindible la existencia
de una biblieteca de la especialidad qde este adecua-
damente actualizada.



3. ASPECTO ASISTENCIAL

Se deberia prepugnar una mayer atencién de les
pacientes referides e transferidos, limitande les ca-
ses crénices o secuelares o les ne neurelégices.

Para la asistencia sptima del paciente es im-
pertante centar cen les medies humanes y tecnices ne-
Cesaries, para le cual es necesaris ampliar la cober-
tura ® el horarie de atencién de algunes servicies co-
mo laberatorie, radielegia, psicelegia, medicina fisi-
ca y rehabilitacién, etec. As{ miswme, centar con mayo -
res recurses humanes de apoye, incluyendo a especialis
tas para las intercensultas de Medicina Interna. Car-
dielegia, Psiquiatria, etc.

Para racienalizar los recurses y sistematizar
el trakaje se podrian crear unidades destinadas a la
atencien de cases especiales; por ejemple, una Unidad
de Epileptolegia para algunes pacientes con epilepsia
atipica e refractaria, y para el maneje adecuade de
ciertes status epiléptices; asi misme, una Unidad para
la atencién de pacientes critices con diagnéstice de
Sindreme de Guillain-Barre, Miastenia Gravis y ELA; y
otras unidades que pueden censtituirse de acuerde a
criterios técnices o academices. Estas unidades ten -
drian un caracter dindwmice, y luege que el paciente
maya superade el periede critice seria trasladade a la
Sala que le cerrespende.

Finalwente, se puede plantear la constitucién de
una Unidad de Emergencia y Observacién, cen merario de
24 meras, destinada a la atencién de pacientes neuro -
Légicos y neurequirirgices, transferides o né, que re-
quieran atencién de urgencia. El planteawmiento de la
cenfermacien de esta Unidad se aleja un tante de la
cencepcién de le que es un Institute; pere se hace una
necesidad dade que existe cierta demanda que ne es ade
cuadamente asistida en les servicies de emergencia de

hospitales, y el Institute puede asumir esa laber de
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acuerde a sus posibilidades, en esta Primera etapa de
vinculacién cen la cemunidad.

4. ASPECTO DE PROYECCION SOCIAL

Es impertante un mayer impulse de la Preyeccidn
a la Cemunidad, cen un mejor trabaje multidisciplinag -
rie y en equipe, a nivel de Lima y Provincias.

En este aspecte es basico el incentivar la cen -
formacién de grupes de pacientes portadores de alguna
patelegia o preblema, por ejemplo: epilepsia, secuelas
de ACV, etc; para que se instituyan come entes de apo-
yo al Ibstitute, y tante ellos como sus familiares bus
quen solucienar sus proklemas de salud, y tambien pue-
dan colaberar cen el Institute en materia de proyec -
cién a la cemunidad, divulgacién y educacién sanita -
rias, deteccién de cases precoces, etc,, sirviende co-
me nexe entre el Institute y la cemunidad.

(3) EL_aspecto financiere y de recurses materiales. -

Es ya cenocide las urgentes necesidades que se tie
ne de las cesas minimas y bdsicas para el trabajo dia -
rie; ya sea, aparatos, elementes de diagnéstice, mate-
riales diverses, etc. Para Lntentar censeguir tede eso
se requiere de una sensibilizacién interna dentro del
persenal del prepie Institute, generando teda una uni-
dad en torne a la exigencia de recurses al gobierne
central. Adicienalmente se Pueden hacer otras activi-
dades cemo: campafias econdmicas, gestiones ante fun -
dacienes o institueienes filantrépicas, etc.

Asi mismo, se puede trakajar con el servicie
de Asistencia Secial y de Remabilitacién para cencre-
tizar la fermacién de talleres que den actividad a
lLos pacientes cen secuelas de diversas patolegias; y
la creacién de un Centre de Educacién Especial y Reha-
eilitacién para nifies cen patolegia del lenguaje, re-
tarde mental o preblemas de aprendizaje, para le cual

el Institute tiene un persenal idenee capaz de dar su
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apeyo. Tode elle con el fin de que les mismos pacien -
tes sean terapeuticamente Beneficiados, y se generen
ciertos recurses; y que el Instituto obtenga tambien
algunes ingreses y un mejor prestigie.

En ese sentide, tambien seria importante la cenfor-
macién a nivel de la poblacién en general, de un grupe
de veluntaries o "amiges del Institute", que puedan
trabajar directa o indirectamente por el Institute;
para elle se podria hacer un llamade s las personas
que alguna u etra manera se sientan identificados cen
el antigue Hospital Sante Teribio, por ejemple: ex-
pacientes, grupos religieses, etc, quienes podrian
participar, de acuerde a sus posibkbilidades, en lasg
miltiples actividades ya referidas.

Tede le planteado implica el establecimiente de
una unidad de las auteridades, Cuerpe Médice, Asecia-
cién de Enfermeras, gremie de trabajadores, Asociaciodn
de Residentes, etc , peniendo en viger una mistica que
actualmente parece yacer en el letargo.

En la actual ceyuntura que se vive, producto de
la separacién fisica del Institute de Oftalmologfa,
cen mayer razeén se requiere de la unidad, del espiri-
tu de creatividad y de participacién a tode nivel; pa-
ra que el Institute obtenga mayer dinamisme y eficien-
cia, mayeres ingreses prepios y una real Presencia en
la cemunidad.
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