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RESUMEN:

Esta es la prinera entrega, de la Hstoria de la Sociedad de Gastroenterologia del Pera.
Este trabajo publicado s6lo en version electrénica con notivo de las Bodas de Qo de
la Sociedad de Gastroenterologia del Perd, es lectura obligada de todos |os que
estanps ligados a la gastroenterologia peruana.

PALABRAS CLAVES: Sociedad de Gastroenterologia del Perd, Historia.

SUMMARY:

This is first part of the publication about the history of the Peruvian Society of
Gastroenterology. The present work was published in electronic version when the
Peruvian Society of Gastroenterology celebrated their fifty years of fundation.

Is a nust lecture for all that are involved in the Peruvian Gastroenterol ogy.
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Hernandez

entro de las actividades connenorativas por |os cincuenta afios de

fundaci 6n de | a Soci edad de Gastroenterol ogia del Perd, |a Comi sion

Organi zadora que me honro en presidir, consider6 de prinera

inportancia contar con un docunento histérico que dejara testinp

nio de las vibrantes experiencias vividas por los mienbros de |a

Sociedad en los prinmeros cincuenta afios asi conp del desarrollo

institucional. Es asi conp concordanps en que | as fuentes prinordiales |o constituian |os

M enbros Fundadores aun en actividad y los Presidentes de las sucesivas Juntas

Di rectivas, por ser quienes orientaban |los destinos de la Sociedad y su testinonio

consi derado de i nval orabl e val or histérico. |Igual nente | as actas de Sesi ones de | a Soci edad

C entifica fueron consideradas tanbi én otra fuente de gran val or sobre | o que acontecia

enel transcurrir delavidainstitucional. El siguiente aspecto que di scutinos fue desi gnar

| a persona responsabl e de Il evar adel ante tan i nportante proyecto y creinps necesari o que

tal responsabilidad se encargue a una persona que sin tener vinculacién con |a Soci edad

C entificaosus menbros, seaespecialistaenlamateria, siendo el egidoel historiador Rall

Her nandez Asensio, quien planificé su labor y se introdujo a |la busqueda acuci osa de
i nformaci 6n de | a época en su contexto socio politicoy cientifico.

Cunplida la neta, es para los mienbros de la Conmisién O ganizadora para la
connenoraci 6n de los cincuenta afios y la Junta Directiva de l|la Sociedad de
Gastroenterol ogia del Perd un verdadero placer y un orgullo entregar a ustedes este
hi stoérico document o titul ado HI STORI A DE LA SOCI EDAD DE
GASTROENTEROLOGI A DEL PERU, que permtira conocer |os avatares de nuestra
soci edad, el inpetu de sus prineros inpulsores y la continua e infatigable |Iabor de |os
sucesores quienes han Il evado a la institucién a un sitial de reconocido prestigio a nivel
naci onal , por su permanente actividad cientifica, con presencia participativa en congresos
internacionales y nundiales de |a especialidad, con un 6rgano de difusio6n de prinera
calidad comb es |a Revista de Gastroenterol ogia del Perd, cuyo prestigio generado desde
su fundaci 6n en 1981 hasta |a actualidad, |la han hecho nerecedora de estar incluida en
la BIREME, Index Medicus y Medline, y |a oportunidad actual de contactarse con el nundo
por la red informatica a través del Portal de la Sociedad de Gastroenterol ogia
www. socgastro. org. pe

Consol i dada nuestra Sociedad, es un verdadero reto para |la nueva generaci6n de
gastroent er 61 ogos mant ener vigente a nuestra querida instituci én, y continuar en | a brega
para que |la Soci edad mantenga su prestigio, incremente su desarrollo y sea conpetitiva
a ni vel internacional conel rigor cientificoy el evados val ores éti cos que practi cay que sus
avances sean puestos al servicio de nuestra poblaci 6n que es |a razon fundanental de |a
prof esi 6n nedi ca.

Lima, 30 de Octubre de 2002
Teresa Castillo Rosales
Presidenta Comi si6n Organi zadora
50° Aniversario SGP

\




HISTORIADE LA SOCIEDAD DE GASTROENTEROLOGIADEL PERU (Partel) 51

I NTRODUCCI ON

a Sociedad de Gastroenterologia del Perd (SGP)
es un caso excepcional dentro del mundo de |as
soci edades bi onédi cas peruanas. Su prol onga-
da vida institucional y el inportante grado de
reconoci mento internacional alcanzado ha-
cen de ella un nodelo. Un nodelo y, tanbién,

en este sentido, un interesante objeto de estudio. ¢Quales son
los factores que explican este éxito? ¢Gono en un contexto no
sienpre favorable para la investigacion cientifica, la SGP ha
logrado durante todos estos afios nantener una presencia
continuada y un volumen tan notable de actividades? La
presente historia de la (SG&) es el resultado del cargo
efectuado a comienzos del afio 2002 por la comision
organi zadora de los actos connenorativos del

aniversario de fundaci6n de esta institucion.

ci ncuenta

En este
sentido, desde un principio se plantedé |la necesidad de
realizar un texto que cunpliera dos condiciones: por una
I ado, el rigor enel relato de | os acontecim entos; por otro,
el reflejo de la experiencia vital de los fundadores y
protagoni stas de estas cinco décadas de historia ininte-
rrunpi da. Con el objetivo de cunplir este doble propésito,
se plante6 en ese nonmento, una doble estrategia de
investigaci 6n: leer y escuchar, la |ectura de docunmentos y
larealizaci 6n de entrevistas. En priner |ugar, serevisarian
todos aquellos docunentos relativos a la historia de la
(S&@) que fuera posible recabar, tanto publicos conp
privados. Los problemas, sin enbargo, comenzaron pron-
to. Conp suele ocurrir en nuchas ocasiones, con el paso
del tienpo nuchos de los docunentos relativos a |os
primeros afios han desaparecido. La no existencia durante
muchos afios de una sede estable para la institucio6n asi
conp la continta rotacién de cargos (tan beneficiosa en
otros aspectos), sin duda contribuyen a explicar esta
situaci 6n. Pese a estos inconvenientes, contabanmps con
un docunento de primer orden: los libros de actas de la
SGP. Se trata de casi mil doscientas paginas agrupadas en
tres tonobs, que con |os meses se convirtieron en nuestra
principal fuente de informaci6n enlorelativo ala historia
de la (S@). Con unos pocos vacios, sobre todos referidos
a la década de 1970, los libros de actas recogen referen-
cias a todas |as asanbl eas realizadas por |a (SG) desde su
fundaci 6n. La calidad de | os registros es desigual y varia
segln la disposicién, el interés y la paciencia de |os
diferentes secretarios que a lo largo del tienpo se han ido
ocupando sucesivanente de su elaboracién. Sin enbargo,
las actas perniten recorrer |a evolucién de | a(SG), en sus
aspectos humanos, administrativos y cientificos. Conp se
verd a lo largo de |as paginas que siguen, se trata de un
docunento sin el cual esta historia no habria podido
escri birse.

Junto estos tres libros, una segunda fuente de infor-
maci 6n la constituyen las entrevistas realizadas a buena
parte de | os protagonistas de la historia que pretendianps
narrar. Se han realizado entrevistas a todos aquellos
expresi dentes de | a(SG) a |l os cual es fue posible | ocalizar,
asi conp a al gunos otros especialistas destacados dentro
de la gastroenterologia peruana. Para estructurar estas
entrevistas y obtener el mayor volunmen de infornacidn,
previamente a su realizaci6n se procedié a elaborar una

guia tematica, referida a diversos aspectos rel aci onados
con la trayectoria acadénica y profesional de |los entre-
vi stados, su relaci6n con al SGP y, en el caso de quienes
habian sido presidentes de la msm, su trayectoria al
frentedela (SGP). Enlabibliografiaincluidalafinal del
texto, el lector puede encontrar la lista conpleta de
personas entrevistadas'. Hay que resaltar que, junto con
sus opiniones y experiencias, |os entrevistados nos pro-
porcionaron un buen namero de docunentos persona-
les, folletosinpresos, articuloscientificosehistéricosy
resefias referidas a aspectos concretos de la historia de la
(SGP). CGracias a estos aportes pudinmps ir conpletando
aquel | os huecos que |las actas dejaban en blanco o eran
tratados de manera insuficiente en ellas.

Con | a realizaci6n de entrevistas y | a | ectura ninuci o-
sa de |las actas se fueron pasando |os neses. Final nente,
cruzando |los datos obtenidos a través de unas y otras
fuentes adquirié forna el texto que ahora el lector tiene
entre sus manos. En él, la infornaci 6n ha sido organizada
de manera secuencial, esto es, atendiendo sobre todo a
dobl e criterio, cronol 6gico y tematico. Asi, el relato sucesivo
de las diferentes gestiones presidenciales en ocasiones se
ronpe para incorporar textos de sintesis, que pretenden
reflejar el caréacter de una época o bien aspectos significativos
del desarrollo de la gastroenterologia en el Perd. En sus
aspectos formal es, el texto cuenta con siete capitul os. Los dos
prinmeros hacen referencia, respectivanente, a |os anteceden-
tes, lejanos y cercanos, y ala fundacion de la (SGP). B tercer
capitulo resefia de manera sintética |os avances producidos
durante la segunda nitad el siglo XX en los canpos de la
endoscopia y | a | aparoscopi a. Los restantes cuatro capitul os se
dedican al relato de cada una de las etapas de historia de la
Soci edad, si bien en este punto el |ector debera tener en cuenta
que existen periodos nmés largos y periodos nmés cortos, de
acuerdo a la caracteristicas de cada uno de ellos. En este
sentido, tanpoco el criterio de periodizaci 6n ha sido conple-
tamente cronol 6gi co. Las continuidades y las rupturas, tanto
en lo que se refiere a la propia SG cono a la evolucio6n
general de la historia peruana, son aspectos que tanbi én han
sido tenidos en cuenta. Cono se ird precisando a lo largo del
texto, cada uno de los capitulos hace referencia a una etapa
concreta de la historia de la SG, con sus caracteristicas
singulares y sus diferencias respecto a otros nonentos de vida
institucional .

Fi nal mente, debo agradecer |as facilidades encontra-
das en cada uno de |os pasos de esta investigaci 6n. Todos
los menbros de la (S@), su junta directiva, la conision
organi zadora encargada de l|as actividades de connmenora-
ci6n del cincuenta aniversario y el personal encargado de
las tareas cotidianas de adm nistraci 6n, han col aborado,
poniendo a ni disposiciéon la informacion y |os nedios
institucionales de |los cuales disponian. Igualnente, |os
di ferentes especi al i stas entrevi stados, cuya excel ente dis-
posi ci 6n queda denostrada por el hecho de haber dedica-
do, en ocasiones, tardes enteras de su tienpo para saciar
ms dudas, corregir ms errores, conpletar ms inform-
ciones y responder a cuanta pregunta |les fue planteada.
En este sentido, el texto que sigue a continuaci6n es un
poco obra de todos. Espero que asi lo entiendan y asi lo
di sfruten.
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.- LOS ORI GENES DEL SI STEMA
SALUD Y EL ASOCI ACI ONI SMO
MEDI CO (1890- 1950)

PERUANO DE
PROFESI ONAL

Dentro de la nedicina, la gastroenterologia, por su
propio objeto de estudio, es una de |as especialidades cuya
préactica profesional depende en mayor nedida de la tecnol o-
gia. Ademds de una formacion académica y profesional, el
especi alista tiene necesidad de un anplio instrunental y, por
lo tanto, de un narco institucional adecuado para el desenpe-
flo de sus | abores. Enel Peruel desarrollodelagastroenterol ogi a
cono especialidad nédica ha estado fuertenmente ligado a la
evol uci 6n del sistena de salud nacional, en tanto durante
muchos afios sél o | os grandes hospital es publicos (estatales o
dependi entes de organi zaci ones de caridad) estaban en dispo-
sicion de contar con servicios de gastroenterol ogi a adecuada-
nmente preparados. Este capitulo resume el contexto
institucional, profesional y cientifico en el cual la
gastroenterol ogia se desarrollé como especialidad en nuestro
pais. En este sentido, hace referencia, tanto al proceso de
configuracién del sistena peruano de salud publica peruano
durante la primera nitad del siglo XX, cono la evoluci6n de
las asociaciones nédicas anteriores a la fundaci6n de la

Soci edad de Gastroenterol ogia del Peru.

Conformaci 6n del sistema peruano de salud publica

El sistema peruano de salud pablica se ha caracteriza-
do durante buena parte del siglo XX por la existencia
paralela de varios conponentes en su interior'. Cada uno
de estos conponentes presenta rasgos propios en |o que se
refiere a organizacion interna, conposiciéon y éanbito de
actuaci 6n, siendo que |as responsabilidades no sienpre
quedan bien definidas. Asi, Mnisterio de Salud Publica,
Beneficencia Publica, Seguridad Social y Fuerza Armadas y
Policiales, son parte de esta historia. Para conpletar el
panoranma, adends, hay que tener en cuenta la division de
la Seguridad Social en dos subsistemas, uno destinado a |a
atenci 6n del “enpleado” y otro a la atencién del “obrero”.
Este multiplicidad es el resultado de una historia médica
pecul i ar, marcada por una serie de tensiones, cuya conse-
cuencia mas evidente es el caréacter erréatico de nuchas de
las politicas puestas en marcha.

Podenps sefial ar en este sentido:

. La tensidén entre la iniciativa publica y la iniciativa
privada, narcada por la inportancia mantenida hasta
fecha nuy tardia instituciones de caridad, cono |a Bene-
ficencia Piblica de Linma.

. La tensioén entre los intereses internos y |os externos,
particularnente en lo que se refiere a la priorizaci 6n de
unas u otras “batal | as““nédi cas, asi cono en |a sel ecci 6n
de técnicas para hacer frente a deterninadas enferneda-
des consideradas de atenci6n preferente en cada no-
ment o.

. La tensi6n entre un poder politico centrado en Lima y |as
di ficul tades exi stentes para extender sus iniciativas en el
terreno de | a salud a grandes anbitos del pais, especial-
mente en o que se refiere a | os departamentos de sierra
y sel va.

(a) Prinera fase: formacién médica y salud pablica

durante la “republica oligarquica”

Tras la derrota de la coalicio6n peruano-boliviana en |a
Querra del Pacifico y la ocupaci 6n chilena de buena parte del
territorio nacional, |as décadas conprendidas entre 1890 y
1920 marcan un periodo de reconstrucci6n. Durante este
periodo el “partido civil” en el poder habria sido | a expresién
de una élite nomlitar que, tras el fracaso bélico, consideraba
habia |legado el nonento de ensayar nuevos runbos para el
desarrollo del pais. Los “civilistas” iniciaron una etapa de
noder ni zaci 6n del estado, traducida en |a reorganizaci 6n del
ejercito y una recaudaci 6n nmas eficiente de inpuestos. Para-
lelanente, la econonia peruana habria experinmentado un
periodo de rapida expansi6n, basado sobre todo en la expor-
tacion de materias primas y productos agricolas. Durante
estos afios, productos conmo el azlcar, el cobre, el algodon y
la | ana comenzaron a expl otarse en gran escal a por capitalistas
locales, britanicos y norteanericanos. En este contexto, se
habria consolidado una élite civil, cuyo proyecto de naci6n
buscaba difundir en el pais las corrientes principales de |la
cultura y la ciencia nundiales, un interés |ligado al deseo de
noderni zar el pais. Este inpulso se habria traducido en una
serie de transformaciones referidas a las condiciones y el
contexto de la practica nédica, tanto en lo que se refiere ala
formaci 6n cono al ejercicio profesional.

La educaci 6n superior experimenté a conienzos del
siglo XX tres transformaciones inportantes: una inportante
expansion en el volumen de estudiantes natricul ados, una
creciente regularidad en la vida académica y una creciente
especi al i zaci 6n de | os programas de estudi o y | os profesional es
encargados de la docencia en los diferentes canpos de
estudi 0. Las nuevas (o0 renozadas) instituciones dedicadas a la
ensefianza superior fueron disefladas segun el nodelo francés
deinstituci ones prof esional es central i zadas, todas el | as | ocal i -
zadas en | a capital del pais. Universidades y escuel as superio-
res habrian estado durante esta época fuertenente |igadas al
estado central, tanto por conpartir wuna nisnma ideol ogia
centrada en | a idea de ciencia, como por |a frecuente presencia
de personalidades del nundo acadénicos en puestos de
decisién politica. La universidad de San Marcos, reactivada
durante | os prineros afios de |a posguerra, continud siendo el
principal centro de formaci 6n nédica. Las dinensiones alcan-
zadas por esta instituci6n a comenzos del siglo XX pueden
parecer nodestas, en conparacién con las actuales?. Sin
enbargo, la existencia de un creciente nunero de al umos
formados de manera escol arizada en |la préactica de |a nedicina
supuso |a progresiva disninucion de |as profesiones nédicas
tradicional es, basadas en la transmsién infornmal de conoci-
mentos préacticos (los |lamados “enpiricos”).

En la universidad peruana, estas prinmeras décadas del
siglo XX conprenden Io que se ha dado el |lamar |a época de
los “enpresarios académcos”. La puesta en marcha, el
funcionaniento regular y la continuidad institucional de |os
principales centro de ensefianza depende de |a capacidad de
gesti6n de personas concretas. Se trataba de gestores acadé-
mcos que se mantenian por nuchos afios al frente de una
instituci 6n, dotandol as en cada caso de un sello particular en
lo que se refiere a enfoques cientificos y a rel aci ones per sona-
les. En bastantes ocasiones se habria tratado de educadores
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extranjeros, tales cono el polaco Eduardo de Habich (director
de la escuela de Ingenieros entre 1876 y 1909) o el belga
Eduardo Vanderghen (director de |a Escuela de Agricultura),
entre otros. Entre los peruanos, destacan médicos cono
Ernesto Qdriozola y Qiillerno Gastafieta, decanos anbos de
la Facultad de Medicina de San Marcos por més de diez afos.

Paral el anente a este desarrollo universitario, durante
esta época tienen | ugar intentos estatal es de regul ar | a sani dad,
hasta ese nonento considerada conpetencia exclusiva de |as
autoridades locales de cada pueblo o ciudad. Un aconteci-
mento clave habria contribuido a acelerar el proceso de
institucionalizacién de la nedicina peruana: |a epidenia de
pest e bubdni ca que en 1903 al canz6 a buena parte de la costa
peruana, incluyendo a la ciudad de Lima®. Durante |las décadas
siguientes, mentras | a peste fue endém ca, se hicieron visibles
I as grandes deficiencias sanitarias de | avida urbana: inadecua-
dos si stenas de drenaj e de aguas y recicl aj e de basuras, escaso
control de las actividades rel acionadas con el tratam ento de
alimentos, técnicas de construcci én que dificul taban el conba-
te contra |l as plagas, etc. Las nunicipalidades y | as soci edades
de beneficencia, gestoras hasta ese nonento de |a sanidad
publica, vieron desbordadas sus posibilidades, dando origen a
dos instituciones nuevas: el Instituto Minicipal de H giene
(fundado en 1902) y la Direcci6n de Sal ubridad Piblica, creada
en 1903. H priner director de esta nueva D recci6n de
Salubridad Publica habria sido Julian Arce, conpafiero de
Daniel Acides Carrién. Esta direcci6n habria estado en sus
prinmeros afios adscrita al recientenente creado Mnisterio de
Fonento, teniendo bajo su control a los nédicos titulares
encargados de las provincias, a las estaciones sanitarias
establecidas en los puertos para evitar episodios de
reintroducci6n de la epidemia y al Instituto Nacional de la
Vacuna, responsable de producir |a vacuna contra la viruela.
De acuerdo con | os principal es trabajos existentes respecto al
tema: “...aunque la direccién no cunpli6 un papel destacado
en |los prineros afios de conbate a | a peste, su inportancia fue
creciendo y fue la base sobre la que se fund6 posteriornente

un ninisterio encargado de la sal ud”*.

Final mente, durante el periodo de reconstrucci 6n poste-
rior alafinalizaciondelaguerradel Pacifico, vieronlaluzen
el Perd las prineras asociaciones propianente neédicas. En
apartados posteriores se trata mas por extenso de estas
soci edades, en un principio casi sienpre de caracter mxto, a
un tienpo gremal y cientifico. Entre ellas habria que destacar
dos. Por un lado, la Acadenia Nacional de Medicina (fundada
en 1884 cono Asociacion Libre de Mdicina) que entre 1885
y 1897 public6é EI Monitor Médico y el Boletin de la
Academ a. Por otro, la Sociedad Mdica Unioén Fernandina,
fundada por alummos de la Universidad de San Marcos y que
habria publicado irregularmente entre 1884 y 1930 la Cr6ni -
ca Médica®.

Cono resultado de todas estas transformaciones, entre
1896 y 1930 aunenta notablenente el numero de nédicos
y profesionales sanitarios. Dado el crecimento general de |la
pobl aci 6n peruana, sin enbargo, este nmayor nanero de
prof esi onal es nédicos titulados no habria supuesto una nejo-
ra en el namero de médi cos por cada m| habitantes. B Quadro
1.1 denuestra céno el aumento en el nurmero de profesiona-

les médicos se enmarca dentro de la tendencia creciente

experimentada por |os sectores nedios de |a sociedad durante
el periodo en cuestio6n, siendo superada, sin enbargo, por el
crecimento relativo de otras especial i dades prof esi onal es.
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(b) Segunda fase: institucionalizacién e influencia

norteanericana durante el periodo de la “Patria

Nueva”

Al rededor de 1915 el ideal de progreso, la idea de que |a
ciencia habia sido el notor del desarrollo europeo y su
introducci6n en el Per( traeria aparejado el tréansito autoné-
tico del pais ala nodernidad, no se habia realizado. La ciencia
no habia cunplido sus pronesas sociales. S6lo algunas &reas
y grupos soci al es del pais habian recibido | os beneficios de |la
noder ni zaci 6n. La crisis de la “republica oligarquica” supone
en el plano politico el ascenso al poder en 1919 de Augusto
B. Leguia y el inicio de |a etapa que | os historiadores denom -

"u

nan la"“Patria Nueva’. Los once afios que Leguia pernanece
al frente de la prinera nagistratura nacional, marcan una
nueva etapa en el desarrollo de la nedicina nacional y, por
consi gui ente, del sistema peruano de salud. La persistencia de
las epidenmias en |a costa peruana y de un contingente estable
de enfernedades infecciosas en todos |os anbitos del pais,
habria convencido a |os nuevos gobernantes peruanos de |a
necesi dad de poner en practica nedidas de prevencién de la
infeccién y del contagio. Frente al énfasis puesto en la
investigaci6n pura (sobre todo bacteriol 6gica) de la época
anterior, lanueva politica sanitaria se basaba en | a presunci 6n
de que el éxito contra las epidemias y las enfernedades
i nfecci osas dependia ante todo de cuarentenas y actuaciones
préacticas, aislamento de |as poblaciones infectadas, nedidas
preventivas para | a elimnaci 6n de | os vectores de | as enferne-
dades, y en nenor nedida vacunaci6n de |as poblaciones de
riesgo. Este canbio de enfoque en la lucha contra | as enferme-
dades endém cas habria supuesto la Ilegada al pais de un
ninero inportante de médicos y especialistas sanitarios
norteamericanos.

La presencia de especialistas norteanericanos en el
Perd, fue consecuencia de la insercién del pais en una
estrategia de caréacter continental para |a erradicacién (o, al
cont enci 6n)

nenos, de determnadas enfernmedades conside-

radas hasta ese nonento endémcas. Esta col aboraci6n se
desarroll 6 a partir de | as estrechas rel aci ones exi stentes entre
el presidente Leguia y la Fundaci én Rockefeller, centrandose

especialmente en lo referido al capitulo de enfernedades



54 Hernandez

tropicales. H concepto de enfermedades tropicales habia
conenzado a extenderse en |os anbientes cientificos a finales
del siglo XIX, en la nedida que |a col oni zaci 6n de Africay | os
crecientes contactos internacionales ponian en evidencia el
riesgo que para las poblaciones europeas y norteamnericana
suponian un conjunto de nmales hasta entonces circunscritos a
otras areas del globo. E surgimento de |a nedicina tropical,
o nej or dicho del interés en | a nedicina tropical, supuso crear
instituci ones encargadas de conocer, tratar y prevenir dichos
padecimentos y asi evitar su propagacién. En 1899 se
fundan, la London School of Tropical Medicine y The Liverpool
School of Tropical Medicine, un afio después el Instituto de
Hgiene Mritima y Tropical de Hanburgo, dirigido por el
doctor Bernhard Nocht. En 1910 el turno es para el Instituto
de Medicina Tropical de Arsterdam el Instituto de Medicina
Tropical de Tulane y finalmente el Instituto de Medicina
Tropical de Harvard, fundado en 1914°. Una de estas institu-
ciones, la Conisiéon de la Fiebre Amrilla de la Fundacio6n
Rockefeller habria conenzado a trabajar en Perd en 1919,
cuando uno de sus menbros, el doctor Henry Hanson, fue
nonbrado director de la Dreccién de Salubridad Publica.
Posteriornente otros especialistas, como |os doctores WIIiam
D. Wightson, WIlliam C Corgas e Hdeyo Noguchi, habrian
trabaj ado tanbi én en nuestro pais. En ocasiones al frente de
instituciones publicas, estos doctores |legaron a cunul ar cuo-
tas inportantes de poder, incluyendo la capacidad para
nmovi lizar fuerzas militares con el fin de hacer efectivas |as
estrategias de aislamento de poblaciones infectadas, en |as
cual es se pensaba debia basarse |a erradicaci 6n de |a enferne-
dades conmo la fiebre amarilla’.

Un segundo aspecto de la reforna del sistema sani-
tario desarrollada durante el periodo de gobierno de
Augusto B. Leguia, hace referencia a |la progresiva centra-
lizaci 6n de | os servicios nmédi cos en agencias nacional es.
En este sentido el diagnéstico proporcionado por la
nuevos gobernantes respecto a los mmles del pais, hacia
incidenciaenla“falta de estado”, esto es, enla existencia
de un funcionariado publico insuficiente y nal entrenado
que debia desenvol verse en un contexto de pocos recursos
y nula autoridad. Para hacer frente a esta situacién se
reformb de una nmanera nuy anplia el sistemn fiscal
naci onal, invirtiéndose buena parte de | os ingresos en un
anbi ci oso programa de obras publicas e infraestructuras.
Grandes obras de irrigaci6n agraria se |levaron a cabo en
los valles de Chiray Anps en el norte (a cargo tanbi én de
expertos norteanericanos). En 1926 fue inaugurada |a
| i nea Huancayo - Huancavelica, al tienpo que se iniciaba |la
construccién de la carretera pananericana que debia atrave-
sar de norte a sur toda la costa peruana. Inserta en este
contexto de refuerzo del papel del estado, |a Constitucio6n de
1920 habria sido el prinmer texto |egal peruano en el cual se
hace referencia a | a obligaci 6n del estado de pronover |a sal ud
publica. La asuncién por parte de las autoridades de esta
obl i gaci 6n supuso que | os fondos previstos para | as institucio-
nes sanitarias |legaran mas regul arnente. Por otra parte, la
presencia del estado se hacia notar tanbién en aspectos
anteriornmente descui dados, cono |a planificacién urbana. En
este sentido, la Ley 4126 de mayo 1920 regul aba |a obligato-
riedad de |os sistenas de agua potabl e y saneam ento urbanos,
facultando al gobierno para contratar |a realizacién de obras
sanitarias en | as principal es ci udades del pais.

La consol i daci 6n de un i nci pi ente entramado i nstituci onal ,
basado en uni versidades e institutos publicos, |as facilidades
dadas por |a presencia en el pais de inportantes especialistas
internaci onal es y | a progresiva insercién de | a nedici na perua-
na dentro de las prioridades estatales, habria determnado |a
aparicion, hacia |a década de 1920, de las prineras “escuel as
nédi cas” peruanas. HE historiador Marcos Queto sefiala que
durante el periodofinal delarepublicaaristocraticaexistianal
interior delaélitecientificaperuanatres nivel es de especiali-
zaci6n en cuanto al desenpefio profesional®. De una parte,
especi al i stas casi profesional es con publicaciones en revistas
internaci onal es en las areas més avanzadas que eran nicrobio-
logiay fisiologia; deotra, | os denom nados ci entificos encicl o-
pédi cos, con dominio de varias materias, predomnantes en
canpos cono las matenmdticos la fisica y la biologia Estos
cientificos, por su capaci dad personal de trabajo y su anplia
erudi ci 6n, podian producir trabajos de reconocinmento inter-
nacional. Sin enbargo, |as posibilidades de generar escuel as
basadas en el conocimento acunulativo eran menores, dada
la nultiplicidad de interés que cada uno de ellos denostraba,
pues solian saltar con frecuencia de una a otra especial i dad.
Final nente, encontranos figuras individuales que por si solas
hacen que su disciplina se especialice. Este seria el caso de
bot &ni ca, quinica, psiquiatria, arqueol ogia o |a oceanografia.
Una vez més, sin enbargo se trataba de figuras aisladas, que
no eran producto de ninguna tradiciéon local y rara vez
generaban escuel as posteriores de seguidores. Hacia la déca-
da de 1920,
gracias a una mayor institucionalizacién en cuanto a |os
nodel os de ensefianza especializada y transmsién del cono-
cinmento. En este sentido, comenzan a aparecer en el pais

la situacién habria conenzado a evol ucionar

instituciones especializadas en una u otra materia, capaces de
generar sucesivas generaci ones de especialistas, sin por ello
perder un sello singular dentro del contexto internacional. De
estas escuel as peruanas, por |as personalidades inplicadas y
las i nstituci ones que generaron, dos i ban a resul tar de especi al
inportancia para la posterior fundaci6n y desarrollo de la
Soci edad de Castroenterol ogia del Pert: |a escuela de estudios
de alturay | a escuel a de cirugia

Desde comienzos del siglo XX la nedicina internacional
habria comenzado a interesarse por |a denoninada fisiologia
de casos especiales. A esta tendencia habria que atribuir el
auge de la nmedicina tropical y, en o que se refiere al Perd,
tanbi én de los estudios de altura La escuela de fisiologia
peruana tuvo dos caracteristicas poco comunes en |as escuel as
cientificas | atinoanericanas: continuidad institucional y reco-
nocimento internacional. Lo prinero se habria logrado a
través de Instituto de Biologia Andina, fundado en 1931 en |la
Universidad de San Marcos. Desde 1940, este instituto pasé
a ser estatal y a recibir fondos con regul ari dad, | o que asegur6
tanto su supervivencia cono la continuidad de |os trabajos de
largo plazo enprendidos y los proyectos de cooperaci 6n con
otras instituciones internacionales. Con el tienpo |a escuela
peruana de estudi os de altura se ha consolidado, dando origen
a nuevos centros especializados, tales cono el Instituto de
Investigaciones de Altura de |a Universidad Peruana Cayetano
Her edi a.
investigador peruano, |la “enfernedad de Mnge” o pérdida de
aclimatacion a la altura, que debe su nonbre a la descripcion
originaria del mal por el doctor Carlos Mnge Medrano. Sus

Desde 1928 una enfernedad |leva el nonbre de un

estudios, asi cono los posteriores de Alberto Hurtado y la
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col abor aci 6n prol ongada de |as instituciones peruanas con |as
més inportantes instituciones internacional es dedicadas a |la
nmateria, habria proporcionado a esta especialidad un grado de
reconocimento superior al del resto de las especialidades
medi cas.

Junto con | a escuel a de estudi os de al tura, hay que sefial ar
la inmportancia de |a tradicio6n quirdrgica nacional. Uno de |os
principal es protagonistas de esta escuela, el doctor Victor
Baracco sefiala la existencia cuatro etapas en el proceso de
desarrollo de la cirugia peruana durante el periodo final del
siglo XIX y la primera nitad del siglo XX cada una de ellas
protagoni zada por una personalidad especial® En priner
lugar, la época de |a antisepsia, protagonizada por el doctor
Rcardo L. Flores, quien trabajé mis de cincuenta afios cono
director de la Mison de Santé, siendo jefe nédico de la
l egaci 6n francesa en el Perd. A doctor Flores se le debe la
introducci 6n en el Perd, a partir de 1879, del método de Lister
de antisepsia quirdrgica. Una segunda etapa, se habria desa-
rrollado a partir de 1896, cuando el doctor Constantino T.
Carvallo, tras un viaje a Francia, introdujo en el Per( los
guantes de gona de Halstear y Chapud, junto con la estufa
seca Poupi nel para | a esterilizaci6n, adenés del autoclave y de
la prinmera maquina de Rayos X La tercera etapa, que el
doctor Baracco denomina de la anatonia topografica, es
protagoni zada por Quillerno Gastafieta desde comenzos de
siglo, hasta desenbocar finalnmente en la etapa de la cirugia
operatoria, desarrollada por el doctor Carlos Villaran Godoy.
En este sentido, puede decirse que la escuela quirdrgica
peruana habria nacido en 1919 a partir del nonbraniento del
doctor Millaran Godoy conmo profesor de la Facultad de
Medi ci na, donde conenzé a aplicar |os conocimentos traidos
a partir de su formaci 6n europea. EH desarrollo continuado de
las actividades encuentra finalmente su narco a partir de
1935, con la creaci6n del Instituto de Grugia en el Hospital
Arzobi spo Loayza, espacio de formaci 6n para nuchos de |os

fundadores de la Sociedad de Gastroenterol ogia del Perda.

(c) Tercera fase: Presién social y politicas sociales
durante las décadas de 1930 y 1940

Tras el colapso del réginen de Augusto B. Leguia, el
denonminado tercer mlitarismo abarca el periodo conpren-
dido entre 1930 y 1939. Los generales Luis Sanchez Cerro
y Gscar R Benavides protagonizan de manera sucesiva esta
etapa de |l a historia del Perl. Posteriornmente un civil, Manuel
Prado,
fuertemente nmarcado por la herencia de sus antecesores. De
este nodo, el periodo 1930-1945 presenta perfiles relativa-
nmente honogéneos.

fue elegido presidente, pero su gobierno estuvo

Tradicional mrente esta etapa de la
historia del PerG ha sido caracterizada cono una reacci6n
frente a las energentes propuestas politicas de |las clases
nmedi as, puestas en evidencia durante |os afios finales del
“oncenio” de Augusto B. Leguia. Pese a ello, los procesos
puestos en marcha desde comi enzos de siglo no se detienen:
las clases nedias contindan ganando inportancia y presen-
ciapublica, el castellano avanza en | as areas rural es, tanto de
la sierra como de |a selva y una nueva industria orientada al
nercado interno ve la luz. Paralelanente a todo ello, las
primeras politicas sociales tendentes a l|a incorporacioén
pacifica de | os grupos soci al es nedi os dentro de | a estructura

del estado comienzan a desarrollarse. Durante estas dos
décadas, el mundo de la nedicina peruana ternina de confi-
gurar sus perfiles caracteristicos, tantoenlo que serefiere al
marco académico cono al profesional.

A nivel adninistrativo, el periodo habria venido narcado
por la creacién, en 1935 del Mnisterio de Salud Publica,
Trabajo y Prevision Social. Las novilizaciones de |as décadas
anteriores, habian incluido de nanera reiterada pedidos de
mayor acceso a | a educaci 6n, |a seguridad social y |a salud, que
eran vistas ya cono derechos que el estado debia garantizar a
l os ciudadanos. Estos reclanmds engarzaban con |a consolida-
ci 6n de un sector funcionarial con intereses propios centrados
en |la nodernizaci 6n del estado y |a profesionalizacioén de la
carrera admnistrativa. Un proyecto nacional tendiente a
conjugar las crisis sociales que habian desenbocado en |as
subl evaciones de finales de la década anterior, |la de 1920,
necesarianente debia atender estas reclanaciones. Este ha-
bria sido el origen de |la creacién de varios mnisterios cono el
de Educacion y el de Salud Plblica, elenentos inportantes de
I as i nci pi entes pol i ti cas soci al es est at al es desarrol | adas por | os
gobiernos nilitares de la década de 1930. En el terreno
estrictamente nédico habria que sefalar, tanbién, la apari-
ci6n de otras instituciones inportantes, algunas de |as cual es
contindan con vigencia hasta nuestros dias.

. En 1936 se crea el |lamado Seguro Social Corero. Este
seguro cubria los gastos de enfernedad, maternidad,
invalidez y vejez. La diferenciacién “rigiday estanmental
entre obreros y enpleados, cada uno con su propio
aparato |l egal e incluso con su propio hospital” es uno de
los rasgos més peculiares del sistema sanitario perua-
no'®. Esta separaci6n se consolidé en 1948 con la
aprobaci 6n por el recién instaurado gobierno del general
Qdria de la Ley del Seguro del Enpleado. Esta ey
permaneci 6 dormda muchos afios, hasta finales de la
década de 1950. Cono se sefialard en capitul os poste-
riores, su activacion nediante |la construcci 6n del deno-
mnado Hospital del Enpleado provocé a nediados en
1958 uno de |l os nés inportantes conflictos de |a historia
de la sanidad peruana. La desigualdad legal entre em
pl eados y obreros se prolongé por nuchas décadas y sélo
paul ati namente ha ido desapareciendo en los Ultinos
afios.

. En 1939, es fundado por el gobierno del general Benavi des
el Instituto del Cancer. Esta instituci 6n estaba pensada
para servir a la atenci 6n especializada de |os enfernos
con cancer. Desde entonces ha evolucionado en su

denom naci 6n, pasando prinmero a denonminarse Institu-

to Nacional de Radioterapia y posteriormente, desde

1952, con su nonbre actual de Instituto Nacional de

Enf er mredades Neopl asi cas.

A nivel universitario, |os afios treinta narcan un punto de
qui ebre. La década se inicia en la Universidad de San Marcos
con el ascenso al rectorado del reformista José Encinas. Sin
enbargo, el aunento de la tensién a nivel nacional provocado
por el surginmento de |los partidos socialistas y populistas,
repercutieron de nmanera negativa en las aulas, generando un
anbiente de enfrentanmiento interno. Esto habria provocado
que en 1932 la Universidad de San Marcos fuera clausurada

por el gobierno presidido por el general Luis Sanchez Cerro.
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En ese punto, la vida universitaria se paralizd. Asi:

...mentrasduré6ladictadura, | oscatedraticos
em graron, ose dedicaronalapracticaprivada,
| os estudi ant es conti nuaron estudi ando en pro-
vincias oenel extranjero, especialnenteenChile
(...) 1932representdel final deunperiodoenla
vi da académ ca y cultural del pais. Cuando se
reabri 6l auniversidaden 1935 San Mar cos habi a
purgado a al gunos de sus prof esores reform stas
e iniciabaun periodode “cal mada” reconstruc-
cion bajo el régimen militar de Oscar R
Benavi des™.

Canbio en el anbiente cultural y canbio, tanbién, en las
condi ciones de ensefianza. E progresivo ascenso de |os
grupos sociales internedios habia contribuido desde conien-
zos del siglo XX a un proceso de deselitizaci 6n de |a universi-
dad. Quando la Universidad de San Marcos se reabre en 1935
tras tres aflos de pausa, definitivanente se ha convertido en
una instituci 6n enfocada a |a educaci 6n de |as nuevas genera-
ciones de profesionales |iberales peruanos. Desde ese no-
nento, |a universidad deja de tener cono funcion principal el
reconoci mento del prestigio social ya adquirido, para pasar a
dedicarse a la formaci 6n de sectores nés anplios. Este nuevo
enfoque contrasta, sin enbargo, con la precariedad de |os
medi os di sponi bles. La voluntad de |os diversos gobiernos de
integrar a los sectores internedios en el desarrollo nacional
provoca un ndnmero creciente de solicitudes de ingreso a |la
uni versidad. Desde 1938 el equilibrio entre los recursos
di sponibles para la ensefianza y el ndnero de alummos queda
definitivamente trastocado. Conp resultado de estos canbios,
la investigacion cientifica se habria visto confinada cada vez
mas a pequefios centros de excelencia cientifica. B historiador
Marcos Queto resefia, en su libro relativo a la ciencia peruana
de estos afios, el testinonio de uno de |os encargados de una

de las principal es catedras de nedicina:

...tienenfacultades declinicaylaboratoriopara
clases entrecincuentay setentay cincoestudi an-
tes cada una, y cuando en | os buenos tienmpos
pasados | as cl ases eran mant eni das en ese t ama-
fio, | a Facul t ad debi 6 ser bastante buena. Pero
ahora cuando las clases son diez veces mas
grandes queloquelasfacilidadesloperniten, |a
cal i dad de | a ensefianza se ha deteri orado®.

Gn las reformas introducidas durante |os gobiernos
mlitares de la década de 1930, el sistema sanitario peruano
ha adquirido sus principales caracteristicas. Los principal es
hospitales e institutos especializados se encuentran para esa
fecha en funcionamento, mentras |la universidad ha entrado
en el ciclo de sobrepoblaci6n y crisis en el cual se nantiene
hasta nuestros dias. Este es el contexto en el cual |a Soci edad
de Gastroenterologia del Perd tiene su origen.

Asoci aciones nmédicas en América Latina y en Perd

A diferencia de lo ocurrido en el contexto europeo, en
Perd, cono en |a mayor parte de |os paises de Arérica Latina,
nunca existi6 una academ a de ciencias susceptible de agluti-

nar a los principal es especialistas de |as distintas ramas. Las
mil ti pl es asoci aci ones que han veni do existiendo a |o | argo de
la historia colonial yrepublicana, por | o general han tenido una
vida irregular y un alcance limtado. De ahi, precisanente, el

caracter excepcional de la (SG) en el contexto nédico
nacional. A finales siglo X X dos procesos hasta entonces
paral el os convergen para dar paso a la aparicién de las
prineras asociaciones médicas peruanas. Por un lado, la
difusio6nal interior del paisdel positivisnmo, corrientefil oséfica
basada en la pronoci6n de la ciencia cono |a piedra angul ar,

tanto de la nodernizacion de |las sociedades, cono de la
felicidad de |as pobl aciones. Por otro |ado, en |a nedida que
las diferentes especialidades cientificas comenzan a
profesionalizarse, la necesidad de contar con pautas
uni form zadas de educaci 6n y reconoci mento de especialistas
se habria hecho cada vez nmés evidente. Las prineras socieda-

des nédicas aparecen, en este contexto, con un propésito
dobl e: pronocionar el desarrollo cientifico y salvaguardar |a
calidad y la pureza del trabajo médico, delimtando de nanera
rigidalas fronteras entre | os practicantes profesionales y |os
practicantes aficionados. Este doble conponente, gremal vy
cientifico, caracteriza a | as soci edades médi cas del siglo X X

Entre las nés destacadas se encuentran |la Sociedad Médica de
Lima, la Acadenmia Nacional de Medicina y la Sociedad Mdica
Uni 6n  Fer nandi na.

. La Sociedad Médica de Linma fue fundada en 1854 por
Casimro Uloa. Se trata, por lo tanto, de una asociaci 6n
anterior al inpacto en el Perl del positivism
deci monénico. Pese a ello la influencia francesa es
patente, desde |la propia formaci 6n de su fundador, quien
habi a estudi ado en Paris gracias al patrocini o consegui do
por su maestro, Cayetano Heredia. Entre |os objetivos de
esta asociaci6n se encontraba el de pronover entre la
soci edad |inefia el consenso respecto a la inportancia de
contar con un cuerpo de nédicos profesionales, suscep-
tible de prestar servicios de calidad. La Sociedad Mdica
de Linma dio a la luz entre 1854 y 1880, una pequefia
publ i caci 6n de periodicidad irregular, laGaceta Médica.
Através de esta revista Uloay sus segui dores trataron de
convencer al nedio linmefio de la inportancia de nornar
la profesién nédica, dejando al nmargen de ella a los
practicantes irregul ares, curanderos y brujos que prolife-
raban en los limtes de |a soci edad republicana.

. Continuando la tradicion de la Sociedad Medica de
Lima, la Academia Nacional de Medicina, fundada en
1884, reitera esa misma anbi giedad entre unos prop6-
sitos cientificosyunaprécticacotidianaorientada, casi
sienpre, a asuntos grenmales. Entre 1885 y 1897 la
Acadenia edit6 de manera irregular dos publicaciones:
el Monitor Médicoy el Boletindela Academ a. Anbas
habrian continuado la tarea de Uloa, buscando el
reconocimento por parte de la sociedad |inefa del
derecho exclusivo de | os médicos titul ados para ejercer
la medicina.

. La Sociedad Medica Unién Fernandina fue creada al final
de la guerra del Pacifico por alumos de la Facultad de
Medi ci na de | a Universidad de San Marcos, bajo el |iderazgo
de Francisco P. del Barco, Emlio P. Garcia, Leonidas
Avendafio y David Matto. Su drgano de difusion fue La
Créni ca Médica, una de las revistas de nayor duraci 6n en
el anbito peruano pues sigui6 saliendo hasta 1930.
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(a) Las primeras sociedades especializadas

La tendencia creciente a | a especi alizaci 6n profesio-
nal y la multiplicaci 6n del nanero de profesional es | egal -
nmente capacitados para ejercer la profesién nédica, ha-
bria determinado a partir de comenzos del siglo XX un
proceso de especi al i zaci én, tanbi én en lo que se refiere a
las soci edades médicas. Este proceso de especializacion
si gue dos | ineas:
. De un lado, especializaciéon en cuanto a éanbito de
actuaci 6n. Com enzan a aparecer sociedades que ya no
son globalnente de “nédicos” o de “nedicina’, sino
ocupadas en tal o cual especialidad concreta. En 1897 un
grupo de profesionales norteanericanos funda Ila
Anrerican Gastroenterol ogi cal Association (AGY, pri-
nera organi zaci 6n nmédi ca especi al i zada existente en ese
pais. Debido al nenor nanero de profesionales, en el
Peru procesos sinilares dentro de esta tendencia no
habrian tenido lugar hasta conmienzos de |a década de
1930.

. De otro lado, podenos hablar de especializaci6n, en la
nmedi da que | os conponentes grenmiales y cientificos que
habian estado unidos durante una prinera etapa conien-
zan a diferenciarse. En todo caso, éste es un tema
conplicado en |la medida que nuchas veces los perfiles
entre anbos conponentes son difusos. Comd vanos a

ver mas adel ante, en nuestro pais no es posibl e hablar de

una diferenciacion nitida hasta conmienzos de |la década

de 1970.

Con un perfil mhs gremal que cientifico, entre
1922 y 1927 funciona el Circulo Médico del Peruls.
Esta asoci aci 6n habia estado inspirada por el recuerdo
de la fundaci 6n de |a Soci edad Médica Uni 6n Fernandi na,
con la cual conpartia la sinmbiosis establecida en su
interior entre médicos joévenes y estudiantes de nedici-
na. De acuerdo a |los doctores Félix Castillo Narvaez y
José Neyra Ramirez, deben considerarse conp pione-
ros de este novimento al profesor Fortunato Quesada
y al doctor Ricardo Pal ma, hijodel ilustretradicionalista
y futuro catedréatico de Clinica Quirdrgica en |a Univer-
sidad de San Marcos. Entre | as | abores desarroll adas por
el Circul o Médico destacan sobre todo | as referidas a | os
aspectos éticos de | a practica profesional de |a medici-
na. En este sentido, poco después de su fundaci 6n, |os
secretarios el egidos, doctores Ricardo Palnma y Francis-
co Grafa, habrian convocado una sesién para discutir
los estatutos, el reglanento y el Co6digo Deontol 6gi co
prof esionales que pretendian rigiera a la profesion
médica en el Perd. Una Resolucién Suprema de fecha
novi enbre de 1922, personeria
juridica al Circulo, aprobandose el estatuto y reglanmen-
to, al igual que el gran sello de bronce con el cual se
mar caba el espal dar de los sillones de | a asociacién. En

cuatro de reconoce

| os preceptos de deontol ogia aprobados por el Circulo
aparecen por vez prinmera de manera explicita al gunos
de los principales puntos de debate al interior del
colectivo médico. En ellos se contenplan, entre otros
temas, |os deberes del médico para consigo msno, |os
deberes para con la clientela, el secreto profesional, |la

frecuencia de las visitas médicas particulares y los
deberes para con la colectividad. Ademds de ello, se
defiende el nonmbram ento de |os médicos por concurso
de méritos y se considera |la necesidad de un tribunal
arbitral encargado de resolver |os asuntos de orden
deontol 6gico, los conflictos entre profesionales y |os
litigios entre | os médi cos y sus pacientes. El Cddi go de
Etica considera una serie graduada de sanciones para
Il os médicos que inflingieran |as normas deontol 6gi cas:
la anpnestaci 6n privada, la oficial, o sea nediante
oficio, |apublica, | asuspensién del ejercicio profesional
y la cancel aci 6n del titulo con aprobaci én de | a Facul t ad
de Medicina.

Aunque el Circulo Médico, habria tenido wuna
corta vida institucional, lainportancia de esta asoci a-
cién dentro de la nedicina peruana radica en el hecho
de haber incorporado al debate publico temas que hasta
ese nonmento permanecian restringidos al anbito priva-
do de la conciencia individual. Igualnente |os debates
susci tados respecto a | os derechos y | os debates recipro-
cos de médicos y pacientes habrian tenido inportante
repercusi 6n en |la sociedad |inmefa de |a época. En esta
experiencia es posible ver el germen de las dos princi-
pal es asoci aci ones grenmi ales de |a nedicina peruana del
siglo XX. Al iniciarse |a década de 1930, bajo el inpulso
de los doctores Gabriel Delgado Bedoya y de Juan
Werner se habria creado |la Asociacién Mdica Peruana
Daniel A. Carrién. Posteriormente, a finales de la
década de 1940 se habria fundado |a Federaci 6n Medi -
ca, entidad grem al que desde entonces agrupa a la
mayor parte de |os profesionales de |a nedicina. Sobre
anbas instituciones, vinculadas de manera directa a |as
actividades de la (SGP) durante |os primeros afios de su
existencia, se trata mAs en extenso en capitul os poste-
riores.

(b) Proceso de organizacién de la gastroenterologia

en América Latina

Aunque la Asociaci6n Médica Peruana Daniel
Al cides Carrién incluia en su seno a médicos proce-
dentes de todas |as especialidades, casi desde su
fundaci 6n se habrian creado en su interior algunos
com tés especializados. Por su historia posterior el
mas destacado entre ellos es el com té de Tubercul o-
sis, que en 1935 daria paso a |la Soci edad Peruana de
Tisiologia y Enfermedades Respiratorias. Esta aso-
ciaci 6n puede ser considerada la primera sociedad
médi ca especializada de nuestro pais. El proceso de
organi zaci 6n de | a gastroenterologia es mas tardio y
se debe, tanto a la aparicién de un grupo de profe-
si onal es peruanos en |l a disciplina, como al influjo de
las exitosas experiencias desarrolladas en paises
veci nos.

Para conprender |a progresiva aparicioén de una red
de instituciones dedicadas a agrupar a especialistas en
gastroenterologia en el anbito |atinoamericano, hay que
tener en cuenta lainfluenciacreciente dentro de | a regio6n

de la nedicina norteanericana. El npdelo de organiza-



58 Hernandez

ci 6n seccional basado en |a especialidad habia conenza-
do a desarrollarse en | os Estados Uni dos desde final es del
siglo XIX
exporta al resto del continente a través de dos conduct os.
De un lado, los viajes de especialistas norteanericanos
contratados por |os gobiernos |ocales para poner en

Desde fecha nuy tenprana este nodelo se

funcionam ento servicios de salud o para |levar a cabo
canpafias especi ali zadas de lucha contra tal o cual enfer-
nedad endémica, a los cuales anteriornente se ha hecho
referencia. Por otra parte hay que sefialar |la inportancia
de los Congresos Cientificos Pananericanos,
1898.
mul tidisciplinarias, realizadas con periodicidad de tres o

real i zados

desde Estos event os eran reuni ones
cuatro afios, inicialnmente sélo con especialistas |atinoa-
nericanos y, posteriornmente, también con la presencia de
col egas del norte del continente. Ellos habria permitido
a los cientificos latinoanericanos entrar en contacto
con sus colegas del exterior, conparar experiencias y
tejer de manera progresiva una red de rel aci ones perso-
nales. Entre 1898 y 1940 se desarrollaron ocho de
estos eventos, cuatro exclusivanmente |atinoanericanos
y otros cuatro con presencia de representantes de |os
Est ados Unidos. Entre |las sedes de | as sesiones, destaca
en 1924 la ciudad de Lima, a la cual le habria corres-
pondi do desarrollar el 111 Congreso Cientifico
Pananericano (sexto en la lista de los |atinoanerica-
nos). La valoracién del desarrollo de este evento es
anmbi gua, pues dada la nultiplicidad de especialidades
conprendidas en |os debates el nivel cientifico no era
sienpre el oOptinpb. En todo caso, queda claro su papel
conp difusor de la influencia norteanericana. Esto
José Carl os

queda téacitamente

Mari at egui ,

reconocido por
quien se nostraba reticente a acudir al
evento |inmefo aduci endo que se hallaba bajo el control
de la Uni6n Pananericana, una instituci6n con sede en
Washi ngton®*.

En el caso concreto de la gastroenterologia, la
di fusién del nodel o de organi zaci 6n profesional basado
en |a especializaci6n habria tenido dos ol eadas, separa-
das por Ila

fundaci 6n en 1946 de la Asociacion

Interanericana de Gastroenterologia (AIGE). A comien-
zos de |la década de 1930, en aquellos paises donde el
grado de desarrollo de |la nedicina era nmayor, comnm enzan
a fundarse asoci aciones con la intenci 6n de agrupar a |os
especialistas en gastroenterol ogia. Dependiendo de |as
caracteristicas politicas y sociales de cada pais, estas
soci edades tuvieron diferente al cance. En aquel |l os paises
donde una ciudad acaparaba |a mayor parte de |os
especi alistas médicos, las sociedades tienden formal-
nmente a adquirir caréacter nacional, aun cuando en la
practicaselimtenalos especialistasdelaciudadcapital.
Este habria sido el
Gastroenterol ogia, fundada por el doctor Abraham Ayal a
Gonzéalez en 1935, y la Sociedad de Gastroenterol ogia
del Uruguay, fundada ese m snp afo'®. Por el contrario,

caso de la Asociacion Mexicana de

en aquel | os paises donde existe un desarrollo paralelo de
vari os nucl eos nédi cos de al cance regional, |as socieda-
des inicialnmente formdas suel en tener al cance subestatal ,
denomi ndndose de acuerdo a la ternmnologia admnistra-
tiva de cada caso, departamentales, provinciales o de
cual qui er otra manera. Este habria sido el caso del Brasil,

pais en el cual a lo largo de |a década de 1930 fueron

surgi endo sociedades de gastroenterologia de notable
fortaleza en ciudades conmp San Pablo, Rio de Janeiro y
Bel o Horizonte. El caso argentino es peculiar en tanto la
existencia de varias sociedades regionales de
gastroenterol ogia no responde, conp ocurre en Brasil, a
la existencia de varios focos de desarrollo. El origen de
esta fragnentaci 6n habria que buscarlo nmis bien la
peculiar historia del pais surefio, marcada por |a tension
entrelas corrientesunitaristay federalista. El recel o que
desde el siglo XIXlas élites de | a ciudad de Buenos Aires
mantenian respecto a las élites provinciales, habria de-
termnado que, incluso a nivel de organizaciones ngedi-
cas, se considerara oportuno encarar procesos diferen-

ci ados de organizacion.

En 1938, en una sesién conjunta celebrada entre
gastroenter 6l ogos argentinos, uruguayos y brasilefios, el
profesor Delfor del Valle, presidente de |la Sociedad de
Gastroenterologia y Nutricién de Buenos Aires, propone
la creaci6n de la Sociedad Sudamericana de
Gastroenterol ogiay Nutricioén'’. Esta iniciativa suscita el
apoyo entusiasta de |os del egados presentes en |la sala.
Para llevar acabolatarea, enlos dias posteriores, tras una
serie de contactos informales se nombra una com sion
Udaondo y Garré

(Argentina,); Diaz y Brandao Filho (Brasil), Carrére, Blan-

constituida por los doctores Valle,

co Acevedo y Estapé (Uruguay) asi comp por el doctor
Fortunato Quesada, en representacién del Perd. Conp
presidente de la nueva asociaci 6n se habria nonbrado al
propi o doctor Delfor del Valle, siendo sus vicepresidentes
los doctores Diaz, Carrére y Udaondo. La secretaria
quedaba en manos de Estapé, siendo designada sede de la

organi zaci 6n la ciudad de Buenos Aires.

Conp ocurre en tantas ocasiones, sobre el funcio-

namiento de esta primera asociacién interanericana
no ha quedado ningan testinonio. En todo caso, su
vida institucional no debi6 ser nmuy activa, pues ocho
aflos después, en 1946, casi |os m snps protagonistas
se vieron obligados a refundar la sociedad. En esta
ocasi 6n el escenario fueron |as Jornadas Rioplatenses
de gastroenterologia, celebradas en Buenos Aires en
octubre de ese afio. Una vez cunplidos los tréanmtes
formales y anpliada |a convocatoria a otras organiza-
ciones del continente, |la com sién organizadora de |la
Al GE quedaba conpuesta por |os doctores Bonarino
Udaondo (presidente), Norberto Stapler
Pedro Maissa, Oscar Copello, Julio Carrére y Carlos
Estapé Varela Fuentes. La respuesta a esta segunda

convocatoria para poner en marcha una alianza conti-

(secretario),

nental de asociaciones de gastroenterologia habria
sido nucho mayor que |la anterior. La Tabla 1.1, refleja
la conposicioéon de |as del egaciones presentes en las
primeras jornadas pananericanas de gastroenterol ogia,
cel ebradas dos afios después, en julio de 1948. Sirven
para conprobar |a presencia de hasta doce represen-
taci ones nacionales, incluyendo |a peruana. Por su
parte el, Cuadro 1.2. puede servir conmo indicativo del
estado de desarrollo de |la gastroenterologia en cada
uno de |los paises latinoanmericanos a finales de la

década de 1940.
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Tabla1.1.-Delegaciones oficiales presentes enlas | Jornadas Panamericanas de Gastroenterologia (1948)

ARGENTINA

Enrique Pilorga Mora (Bs. Aires)
Vicente Cicardo (BuenosAires)
Ricardo Delgado (Buenos Aires)
Julio De Grucci (Buenos Aires)
J.M. Gonzalez (Buenos Aires)
José Aused Callau (Buenos Aires)
Luciano Torres (Buenos Aires)
Juan Cortés (Buenos Aires)

José Calixto Nifiez (Cordoba)
Luis Zeleyaran (Cordoba)

BRASIL

W. Berradinelli (Rio de Janeiro)
A.da Silva Mello (Rio de Janeiro)
Jaeiro Ramos (Rio de Janeiro)
Geraldo Siffert (Rio de Janeiro)

B. Montenegro (San Pablo)

Felicio Cintrado Prado (San Pablo)
Jose Fernandez Pontes (San Pablo)
Djalma Vasconcelos (San Pablo)
Antonio Saint Pastous (Rio Grande)
Nino Masiaj (Rio Grande)

Luis I. De Andrade (Recife)

URUGUAY PARAGUAY
JulioCarrere Carlos Gatti
Julio Goldie Arenas RaménJiménezGaona
Eduardo Miguel Quirino Codas Thompson
Pedro A. Barcia Alejandro Chirife
B.VarelaFuentes LuisA. Richer

Jorge Arestivo
PERU ESPANA
Jorge Diez Canseco HeliodoroMogena
FortunatoQuesada Eusebio Oliver Pascual
Alberto Sabogal Cristobal Pera
REP.DOMINICANA FRANCIA
Aulio Brea Ortega René Gutmann
VENEZUELA CHILE
JoelValenciaParpacen Félixde Amesti
RicardoBaqueroGonzalez HernanAlessandri
ESTADOSUNIDOS

Burrill B. Crohn (Nueva York)
HenryL.Bockus (Filadelfia)
A_C_Broders (Richester)
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Gntra do Prado y Jalio Ooce (representando al doctor
Gundro 2.2 ) . .
Volurnan da las delegaciones oficales pracecents de Benedito Montenegro, presidente de la Sociedad de Sao
América Lafina presentes en las | Jomadas Panamericanas Paul 0) y el doctor Galizzi (representando al doctor Roneu
da Gastroertarclogia (1948) Cangado, presidente da Sociedad de Mnas GCerais).
12 " Cono tesorero de |a nueva federaci 6n habria sido desig-
| nado el inpulsor de la nisma, el doctor CGeraldo Siffert,
quien seria reelecto en el cargo en ocasiones sucesivas
s hasta 19578,
E . En aquellos paises donde al nonmento de su fundaci én
ﬁ no existia una organi zaci 6n susceptible de convertirse
; en interlocutor de |a nueva asociaci 6n interanericana,
- H éstas habrian comenzado a aparecer en |os afios si-
guientes. En un principio, el inpulso organizativo ha-
i | = bria venido por lainfluenciadirecta de |as personalida-
[|E | | il des integradas inpulsoras de la AIGE, en nuchos casos
Qj rﬁsf qdﬁf\ ﬁ.ﬂ Qf Géﬁ' ‘f ﬁf nmaestros de | os prineros especial i stas gastroent er 6l ogos
- o .Dd"' | ati noaneri canos, que por aquellos afios conmenzaban a
Fusmz: Woerml; Higkona., = egresar de |as universidades norteanericanas. A partir
de los afios sesenta, la AIGE se convierte en una
La fundacion de la AIGE y la realizacio6n continuada y federaci 6n de asociaciones nacionales en la cual no
regul ar desde ese nonento de congresos continental es habria habia sitio para nienbros individuales. Esto habria
tenido efectos dinam zadores en aquellas conunidades nédi- supuesto el inpul so final para | a definitiva organizaci 6n
cas hasta ese nonento nenos organi zadas. En este sentido, de soci edades gastroenterol 6gicas en todo el continen-
se habrian producido dos tipos de efectos: te. Cono resultado de la influencia de la Al GE surgen
de las sociedades de gastroenterologia de Colonbia
. En aquel | os paises donde existian miltiples sociedades (1957), la Republica Doninicana (1957) y Bolivia
gastroenterol 6gi cas de representaci 6n regional, se ha- (1961) *°.
bria experinentado una tendencia a la creacion de
federaci ones nacional es integradoras. Uh ejenplo de ese Tanbi én |a Sociedad de Gastroenterologia del Per( se inserta
proceso lo constituye la Federacion Brasilefia de dentro de esta segunda ol eada, inpulsada por la fundaci én de
Gastroenterol ogia, fundada el veintidés de octubre de la AGE. B nodo céno esta fundaci 6n de nuestra soci edad se
1949, con notivo del | Congreso Brasilefio de concretd, |as personalidades inplicadas en ello y el conjunto
Gastroenterol ogia. La unificaci6n de | a gastroenterol ogi a de intereses y expectativas que coincidieron para ello son el
brasil efia habria sido consunada con la presencia de |os tema del préxino capitulo de esta historia.
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Il.- ANTECEDENTES DIRECTOS Y  FUNDACION  DE
LA  SOCIEDAD DE  GASTROENTEROLOGI A  DEL
PERU (1948 - 1953)

La Sociedad de Gastroenterologia del Perd fue fundada
el 30 de octubre de 1952. Conforne consta en el acta de
fundaci6n, la sesion inaugural se realizé en la Academ a
Peruana de Qrugia en un horario, las ocho de |a noche, que
iba a pernmanecer vigente con pocas alteraciones hasta nues-
tros dias. Firman el docunento elaborado aquel dia nueve
doctores, entre los que encontranmps tanto gastroenterdl ogos
propi anente di chos cono cirujanos, radi 6l ogos, |aboratoristas
e internistas. La Tabla 2.1 permte conprobar |a nultiplicidad
de disciplinas que ejercian |os reunidos aquella tarde. Sobre
esta tabla vol verenos més tarde, asi cono sobre el perfil y el
desenpefio profesional de los fundadores de la (SGP). Antes
de ello, sin enbargo, debenos referirnos a |as circunstancias
del alunbramiento de la (SGP), asi conp a sus antecedentes
i nnedi at os.

Cono se ha ido resefiando en capitul o anterior, desde el
final delall Qerra Mundial |a gastroenterol ogia |atinoaneri-

cana habia comenzado un proceso de fornalizacién cono

Tabla 2.1 - Fundadores de |la SGP

di sciplina nédica. Esta corriente se difunde a partir de las
experiencias de |las asociaciones gastroenterol dgicas de |os
paises mas desarrollados del continente, prinero en |os
Estados Unidos y posteriornente Argentina, Brasil y UWu-
guay. Finalnente, culmna en octubre de 1946 con Ila
fundaci 6n de la Asociacio6n Interamericana de
Gastroenterologia, en el curso de las Jornadas R opl atenses
de Gastroenterol ogia cel ebradas en Buenos Aires. Los orige-
nes de la (SGP) se encuentran entrelazados de nmanera
inmediata con este proceso. A través del intercanbio de
informaci ones y experiencias con doctores involucrados en
la formaci6n y el desarrollo de las prinmeras organizaci ones
| ati noareri canas dedi cadas al estudio de | a gastroenterol ogi a,
la idea de formar una soci edad susceptible de aglutinar en el
Per a todos |los especialistas interesados en la nateria va
cobrando forma, durante los Gltinos afios de | a década de |os
cuarenta. Aunque desde entonces han transcurrido casi seis
décadas, aun hoy podenos reconstruir el canmino que |levé a
la fundaci6n de la (SGP). Esto es posible, en buena nedida
gracias a | os recuerdos de dos de sus principal es protagonis-
tas, los doctores Victor Baracco Gandolfo y German Garrido

Kl i nge.

Nombr e Especi al i dad Lugar de trabajo
Victor Baracco Gandolfo Cirugia Hospital Arzobispo Loayza
Dani el Becerra de la Flor Cirugia Clinica Privada Hospital A Loayza

Al fredo Calderén Martinez
Enrique Canprubi Al cazar
Luis Carrillo Maurtuda

M guel Cervelli Bodratti
Aurelio Diaz Ufano Peral

Jorge Diez Canseco Ganbetta
M guel Franchi Del gi udi ce
German Garrido Klinge

Luis Gurmendi Robles

Cirugia

Médi co General
Cirugia

Cirugia
Victor Palti Eskenazi

Gastroenterol ogia
Cirugia Aparato Digestivo
Gastroenterol ogia

Medi ci na General

Gastroenterol ogia

Medi ci na General

Hospital CObrero

Hospital Dos de Mayo
Hospital Dos de Mayo
Hospital Arzobispo Loayza
Hospital Obrero

Hospital Dos de Mayo

Hospital Arzobispo Loayza
Hospital Arzobispo Loayza
Hospital Arzobispo Loayza
Hospital Arzobispo Loayza

Tedéfilo Rocha Vel &squez Cirugia Hospital Italiano

Vicente Ubillus Arteaga Radi ol ogi a Hospi tal del Callao

Francisco Villagarcia Paco Cirugia Hospital Mlitar

LOS ANTECEDENTES: PROYECTOS PRELI M NA- nericanos aparecen tres representantes peruanos: |os docto-

RES E |INFLUENCIAS EN EL PROCESO DE FUNDA- res Jorge Diez Canseco, Fortunato Quesada y Al berto Sabogal .

Cl ON De este Ultino se sefiala haber acudido en representaci 6n de
la Academia Peruana de Grugia, mentras que |os dos prinmne-

(a) Las Pri meras Jornadas Panameri canas de ros lo habrian hecho en nonbre de I|a denoninada “Sociedad

Gastroenterol ogia

En 1948,
Jornadas Pananericanas de Gastroenterol ogia,
directo de |os congresos panamericanos que, con algun

tienen lugar en Buenos Ares las Prineras
ant ecedent e

canbi o de denom naci 6n, siguen desarrollandose hasta nues-
tros dias. B evento, celebrado entre los dias 18 y 25 de julio,
habria estado presidido por el doctor Carlos Bonorino Udaondo,
siendolatendticacentral referidaalacolecistitisnocalcul osa.
Entre los representantes asistentes al evento |os encontranos
procedentes, tanto de |os Estados Unidos y Europa (Espafia y
Francia), cono de Anérica Latina. Entre |os nédicos |atinoa-

de Gastroenterologia de Lima’!. Dado el tienpo transcurrido
y la desaparicion progresiva de todos |os involucrados, no
henbs podido recabar mayores informaciones sobre esta
soci edad. Unicanente al gunas referencias dispersas que per-
mten inferir que se habria tratado de una asociaci6n de
pequefias dinensiones y nuy reducida proyeccién, tanto
social conmo tenporal. La presencia del doctor Jorge Diez
Canseco apenas cuatro afios después entre los firmantes del
acta de fundacién de la Sociedad de Gastroenterologia del
Per parece denostrar este Ultino extreno. Junto a Jorge
Diez Canseco, Fortunato Quesada y Al berto Sabogal, tanbién
habria asistido al evento cel ebrado en Buenos Aires el doctor
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Victor Baracco, quien por aquel entonces se encontraba en la
capital argentina realizando estudios de posgrado bajo la
direccion del doctor Finochietto. Nnguno de |os doctores
resefiados presentd ponencia en aquella ocasién, o al menos
ésta no fue incluida en el libro publicado posteriornente para
difundir los resultados de este primer encuentro continental 2.
Resul ta indudabl e, sin enbargo, que su presencia en el evento
contribuyé a afirmar en ellos la conciencia respecto a la
necesidad de contar en el PerG con wuna organizaci6n
gastroenterol 6gi ca nés estable, equivalente a |las que durante
las décadas anteriores habian ido desarrollandose en el pais
anfitrion y sus vecinos mas desarrol |l ados. En este sentido
redunda, adenmés, el encargo recibido en aquella ocasi 6n para
organizar en Peru el capitulo nacional de la Asociacion
Interanericana de Gastroenterologia. Tras el congreso, pro-
vi si onal mente este capitul o habria quedado constituido bajo la
presidencia del doctor Fortunato Quesada y con |la participa-
ci6n de Max Arias Schreiber y Jorge Diez Canseco (internistas)
y Al berto Sabogal (cirujano).

(b) La influencia de Henry Bockus y GCeraldo Siffert

Dos afios después de este primer acercamento no
encontranos referencias a la presencia de representantes
peruanos en el |1 Congreso Pananericano, celebrado en Sao
Paul 0 en 1950. Si tal participaci6n existi6, en todo caso debi 6
realizarse a titulo personal. Entre las |istas de del egaci ones
recogi das por el doctor Marcos Meeroff en su libro relativo a
la historia de la AGE no aparece nmenci6n a ninguna
representaci 6n oficial peruana. Pese a esta ausencia, parado-
jicamente iba a ser en Brasil donde |a idea de confornmar una
soci edad peruana equivalente a sus hononimas |atinoaneri-
canas recibiria suinpulso definitivo. B lo tuvo lugar, en buena
nmedi da, gracias ala influencia positiva ejercida por dos de | as
per sonal i dades central es en el desarrol | o de |l a gastroenterol ogi a
nundial de la época de posguerrra: el norteanericano Henry
Bockus y el brasilefio Geraldo Siffert de Paula e Silva.

Segin el doctor German Garrido Kinge, la idea de
conformar una sociedad peruana existia ya latente entre
muchos de los profesionales peruanos®. En el curso de la
entrevi sta que tuvinos ocasi 6n de realizarle para el desarrollo
de este trabajo, el doctor Garrido Klinge nos refirié que habria
sido, sin enbargo, durante su estancia en la ciudad de
Filadel fia, con el objetivo de realizar cursos de posgrado en | a
Universidad de Pennsylvania, donde el interés nostrado por
el doctor Henry Bockus terniné de convencerle sobre la
necesi dad de |l evar a cabo el proyecto tras su regreso al Perd.
El énfasis puesto por Bockus, naestro de gastroenter6l ogos
| ati noanericanos, en el desarrollo y la formalizacién de la
gastroenterol ogia cono disciplina nédica ha sido resefiado
nuchas veces, asi cono su papel fundamental para |la creacién
de la Quganizacion Mindial de Gastroenterologia en 1954
Resultan nmenos conoci das sus contribuciones concretas en
Anérica Latina, nediante una constante |abor de asesora-
mento a los profesionales |atinoamericanos que, por ese
entonces, acudian a Pennsylvania, en busca de perfecciona-
mento cientifico y adiestraniento en el nanejo de |os mas
nodernos instrunentos nmédicos. Ademas de |os aspectos que
estanos sefial ando en el caso peruano, encontranos referen-

cias al papel central de Henry Bockus cono inspirador de |os

procesos de organizaci 6n de otras sociedades |atinoanerica-
nos, tales cono la domnicana y la bolivi ana®.

Un caso sinilar es el del doctor brasilefio Geraldo Siffert,
inspirador de la creacion en 1949 de |a Federaci 6n Brasil efia
de Sociedades de Gastroenterologia®. En 1952 el
Siffert cursé una invitacién al doctor Victor Baracco, quien
habia sido reconendado por el doctor Max Biber, para la

doct or

real i zaci 6n de un curso de posgrado en cirugia digestiva en | as
ciudades de San Pablo y Rio de Janeiro. La coincidencia en
esta Ultima ciudad con los doctores German Garrido Kinge y
Jorge Diez Canseco, en julio de aquel afio, habria constituido
el marco ideal para |a consolidacién de |a idea de crear, a su
regreso, a Lima una sociedad cientifica encaninada al estudio
y la divulgacié6n de la gastroenterol ogia. Con este objetivo,
aprovechando la visita y | a generosi dad de | os col egas brasil e-
fios, los doctores Dez Canseco, Garrido Kinge y Baracco
recabaron en Rio de Janeiro y San Pablo toda |a infornacién
posi bl e sobre el funcionamento interno y |a organi zaci 6n de
la federaci 6n brasilefia. Esta informacion y |os docunentos
cedidos habrian sido la principal fuente de inspiracién en |la
redacciéon de los prineros reglanentos y estatutos de la
Soci edad de Gastroenterologia del Peru.

CARACTERI STI CAS
GENERACI ONALES

LOS FUNDADORES:
S| ONALES Y

PROFE-

Regresemos a Lima y a finales de octubre de 1952. En
la Tabla 2.1 se ha incluido una serie de datos relativos a |os
nueve doctores firmantes del acta de fundacién de la (SGP).
Junto a ellos, ademés, henos incluido otros seis doctores que,
si bien no se habrian hallado presentes en aquella historica
primera sesién, expresaron de manera explicita su apoyo a |la
naci ente soci edad, segun queda reflejado en la nmisma acta de
fundaci 6n. A partir de los datos contenidos en este cuadro

surgen varias reflexiones.

En priner lugar, la notable variedad de especialidades
médi cas existente en el grupo fundador, esto es, la presencia
junto a gastroenterdl ogos de un buen nGnero de cirujanos,
internistas y |aboratoristas. Esta diversidad responde a dos
notivos. De una parte, al bajo nivel de especializaci6n de |a
gastroenterol ogia peruana de comienzos de |la década de |os
cincuenta, época en la cual para lograr tal especializaci6n era
necesario salir al extranjero’. Por otra parte, hay que resefiar
el espiritu inclusivo de | os fundadores de | a Soci edad, qui enes
desde un principio defendieron la inportancia de enfocar el
estudi o de |la gastroenterol ogi a desde | os nés diversos angul os
posi bl es. Los objetivos iniciales de casi todas |as soci edades
nédi cas fundadas en |a época eran neranente cientificos y no
gremal es. Por ello, lainclusio6n de especialistas diversos, asi
cono la pertenencia de un msnmp doctor a mis de una
soci edad, no resultaba un asunto tan probl enético cono |Iegd
a serlo décadas después, cuando la creacién del Colegio
Meédi co supuso la introduccién en el PerG de un nuevo nodel o

de afi | i aci 6n prof esi onal .

Entre | as di ver sas especi al i dades r epresent adas al interior
del grupo fundador, hay que hacer nenci6n especial a la
cirugia, tanto por volunen de presencia cono por la calidad
y el papel desenpefiado por estos cirujanos en |os prinmneros
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nonentos de vida institucional de la Sociedad. La cirugia
habia logrado un desarrollo nmuy inportante en el Perd
durante | as décadas anteriores, sobre todo a partir de la | abor
desenpefiada por Quillerno GCastafieta y Carlos Villaréan
Codoy®. Este Gltinmo, en 1935, habia creado el Instituto de
G rugia en el Hospital Loayza, convirtiendo ala institucioénen
una de las ramas punteras del desarrollo de |a nedicina
naci onal .

Preci samente el segundo rasgo biografico del conjunto
de fundadores de la (SGP) que Ilama la atenci6n, es el hecho
de que buena parte de ellos trabajara en el Hospital Arzobispo
Loayza. Junto con el Hospital Dos de Mayo, el Hospital
Arzobi spo Loayza era el segundo gran establecinmento
publico de la ciudad de Lima. En aquella época, y hasta
1973, anbos dependian de la Sociedad de Beneficencia de
Lima y habian l|ogrado constituirse desde com enzos del
siglo en | os referentes nacional es dentro de | a profesi6n. E
Hospital Loayza debia su prestigio al ejercicio en su seno de
algunos de los nés inportantes neédicos y cirujanos del
Peri de conienzos del siglo XX Teniendo en cuenta su
influencia en |as vidas profesionales de quienes conforna-
ban el grupo de fundadores de la (SG), destacan dos
experiencias. Por un lado, la ya conentada creacién en
1935 del instituto de CGrugia; por otro, la fundaci6n en
1931 de la Catedra de dinica Medica del Hospital Arzobis-
po Loayza por Carlos Monge Medrano®.
experiencias se uniria en 1953 el

A estas dos
desarrollo del priner
| aboratorio de cirugia experinental, a cargo precisanente
de uno de los fundadores de la (SG), el doctor Victor
Baracco. La instalacién de este laboratorio habria sido
posi bl e gracias a | a ayuda de | os doctores Carlos Villaran,

Pedro Wis y Aberto Hurtado'®.

Con estos antecedentes, no debe extrafiar que buena
parte de los prineros gastroenterél ogos presentes en el
Per desenpefiara durante algin periodo de su vida sus
| abores profesionales en este hospital. Tal era el caso, por
ejenplo, del doctor Garrido Klinge, quien hacia poco
tienpo habia regresado de |os Estados Unidos, incorporan-
dose al equipo del doctor Amador Merino Reyna (quien, a
su vez, habia sustituido a Carlos Mnge en la direcci 6n de
la catedra de clinica nédica). La presencia conjunta en este
msno espacio |aboral de los doctores Garrido Klinge y
Victor Baracco, conmpb vinos dos de los tres inpulsores
iniciales de la Sociedad de Gastroenterologia del Perq,
habria contribuido a irradiar el interés hacia el proyecto
entre sus col egas.

La tercerareflexionrelativa al cuadro de fundadores de
la (SG) hace referencia a la existencia entre ellos de dos
generaci ones de nedicos. Encontramps una prinmera gene-
raci 6n, con edades conprendidas aproximadamente entre
los cincuenta y los sesenta afios de edad. Se trata de un
grupo de doctores formado fundanentalmente en el Perq,
en el nagisterio de |los grandes precursores de |la nedicina
peruana de conmienzos de siglo. Cuando han realizado
estudi os en el extranjero, estos doctores han preferido casi
sienpre Europa, Francia, Espafia y Al emania especial nen-
te. Junto a esta generacioén, encontranps otra segunda
generaci 6n, mas joven, educada en un nonento en el cual

el proceso de especializacién de |a profesién médi ca habia

avanzado notabl enente, dotando a sus participantes de un
perfil més técnico y, quizas, nenos enciclopédico. Estos
doctores, entre quienes habria que buscar a |los principales
inpul sores de la fundacién de la (S@), se caracterizaban
frente a sus predecesores por haber |levado cursos de
especi al i zaci 6n casi sienpre en nuestro continente, bien
sea en el sur, en Brasil o Argentina, bien en el norte, enlos
Estados Uni dos.

En Anérica Latina, |a sustitucion de lainfluenciadela
medi cina europea por la influencia de la nedicina norte-
anericana es un proceso cuyas raices se sitlUan en el tranmo
inicial del siglo XX habiéndose desarrollado en dos fases.
La primera fase habria estado caracterizada por el desem
pefio | aboral en |os paises del sur de Arérica de un nunero
inportante de especialistas provenientes del norte del
continente, involucrados casi sienpre en tareas de investi-
gaci 6n y control de enfernedades tropicales o endém cas'l.
A partir de |l os afios treinta y com enzos de | os cuarenta, una
segunda fase de | a expansi 6n de la influencia de | a nedicina
norteanericana por todo el continente se plasna en la
consol i daci 6n de circuitos académi cos y profesional es sus-
ceptibles de Ilevar a una nueva generaci6n de médicos
latinoaneri canos a estudiar directanente en |os Estados
Uni dos. Esto se habria |l evado a cabo, bien a través de becas
y programas de practicas profesionales, bien a través de |los
contactos personal es generados durante |a estancia de |os
especi al i stas norteanericanos en esta parte del continente.
Hay que sefialar que éste no es un proceso restringido al
Perd. Procesos similares estaban teniendo lugar en forma
paralela en otros paises del anbito cultural, tales conp
Col onbia o Bolivia'.

En nuestro nedio, la sustitucion de |a influencia europea
por la influencia norteamericana, nunca fue conpleta pues
existen a lo largo de todo el siglo XX ejenplos nunerosos de
especi ali stas educados en paises conmo Al emania o Francia.
Sin enbargo, a nivel general habria tenido inportantes

consecuenci as, tales cono:

. En el plano de | a educaci 6n nédica, |a introducci é6n en el
Peri de nuevos nodel os de fornaci 6n profesional espe-
cializada, sobre todo a partir de la puesta en marcha en
| a década de |os cincuenta de |os residentados médi cos®®.

. En el plano del desarrollocientifico, |arevitalizacio6n del
nodel o de soci edades especi ali zadas con funciones a un
tienpo cientificas y de pronoci 6n profesional. La estan-
cia en los Estados Unidos de doctores cono Garrido
Kl inge, Max Biber y Jorge Diez Canseco, todos ellos de
notabl e inportancia para el desarrollo de |a Soci edad de
Gastroenterol ogia del Perd durante sus prineros afos,
coincide con la edad de oro del asociacionisnm civil
norteanericano'*. La mayor parte de las asociaciones

nédi cas norteanericanas existian desde décadas ante-

riores. Sin enbargo, habria sido tras lall Querra Mundial
cuando su desarrollo e inportancia fue mayor. Este es el
caso, por ejenplo del

que en los afios finales de |a década de |os cuarenta y

Asoci aci 6n Meédi ca Americana,

com enzos de los cincuenta habria al canzado porcentaj es
de afiliacidon (casi un setenta y cinco por ciento de |os
profesional es titul ados) inusitados hasta ese nonento y
nunca desde entonces repetidos.
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CONSOLI DACI ON
Cl ENTI FI CAS

LOS I NI CI OS:
Y ACTI VI DADES

I NSTI TUCI ONAL

Durante el afio 1953, prinero de su existencia, |as activida-
des de la (SGP) se desarrollan en cuatro frentes: (a) |a consolida-
cio6n de su estructura interna; (b) su consolidacién de cara a | os
actores externos conp organizacion representativa de la
gastroenterol ogia en el narco peruano; (c) su legitinacion frente
a las instituci ones internacional es dedicadas al estudio y prono-
cion de la gastroenterol ogia. Finalnente, (d) la realizacién de
actividades cientificas. En las siguientes pagi nas se exanina de
una nanera resunida los principales puntos de accién dentro de
cada una de estas cuatro |ineas.

(a) Consolidacién interna

De acuerdo con | o contenplado en el

el 13 de novienbre de 1952 tiene |ugar

acta de fundaci 6n,
la primera asanbl ea
general de la recién fundada (SGP). E evento se habria
Il evado a cabo entre | as siete y | as nueve de | a noche, bajo | a
presidencia del doctor Daniel Becerra de la Flor, con la

asistencia de un total de treinta y un doctores. Durante su
desarrol |16 se traté como punto Unico de |a agenda del dia, la
elecci6n de una junta directiva, encargada de conducir |as
actividades de |a Soci edad durante su priner afio de existen-

cia. De acuerdo con el proyecto provisional de estatutos

Amador Meri no
Reyna, quien cono ya se sefial 6 era director de |a catedra de
Hospital Arzobi spo Loayza.
sefialar, en este sentido, que la elecci6n de Merino Reyna
cono prinmer presidente de la (SG) habia sido consensuada

previanente por la mayoria de |os asistentes. Se |e conside-

de presidente, resultando elegido el doctor

clinica nédica en el Hay que

raba | a persona i dbénea por su prestigio, relacio6n profesional
con la mayor parte de nmienbros de la (SG?) y su capaci dad
de internediaci 6n entre | as distintas personal i dades exi sten-
tes al interior de |a sociedad. Tras ser proclamado presidente
el doctor Amador Merino Reyna, la votacién continud
resultando el egidas en votaciones separadas cada una |as
demas dignidades previstas. De acuerdo con |os estatutos,
cada el ecci6n requeria de |a nmayoria absoluta de | os presen-
tes. Por esta razén debi 6 realizarse una segunda votaci6n
para |l a el ecci 6n de secretario general, secretario de actas y
bi bl i ot ecario, e incluso una tercera votaci 6n para | os cargos
de segundo vicepresidente y tesorero, dada la igualdad
existente en estos particulares entre los doctores Aurelio
Diaz UWano y Jorge Diez Canseco, en el prinmer caso, y Juan

Angulo Bar y Luis Velasco, en el segundo.

Tabla 2.2 - Votaci 6n para presidente de |a SGP realizada el 13
de novienbre de 1953

Doct or N° de votos
redactado por los doctores Diez Canseco y Baracco, esta
junta directiva debia estar conpuesta por siete menbros: un Amador Merino Reyna 19 votos
presi dente, dos vicepresidentes, un secretario general, un Dani el Becerra de la Flor 6 votos
secretario de actas, un tesorero y un bibliotecario, Alfredo Cal deron 3 votos
procedi éndose a votar para cada uno de los cargos de Aurelio Diaz Ufano 2 votos
manera separada. En priner lugar se procedié a la eleccioén Victor Baracco 1 voto
Tabla 2.3.- Conposicién de la junta directiva elegida el 13 de novienbre de 1952
Car go Doct or Ronda Vot os
Primer vicepresidente Al fredo Cal derén Primera 18 votos
Segundo vicepresidente Aurelio Diaz Ufano Tercera 19 votos
Secretario general Dani el Becerra de la Flor Segunda 21 votos
Tesorero Juan Angulo Bar Tercera 17 votos
Secretario de actas Luis Gurmendi Segunda 17 votos
Bi bl i otecario German Garrido klinge Segunda 16 votos

Durante el ejercicio de su gestioén, la |labor de esta
primera junta directiva de la (SGP) se centr6, en priner
lugar, en aspectos formales rel aci onados con el funciona-

mento de la recién creada sociedad. En este sentido,
entre las actividades realizadas durante aquel

destacan cinco:

primer afio

. Aprobaci 6n, en sesio6n extraordinaria del 18 diciem
bre de 1952, de | os proyectos de estatuto y regl anen-
to preparados por una comision ad hoc conpuesta
por los doctores Diez Canseco y Baracco y posterior-
tanbi én Al fredo Cal deron.

refl ejado en | as actas,

nente De acuerdo a lo
| a aprobaci 6n, tras la lectura
singul ar de cada uno de | os articul os, se habriallevado
a cabo sin mayores discusiones. A diferencia de otros

estatutos posteriornente aprobados con el transcur-

so de | os afios, éste prinero no se encuentra reflejado
en el libro de actas. S6l o sabenos, por |as referencias
exi stentes, que contaba entre su articul ado con refe-

rencias a la conposiciéon y funciones de la junta
directiva, los procedimentos de incorporaci6n de
nuevos menbros (sin que, de nonento, se hiciera

diferencias entre menbros activos y mienbros aso-
ciados), la obligacio6n de |levar adel ante congresos y
la (SGP) con la
entonces principal refe-

cursos anuales, las relaciones de
Federaci 6n Médi ca Peruana,
rente gremal

to este Ultino,

dentro de |a nedicina peruana. Excep-

| os demés son temms recurrentes cuya
inclusi6n va a ser constante en todos | os estatutos de
la (SGP).

. Junto a la aprobaci 6n de |los estatutos, un segundo tena

de inportancia era el que concernia a la sede social de la

Soci edad. La (SGP), cono la mayor parte de |las socieda-
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des cientificas peruanas, tarddé nucho tienpo en dispo-
ner de un |ocal propio. Durante bastantes afios |as
sesiones se realizaron de manera itinerante, de
acuerdo tanto a |l a disponibilidad de |ocales conp a
las rel aciones de |a Soci edad con | as demés instan-
cias médicas del pais. La prinmera sesi6n de la
(SGP), esto es, aquélla en la que se procedié a la
redacci 6n del acta de fundaci én, se habia desarro-
Ilado en el local de la Academ a Peruana de Ciru-
gia. Sin enbargo, durante los prineros afios, la
sede mas habitual iba a ser el local de |a Soci edad
Medi ca Dani el Alcides Carrién, situado en el centro
de Lima, concretanente en el nlOnmero 248 de la
calle Villalta. Sobre esta sociedad médica y su
inmportancia para el desarrollo de |as organizacio-
nes médicas peruanas ya sefialamps algo en el
capitulo anterior. En el caso concreto de |a (SGP),
para formalizar esta relacién, en julio de 1953 se
establ eci 6 un convenio nediante el cual se autori-
zaba a la naciente sociedad el wuso del |ocal
institucional a canbio del pago, en forma de col a-
boraci 6n, de cuatrocientos soles anuales (que en
aquel l a época equivalian a poco nenos de veinti-
cuatro dolares anericanos).

Aprobaci 6n del enblena oficial de la (SG), en base a
un boceto presentado por el doctor Becerra de la Flor
en la sesién ordinaria del nes de mayo. Este enbl ems,
sin mayores nodificaciones, es el misnm que continda
uséndose hoy en dia en todos |os docunentos oficiales
de la (SGP), asi conp en aquellos otros relaci onados
con la difusion o el patrocinio de actividades.
Aprobaci 6n de un calendario regular de sesiones.
De acuerdo con |lo seflalado en las entrevistas
realizadas a | os doctores Baracco y Garrido Klinge,
la realizacién continuada de, al menos, una sesio6n
mensual de actividades era uno de | os objetivos de
los fundadores de la (SGP). Se temia, en este
sentido, que un espaciamento mayor en las re-
uniones termnara con la disolucio6n del vinculo
reci én creado, cono habia sucedido en otras oca-
siones en el caso de sociedades cientificas recién
formadas. Por ello, en la msnma asanbl ea extraor-
dinaria de dicienmbre de 1952 en la cual fueron
aprobados estatuto y reglanmento, se habria acor-
dado establecer el segundo martes de cada nes
conp fecha fija para | a cel ebraci 6n de | as sesiones.
De este npdo conmenzd |a tradicién vigente hasta |la
actual i dad de cel ebrar | as sesiones de la (SGP) |os
dias martes, si bien posteriornmente se habria deci-
do el traslado desde |la segunda a la tercera senana
de cada nes.

I gual mente para formalizar el vinculo generado vy
reforzar, de esta manera, el sentido de pertenencia
de los nmienbros de la recién creada sociedad, en-
contranps desde nayo de 1953 la referencia a la
exi stencia de diplomas de acreditaci 6n de pertenen-
cia. En el acta correspondiente aquella sesioén se
sefial a que, tras | as gestiones realizadas al respecto
por el doctor Garrido Klinge, |os diploms se encon-
trarian disponibles a un costo unitario de cien so-
| es'®, debiendo ser adquiridos por cada uno de |os
soci os individual mente.

(b) Proyectos de difusi6én en la conmunidad nédica

peruana

Paral el amente a | as iniciativas encam nadas a | a consoli -
daci6n interna, la Junta Drectiva de la (SG) Ileva a cabo
durante todo el afio 1953 una serie de proyectos destinados
a dar a conocer a la recién creada soci edad. Esta of ensiva de
imagen publica se realiza en dos niveles: por una parte,
tratando de dar a conocer la (SG) en el contexto peruana; por
otra, tratando de obtener para si lalegitina representaci 6n del
conjunto de gastroenterdl ogos peruanos en el marco de |as
organi zaci ones internacional es, especialmente en |lo que se
refiere a la AIGE. En este apartado tratarenos del prinero de
estos niveles, el que se refiere al narco peruano, para
posteriormente hacer referencia en el siguiente punto a las
activi dades de pronoci 6n |l evadas a cabo en lo referido a |as
i nstanci as i nternaci onal es.

Desde un principio la (S@) apuesta por rel aci onarse con
otras soci edades nedicas existentes en el pais. Uh nodo de
establecer vinculos, y de esta nanera ganar tanbién en
presencia publicay legitimdad, consistia en |a realizacio6n de
activi dades conjuntas con otras soci edades ya establ eci das en
materias consideradas de interés conpartido. La inportancia
de la Academia Peruana de Qrugia en el nonento de la
fundacion de la (S@) ya ha sido resefiada. La prinera
actividad cientifica desarrollada por la (SG) habria sido
precisamente la organizacién y el auspicio conjuntos entre
anbas sociedades de la conferencia pronunciada el 3 de
dicienbre de 1952 por el doctor brasilefio Jorge de Castro
Barboza. La conferencia, tuvo conb tema el tratamento
quirargico de la estenosis cicatricial del eséfago torécico,
resultando un éxito a resultas del cual el ponente quedd
incorporado a la Academia Peruana conb menbro corres-

pondi ente extranjero.

Ademés de este caso, durante el prinmer afio de vida de
la (SGP)encontranps ejenplos sinmilares de actividades
conjuntas, siendo | a mas destacada | a serie de dos conferen-
cias pronunciadas los dias 7 y 9 de abril de 1953 por el
doctor André Buezon, secretario general de la Sociedad de
Gastroenterologia de Paris. Las conferencias, dedicadas
respectivamente a la fisiopatologia de |a defecacion y la
enfermedad de O ohn, fueron dictadas en francés, corres-
pondi endo |a traducci6én al doctor Pinzas. En este caso el
auspicio fue conpartido por |a Sociedad Peruana de Radio-
logia, siendo al término de | as sesiones nonbrado el doctor
Buezon cono el

jero de la (SGP).

prinmer menbro correspondiente extran-

La proyecci 6n publica de la (SGP) durante el priner afio
de su existencia no se linita a la actividades meranente
cientificas. Existe tanbi én un interés por establ ecer vincul a-
cion con la Federacion Mdica Peruana en una fecha tan
tenprana cono febrero de 1953. En esa ocasi6n con notivo
de su sesi6n ordinaria procedi 6 a ser discutido al interior de
la (SGP) el proyecto de ley de Colegio Mdico, presentado
ante el parlamento por dicha federacio6on. Tras algunas
di scusiones, finalmente se habria acordado que corresponde
a la Federacion Médica y no a la Sociedad conmo tal emtir
opi ni 6n al respecto. Con este notivo, asi conp para partici-
par en posteriores discusiones, se procede a elegir a |os
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doctores Daniel Becerra de la Flor y Germén Garrido Klinge
la (SGP)
intercanbio de
la conposicion de la (SG) y los datos
personal es y profesionales de sus afiliados, finalnente el

nonbr am ent o aceptado por |a Federacién,

cono del egados titular ante la
Médi ca.

relativo a

y suplente de

Feder aci 6n Tras un conuni caci o-

nes
habria sido
quedando de esta nmanera establecido un vinculo que no
del Colegio Mdico a

desapareceria hasta la creacion

com enzos de l|la década de 1970.

El establecimento de rel aciones con otras socie-
dades médicas y la insercién de la (SGP) en |a Federa-
ci6n Médica Peruana son aspectos inportantes de la
| abor de proyecci 6n de |a sociedad reci én creada en la
comuni dad médica. Sin enmbargo, el evento mas signi-
ficativo de Il evados a cabo en 1953 habria sido

I os la

I Reuni 6n Nacional de Gastroenterologia. De acuerdo
nort eameri cano,

de soci edad especializada en
gastroenterologia y la realizaci 6n de congresos naci o-

nales relativos al temn habia estado presente desde el

al nodel o la vinculaci6n entre la

existencia una

monento de la fundacién de la (SGP)®. Ya en la sesioén
correspondiente a dicienmbre de 1952 encontramps |a
referencia a la necesidad de convocar wuna reunion

relativo al
la sesion efec-

fin de discutir lo
reglamento de dicho congreso. Aunque

extraordinaria con el

tivamente tuvo lugar los dias trece y veintisiete de

Tabla 2.4. — Cursillo incluidos en la | Reuni 6n Anual

enero, una serie de discusiones relativas ala capaci dad
y autoridad de |levar a cabo un evento de |a nagnitud
de un congreso nacional por parte de una sociedad

reci én fundada aconsejaron que finalnente se decidie-

ra Ganicamente la realizaci6n de wuna reunién de
gastroenterol ogia. Con este notivo, en atencién a la
conposicién miltiple de la (SGP) se procedi6 a elegir
un tema médico y otro quirdrgico. La hepatitis y la

litiasis de col édoco fueron | as temati cas sel ecci onadas,
no sin alguna polémca en lo que respecta al prinmer
punto. En atencién a sus aportaciones en el proceso de
creaci 6n e institucionalizaci6n de la (SGP), |os docto-
Garrido Gandol f o
el egi dos, respectivanente, relatores de |as secciones
médica y quirdrgica de las jornadas. La | Reunién
Peruana de Gastroenterologia se realizé entre |os dias

res Klinge y Baracco habrian sido

diez y catorce de novienbre de 1953 en el mismo |ocal
de la Sociedad Mdica Daniel Alcides Carridn que
servia de residencia habitual a la (SGP). Paral el anente

alas sesiones se desarrollaron unaseriedelos cursillos
contenpl ados en los estatutos conp parte de la
de la (SGP) La organizaci6n de
estos cursillos habia sido encargada previanente a | os

I abor
de proyecci 6n soci al

doctores Aurelio Diaz U ano y Alfredo Cal derén. Estos

cursillos, los primeros organi zados por |a (SGP), tuvie-
ron lugar en el saloé6n de actos del Hospital Arzobispo
Loayza, de acuerdo con el programa siguiente:

de Gastroenterol ogia (1953)

Fecha Tematica

Ponente / s

M ércol esll de novienbre Di agnéstico diferencial delasictericias:
nétodo de laboratorio y fundanentos Dr. Juan Angulo Bar
Juevesl2 de novienbre Utilidad de |las pruebas de funcio6n
hepéatica en clinica Dr. Ernesto Delgado Febres
Viernesl3 de novienbre Hematol ogia en la henopatias Dr. César Merino M
Sabadol4 de novienbre Val or diagnéstico etiol 6gico en |as Dr. Héctor Colichén
infecciones ictéricas Dr. Gabriel Gurmendi Robles

Los eventos finalizaron el msnm sabado 14 de
novi enbre con una conida de camaraderia |levada a cabo
a la nueve y nmedia de |la noche en el Hotel Crillén. Dado
el poco tiempo de vida de la (SGP), el poder de convoca-

toria denpstrado en la | Reuni 6n Anual
not abl e que contribuyé a reforzar el

constituy6 un éxito
espiritu de grupo de
los afiliados. Distinta suerte corrid, sin enbargo, el
la (SGP) aquel
publ i caci 6n de una revista nmédica en col aboraci én con |as
demas soci edades nédi co-cientificas del pais. La edicién

de una revista, bien por cuenta propia, bien en conjunto

otro

gran proyecto auspiciado desde afio: la

con otras instituciones, es un anhelo que recorre toda |la
historia de la (SGP), con diversos proyectos frustrados, o
abortados aun antes de conenzar
definitiva en 1981. En mayo de 1953 encontranps
prinmera referencia al respecto, en tanto el doctor Germéan
Garrido Klinge,
(anbas
en las actas) informa haberse entrevistado con |os presi-
dent es de | as soci edades de pat ol ogi a, radi ol ogia, tisiologia

hasta su cristalizacio6n
una

cono bibliotecario y secretario de publica-

ci ones denomi naci ones aparecen indistintanmente

y cardi ol ogi a: .a los que explicé el nodo de sacar |a

revista colectiva en la forma y condici ones por él ideadas,
encontrando en todos un anbiente favorable y franca
col aboraci 6n”. Esta reacci6n inicial, favorable al proyecto

par ece haber inspirado el
pues:

optimsno al interior de la (SGP)

..comunicé asim smo que proxi mmente iba a
reunirseconlos presi dentes del as soci edades de
traumat ol ogi a, of tal nol ogi ay pedi atriaparapro-
ponerl es el m sno plan. Cree él [el doctor Garri -
do Kl i nge] que el plandelarevistaesunhechoy
que probabl ement e podia salir alo mas después
dejuliov.
Desde | uego, la revistano salié en el plazo previsto
y en junio de 1954 encontranpbs otra referencia a la
pretendi da di sposici6n de |os presidentes de |as socie-
adel ante el revista

de

I'l evar
Peruanos

dades para
Archivos

proyecto de la
Medi ci na. Desgraci adanente,
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estos buenos augurios no se plasmaron en nada, influ-
yendo en ello las reticencias de | a Soci edad Peruana de
Pedi atria, que por entonces editaba su propiarevistay,
en consecuencia, habria mostrado escasa disposicion
para involucrarse en un proyecto colectivo de resulta-
dos inciertos.
(c) Consolidacién en el contexto internacional
Para consolidarse cono referente dentro de la
gastroenterol ogia peruana, la (SGP) no sé6lo requeria el
reconocimiento interno por parte de las dems institu-
ciones nedicas peruanas, sino tanbién el de sus simla-
res internacional es. Desde este punto de vista encontra-
nos hasta tres niveles de relacién, bien sean el vinculo
personal (por ejenplo, la inclusién de especialistas
extranjeros dentro de la némina de menbros de la
(SGP)), bilateral (relaciones directas con otras soci eda-
des naci onal es de gastroenterologia) o nultilateral (par-
ticipacion en representaci 6n del PerG dentro de orga-
ni snos internacionales). La |labor de la junta directiva
elegida el 12 de noviembre de 1952 se dirige a estos
tres puntos sinultéaneanente.

Desde el principio de su existencia, la (SG) se
nostré dispuesta a participar en la organizacién de
conferencias y cursos dictados por profesores extranje-
ros en Lima, conb en los casos ya reseflados de |os
prof esores André Buezon y José de Castro Barboza De
mayor trascendencia resulta el reconocimento otorgado
en fecha nmuy tenprana a dos figuras que habianps visto
intimanente ligadas a la concepcién y concrecién del
proyecto de crear, en el Perl, una sociedad de cientifica
centrada en el estudio y difusio6n de | a gastroenterol ogi a:
los doctores Ceraldo Siffert y Henry Bockus. Durante |os
prinmeros afios de su existencia, la (SGP) responde a la
deuda de gratitud contraida con anbos, incorporéandol os
en su seno conp menbros correspondientes. En el caso
del profesor brasilefio el acontecimento tuvo lugar con
motivo de la reunidn ordinaria correspondiente al nes
julio de 1953, precisanente a solicitud de |os tres gesto-
res iniciales del proyecto concebido en la ciudad de Rio
de Janeiro. Podenps |eer en este sentido:

El doctor Baracco, Garridoy el doctor Diez
Canseco proponen ver bal mente, mani festan-
do hacerl o después por escrito como corres-
ponde | a incorporaci6n en el seno de la
soci edad del col ega brasilefio Dr. Geral do
Siffert Paulae Silvay encalidad de m embro
correspondi ente extranjero. Lo que fue apro-
bado, y con tal motivo se le enviara por
cuenta propiaunsaludoylafelicitaci6n por
su incorporaci 6nté.

El reconocimento concedido a Henry Bockus fue
algo mas tardio, en 1954, si bien cont6 con el aliciente
de realizarse en presencia del propio profesor norteane-
ricano, de visita en Linma. Desgraciadanente la referen-
cia exacta no consta en | as actas conservadas de |la (SGP),
debi endo contentarnos al respecto con |la nencién hecha
por el doctor Becerra de la Flor en |a nmenoria presenta-

da, el 30 de nmyo de 1955, al final

presi denci al :

de su periodo

Se refiri6 tambi én el doctor Becerra a la
transcendencia de la visita del distinguido
gastroenter6l ogo norteamericano Dr. Henry
Bockus qui en fue presentado por su discipulo
entre nosotros Dr. German Garrido Klinge, sien-
do i ncorporado a nuestra soci edad cono m em
bro correspondi ente extranjero en sesi 6n ex-
traordinaria, después dedisertar brillantenmente
sobre aspectos muy i nt eresantes de | a ensefianza
médi ca’®.

Los doctores Sieffert y Bockus son los prinmeros de
una larga lista de invitados extranjeros que a lo | argo de
|l os afios cincuenta y sesenta fueron reconocidos por la
(SGP) conp correspondientes o conmo menbros honora-
rios (distincidén que en las prineras actas no aparece con
claridad). En 1954, junto a Henry Bockus fue reconocido
el doctor Heinrich Nacheles y por prinera vez en sep-
tienbre de 1955 varios profesores hispanoanericanos:
los doctores Pablo Mazure y Marcelo Royer de Argenti-
na, Laureano Falla Alvarez de Cuba y Joel Valencia-
Par pacén de Venezuela. En paralelo a estas distinciones,
la relacién de la (SGP) con instituciones internacional es
rel aci onadas con el estudio de |a gastroenterol ogia ha-
bria ido consolidandose, especialnmente a partir de 1954.
En junio de ese afio, el doctor Becerra de la Flor, quien
ya habia sido el egi do presidente en sustituci 6n del doctor
Amador Merino Reyna,
ni caci 6n por cuenta de la “sociedad internacional de

refiere haber recibido una conu-

gastroenterologia”, en la cual se solicitaba el nonbra-
mento de delegados. Por falta de datos la referencia
resulta anbigua, especialnente si tenenps en cuenta que
la OMGE, si bien data en su concepci6n inicial de ese
msmo afio de 1954, no habria alcanzado su form
definitiva conp federacién de asociaciones nacionales
hasta |a reunién celebrada en Washington en 1958°. De
hecho, la confusién al respecto parece haberse extendi-
do a los propios afectados, en tanto conp respuesta a la

conuni caci 6n reci bida se sefiala: “...cree [el presidente
de la (SGP), doctor Becerra de |la Flor] conveniente que
se definan ciertos desacuerdos que existen para su esta-
blecimento y luego nosotros nos adherinobs a ella con el
nombrami ento respectivo”?t.

Respecto a las relaciones bilaterales existentes con
otras organi zaci ones naci onal es, qui zas | a més destacada en
estos prineros afios sea |a referida al Col egi o Anericano de
Grugia. A continuacién de la conunicacién referida a la
organi zaci 6n internaci onal de gastroenterol ogia, encontra-
nos una segunda carta en la cual se resefia |a propuesta
real i zada por dicho Col egio Anericano a |las autoridades de
la (SGP) para organizar en el Peru el capitulo correspon-
diente a la seccio6n de gastroenterologia con notivo de la
préxima visita al pais de un grupo de cirujanos norteame-
ricanos. Por supuesto, |a propuesta fue aceptada por la
(SGP), sefial andose en el acta correspondiente a septiem
bre de ese misno afio | a disposicién para realizar una serie
de reuniones con temario libre en el Aula Mgna del

Hospital Arzobispo Loayza.
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La col aboraci6n de la (SGP) con el Colegio Anerica-
no de Cirugia es un ejenplo de |la progresiva inserci6n de
la Sociedad peruana en los circulos internacionales de
estudio de la gastroenterologia. Por supuesto Ila
gastroenterol ogia peruana no habia estado desconectada
de lo que pasaba en el resto del continente. Encontranps
referencias a la participacién de diversos doctores en
eventos internacionales, conp caso del doctor Jorge Diez
Canseco, <cuya participacién en el 1V Congreso
Pananeri cano de Gastroenterologia, realizado en la ciu-
dad de San Pablo en 1954, habria sido notivo de una
presetacin ate € resto de mentros de |a soci edad?.
Hasta ese nonento, sin enbargo, se habia tratado de
rel aci ones o participaciones realizadas a nivel personal.
Con las consolidacion de la (SGP) la situaci6n habria
comenzado a canbiar, siendo que ya para el V Congreso
Pananeri cano, que debia celebrarse en La Habana el afio
1956 encontranps la referencia a una invitacién cursada
de manera oficial por parte de la organizaciéon a |la (SGP)
en tanto instancia representativa de |la gastroenterol ogia
peruana?®.

(d) Actividades cientificas

La (SGP) habia sido creada con un objetivo prinor-
dialmente cientifico. En consecuencia, desde un priner
nomento sus fundadores quisieron dotar a |as reuniones
de un conponente de investigacion y difusion centrado en
el intercanbio de infornmaciones y conocimento en aspec-
tos relacionados con la gastroenterologia. Aunque Ila
separaci 6n formal de |as reuniones en una sesi6n admi nis-
trativay otracientifica data de un periodo posterior, yaen
1953 es posible notar la presencia de anbos conponen-
tes. Su presencia, y en ocasiones tanbién la tension
existente entre el deseo de abocarse a las cuestiones
cientificas y el tienpo requerido por |as obligaciones
admini strativas. Pese a estos problenas, naturales en una
soci edad que reci én iniciaba su andadura, |as actividades
cientificas |l evadas a cabo por la (SGP) durante el priner
afio de su existencia fueron nunerosas. Estas actividades
pueden ser clasificadas en dos categorias:

. Las actividades cientificas internas, conferencias o pre-
sentaciones inpartidas por nienbros de |a Sociedad
ante un auditorio conpuesto exclusivamente por niem
bros de la propia Sociedad.

. Las activi dades cientificas externas, inpartidas por espe-
cialistas peruanos o extranjeros ante auditorios anplia-
dos, conpuestos tanto por doctores pertenecientes a la
Soci edad comp por doctores ajenos a ella.

Las prineras sesiones desarrolladas por |a (SGP) tuvie-
ron un conponente emnentenente admnistrativo. Conp
ya vinos, estas reuniones estuvieron abocadas al proceso
de formalizaci 6n de |a sociedad reci én fundada, nediante el
disefio de los instrunentos y planes de gesti 6n necesari os,
tales conmo el estatuto y reglanento de la Sociedad, la
el ecci 6n de autoridades o | a discusion relativa a |l os proyec-
adel ante un congreso nacional. Debenps
esperar hasta mayo de 1953 para encontrar el priner
ejenplo de actividad neranente cientifica,. realizada al
interior de la (SGP). El dia 22 de ese nes el doctor Victor

tos de Ilevar

Baracco pronuncia |a que puede ser considerada prinera
conferencia de la historia de la (SG). A respecto, sefiala
el asiento correspondiente del libro de actas:

A continuaci6n el doctor Victor Baracco presenté el
tema: Radionetria Biliar, haciendo |a presentaci 6n con una
buena docunentaci 6n de radiografias y diapositivas con |as
que ayuddé al auditorio. El doctor Baracco fue aplaudido al
concluir su disertaci6n. A continuaci 6n el presidente [doc-
tor Amador Merino Reyna] felicité al ponente y pone a
consi deraci 6n de |os asistentes que se postergue |a discu-
si 6n para | a proéxi ma sesi 6n debido a | o avanzado de | a hora,
| evant andose |a sesién siendo |as nueve y treinta p.nf*

Durante estos prinmeros nonentos del desarrollo
institucional de la (SGP) parece no haber tenido |ugar
| as tradicional es di sertaci ones real i zadas por | os doct o-
res candidatos a ser adnmitidos conmp menmbros activos.
Pese al notable nUnero de doctores que durante 1|os
primeros neses de 1953 solicitaron su adnisién en la
Soci edad,
activi dades. Por el contrario, se habrian desarrollado

no encontranos referencias a este tipo de

un buen nUmero de ponencias y presentaciones sim-
lares a | a resefiada del doctor Baracco, |levadas a cabo
por |l os principales representantes de I|a
gastroenterol ogia peruana del nmomento, tanto médi-
cos cono cirujanos. La Tabla 2.5 resunme el conjunto
de actividades cientificas internas |l evadas a cabo por
la (SGP) durante el periodo de gobierno de las juntas
directivas encabezas por |os doctores Amador Merino

Reyna y Daniel Becerra de la Flor.

Tabla 2.5 — Actividades cientificas interna realizadas por |la SGP durante el afio 1953

Activi dad Fecha Ponente Tema desarrollado
Conferenci 23 - Jun— 1953 Luis Gurmendi Cancer gastrico y gastrectonmia total
Conferenci 21 - Jul—— 1953 Amador Merino Reyna Ileitis regional

Conferenci

a
a

Conferencia 25 - Ago—— 1953
a 30 - Oct—— 1953
a

Conferenci

Teéfilo Rocha
Al fredo Piaza
30 - Oct—— 1953 Juan Montal betti

Fistul as biliodigestivas—
Rifionartificial
Fi si opatol ogia de |a secreci 6n gastrica
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Es féacil observar que, durante todo el afio 1953, |as
activi dades realizadas corresponden a la categoria de confe-
rencias unipersonales. Recién en octubre de 1954, una vez
que se ha producido el relevo en la junta directiva, encontra-
nos la prinera referencia a la realizaci 6n de una nesa redonda
temitica. Esta actividad se habria Ilevado a cabo durante |la
sesi 6n correspondi ente al mes de octubre de aquel afio, siendo
su propésito el intercanbio de experiencias e infornmaciones
en lo relativo al tratamento de la dilataci 6n idiopatica de
es6fago. Participaron en ella los doctores Ernesto Raffo,
Aurelio Diaz Uano, Luis Carrillo, Enrique Canprubi, Luis
Qur nendi , y Daniel Becerra de la For,
centrandose |a discusion principal en los diferentes casos de

Victor Baracco,

paci entes operados nediante |a denominada técnica de

anteriores, al hacer referencia a |las conferencias pronun-
ciadas en Lima por |los doctores José de Castro Barboza y
André Buezon. Tanbién se ha hecho nenci6n a las gestio-
nes encaninadas a la realizaci6n de un congreso nacional,
culmnadas en el nmes de novienbre de 1953 con el
desarrollo en el local de |a Sociedad Médica Daniel Alcides
Carrion de la | Reunién Anual de Gastroenterol ogia. Entre
las actividades desarrolladas durante esta reuni 6n se com
prenden una serie de cursillos encamnados a nejorar |la
formaci 6n de | os doctores del pais, nediante la difusién de
los avances mas recientes en lo relativo a procedi mentos
nédi cos rel aci onados con |a gastroenterologia. Durante el
priner afio de existencia de la (SGP), estas fueron activida-
des externas desarrolladas por la Sociedad. Durante este

Granbdbal I . primer afio buena parte de |os esfuerzos, tanto de la junta
directiva cono de |los demés nmienbros de la (SGP), debie-

De acuerdo con |a obligacién establecida en |os esta- ron estar encaninados a las tareas de organizacio6n y
tutos de contribuir ala difusioén del conocimientorelativo a di fusi 6n de | a soci edad reci én creada. Entre |as activi dades
la especialidad entre |a conunidad nédica, la (SGP) Illeva a
cabo tanbi én activi dades externas de asistencia libre. A gu-

nas de estas actividades ya han sido resefiadas en puntos

profesionales de cada uno y los tramtes admnistrativos
requeridos, dificilmente se podria encontrar tienpo para la
organi zaci 6n de eventos adicional es.

* Mrcos Merof, Hstoriadel aAsoci aci 6nl nteraneri canade Gastroent erol ogi a. A GE, Sant af éde Bogot 4, 1993

2| Jor nada Pananer i canade Gast r oent er ol ogi a( Buenos Ai res, 18-20dej ul i ode 1948. @l eci sti ti s croéni cas nocal cul osas. | nprent aLaPrensaMdi ca, Buenos A res, 1948. Reproduci do
parci al nenteenMeerof f, op. cit.

® Hntrevistasconel doctor GerardoGarridoK i nge(agost odel 2002).

4 Thefirst president. Textosinfirnar di sponi bl eenl apagi nawebdel aQ gani zaci 6nMindi al de Gast roent er ol ogi a: wwy onge. or g

5 Parael casobol i vi ano: Gscar O ez Warte, “H stori adel aSoci edad Bol i vi anade Gast roent erol ogi a’. Gastrogaceta, Vol . 1, No. 1, LaPaz, Abri| 1996. Parael casodonini cano: Franci sco

QuestaBarreiro, “H stori adel aSoci edad de Gast oent erol ogi @’. Revi st a Doni ni canade Gast roent er ol ogi a, Vol . 1Nim 1, Sant o Doningo, 1971.

H stéri codaFBG Text osi nfirnar di sponi bl eenl apagi nawebdel aFeder acéoBrasi | ei radeGast roent erol ogi a: v f bg. or g. br

Deacuerdoal ostesti noni odel os doct or es Bar accoy O ez Ganseco, enesaépocael niner ode gast roent er 6l ogos pr of esi onal es f or nados y dedi cados especi fi canent eal anat eri apodi a

cont ar seconl os dedos del anano. Sesefial a, enest esenti do, quel os pri neros gast r oent er 6l ogos per uanos habr i ansi do! os doct or es Jor ge O ez Cansecoy Al f redo Gal der 6n, segui dos

aconti nuaci 6npor | os doct ores GrnénGarri doK i ngey Max Bi ber. 9 bi enest os dos Ul ti nos doct or es habr i anest udi adoenFi | adel f i acon Henry Bockus hay que sefial ar queel doct or Max

Bi ber seriael priner doct or per uanoensegui r est udi os conpl et os degast r oent er ol ogi aen| os Est ados Lhi dos. Estasi t uaci 6nnoes excepci onal enel cont extol ati noaneri cano. Sabenos,
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I11.- DESARROLLO DE LA GASTROENTEROLOGI A

DURANTE EL SIGLO XX

Durante las décadas de 1950 y 1960 l|as condiciones
médi cas de | a practica de | a gastroenterol ogia en el Per( sufren
una transformaci 6n esos afios la

radical. Durante

gastroenterol ogia peruana entra en su madurez, adecuandose
a los patrones internacionales, tanto en cuanto a |as procedi -
mento nédicos de tratamento cono al instrunental enplea-
do. E elenento clave para entender esta transfornacion es el
progresivo desarrollo e introduccién en el pais de los dos
procedi miento nmédi cos que hoy en dia constituyen |la base de
la gastroenterologia. Nos referinmos a la endoscopia y a la
| aparoscopi a cuyo desarrollo se esboza de nmanera sucinta en
| as sigui ente pagi nas.

ENDOSCOPIA Y SU IN-
PERU

EL DESARROLLO DE LA
TRODUCCI ON EN EL

La necesidad de contar con un aparato susceptible de
permtir el auscultamento del

remonta a nmuchos

es6f ago probabl enente se
siglos. De esta época, que podenps
denom nar pre-endoscopi ca, datan artefactos primtivos tales
cono |las sondas de cuero utilizadas en el siglo XM por |os
cirujanos Fabricio de Aquapendente y Anbroise Paré. Desde
entonces y hasta ahora, desde aquellos primtivos artefactos
hasta |os nodernos video-endoscopios de Ultinma generaciéon
la historia de | a endoscopi a di agnéstica puede ser dividida en
cuatro periodos?.
(a) La época de la endoscopia rigida

El examen endoscépico del eséfago presentaba a co-
m enzos del siglo XIXdos retos: el carécter nolineal del tracto
gastro-intestinal y la no existencia de fuentes de il um naci6n
susceptibles de ser introducidas en el cuerpo humano S bien
casi todos |os historiadores nédi cos apuntan a Filippo Bozzini
(1809) cono el primero en considerar la posibilidad de un
exarmen cono el descrito, el procedimento utilizado por el
cirujano aleman (bésicanente centrado en la ilumnaci6n a
través de una vela y pequefios espejos introducidos en la
garganta de los pacientes), es probable que apenas hubiera
pernitido asuinventor ver mas al | & del esfinter cricofaringeo?.
Ent odo caso, el prototipoconstruidopor Bozzini, el Lichtleiter,
no fue probado en pacientes humanos hasta nuchos afios
después cuando el cirujano francés Antoine Jean Desorneaux,
hizo los prineros ensayos dentro del canpo de la urol ogia.

La prinera fuente de luz interna fue descubierta por el

odont 6l ogo Bruck en 1867 al exanminar la boca utilizando
calor eléctrico a través de un cable de platino cono fuente de
luz. Este aconteciniento nejor6 notablemente la visibilidad,
pero elevd el riesgo de quenaduras en los tejidos exam nados
por lo que el msno Bruck ide6 una camsa de agua para
enfriar el cable de platino. La prinera esofagoscopia, tal conmo
la conocenos hoy, esto es, la introduccién de un tubo con
ilumnaci 6n hasta el esé6fago, habria sido realizada por el
prof esor Kussmaul de Friburgo, Suiza, en 1868, quien utilizé
el cistoscopio desarrollado por Désormeaux en Paris®. Sabe-
enbargo, que los primeros resul taron

nos, sin exanenes

igualnente frustrantes debido a |a escasa iluninacio6n. S6lo

con |la agregaci6n al instrumental de la | anpara el éctrica, la

endoscopia pudo evol ucionar.

Uno de los prinmeros instrumentos en incorporar |a nueva
fuente de ilumnacio6n fue desarrollado por Mkulicz a finales
del siglo XX, iniciandose a partir de este nonmento |a difusion
por Europa de | a préctica de | a endoscopia. A partir de ahi, |os
prineros treinta afios del siglo XX estuvieron marcados por el
desarrollo progresivo de instrumentos en forma de tubo, con
el afadido de pequefias lentes o fuentes de ilumnacion
ext er nas.

(b) La época de la endoscopia seniflexible

La endoscopi a seniflexible evolucion6 a partir del traba-

jo conjunto de Georg WIf (un fabricante de instrumentos de

Berlin) y Rudolph Schindler. H
anbos en 1932 podia ser parcialnente flexionado durante el

endoscopi 0 presentado por

proceso de introduccién, si bien una vez el estoémago perdia
capacidad de novimento en tanto debian acopléarsele casi
nedi o centenar de lentes. La ilumnacién era proveida por una
| dnpara de tungsteno colocada en la extrenmidad distal del
aparato, siendo que la mayor parte de |a energia |umnosa se
perdia en el recorrido de las nunerosas lentes. En la nedida
que los esfuerzos para aunmentar el rendimento |uninoso de
la léanpara conllevaban una mayor produccié6n de calor, el
problema era la proliferacion
gastricas. H endoscopio de WIf y Schindler requeria de un

de pequefias queneduras
trabajo de entrenamento previo a su utilizacio6n dadas sus
di mensiones asi como de un asistente y una anatonia favora-
ble por parte del paciente. B estudio de |a nucosa gastrica
quedaba restringido por la existencia de éareas ciegas y el
duodeno era inaccesible. La docunentaci 6n fotografica de |as
i ntervenci ones tanmpoco era posible, si bien pequefias nodifi-
caciones |levadas a cabo en nodel os posteriores permtieron
I arealizaci 6n de bi opsi as. Tras | a obl i gada sal i da de Schi ndl er,
en 1936, hacia los Estados Uhidos |os prototipos continuaron
prestigio de
la casa WIf cono proveedora de endoscopios. En este
sentido podenos sefialar como la casa Wl f, para entonces ya
denom nada Wl f-Ntlingen fue una de las principal es provee-

nej or andose, nant eni éndose por nuchos afios el

doras de |os prineros servicios de endoscopia desarrol | ados en
el Peru, tales conmo el
1954 por Rodrigo Willuz Dhaga del Castillo en la catedra de
la clinica nédica del profesor Carlos Mnge o el servicio de
gastroenterologia del Hospital Central del Enpleado del
Seguro Social del PerG (hoy denominado Edgardo Rebagliati)
inplenentado a conmienzos de |a década de 1960, por el

gabi nete endoscépi co desarrol |l ado en

doctor Hernan Espejo®.

(c) La época de la endoscopia con fibras opticas

La fibroscopia o6ptica fue presentada en sociedad a
través dos articul os publicados por la revista Nature en
enero de 1954. A partir de estos trabajos de Hopkins y
Van Heel, el profesor Basil Hrschowitz junto con Curtiss
y Peters (Universidad de M chigan) inicié el desarrollo del
gastrofibroscopi o. Para 1957 se contaba con un prototi-
doctor Hirschowitz para

doct or

po, el cual fue utilizado por el
estudiar su propio estdémago. Poco después, el
realizé el primer examen en un paciente, siendo el aparato
descrito ese nmisnp afio en un articulo publicado por el
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Uni versity of M chigan Medi cal Bull etin. Posteriornen-
te el prototipo fue nejorado por |a conpafiia American
Cystoscope Makers (ACM, New York), siendo |anzado al
mercado por vez prinera en el otofio boreal de 1960 vy
presentado a la conunidad cientifica con un notable
inmpacto en el congreso del Anerican Gastroenterol ogical
Asoci ation de Chicago en 1961. El primer trabajo publi-
cado a partir del uso clinico de este nuevo y revol ucionario
endoscopi o apareci6 en la revista Lancet de agosto de
1963. Ese nmisnp afio, un fibroscopio nodelo Hrschowtz
fue adquirido por el Hospital Central del Enpleado del
Seguro Social del Peru (hoy Edgar do
Rebagliati), gracias ala ayuda prestada por su director, el

denom nado

doctor Quillerno Kaelin de la Fuente’.

Segin el doctor Hernadn Espejo el gastrofibroscopio
conercializado por AOM era un instrumento nuy diferente
de aquel del cual hoy di sponen mles de servicios de endoscopia
digestiva en todo el mundo. Desde ese entonces, un gran
namero de perfeccionanmientos han venido sumandose al
prototipo inicial, en buena nmedida gracias al aporte de la
industria japonesa. En este contexto, habria que sefial ar dos

hitos inportantes:

. En el Congreso Mindial de Gastroenterol ogia celebrado
en Tokio en 1966, fueron presentados por parte de |os
organi zadores japoneses |o0s O ympus,
endoscopi os de alta precisién que conbinaban el sistema

model os

de fibras con pequefias gastrocamaras que pernitian la
toma de imégenes bajo control visual. Aunque el primer
prototipo de gastrocanara es aleman (el prototipo
Gastrofotor de 1928) su desarrollo fue |levado a cabo
por el doctor Huji, siendo los prineros resultados,
previos la desarrollo conercial del nodelo dynpus,
presentados en el Congreso Mundial de Gastroenterol ogia
de Washington en 1958.

. Cuatro afios después, en 1970 apareci6 el
Adynpus EF tipo B. Este nuevo aparato era |o suficiente

nmodel o

largo y flexible para al canzar el duodeno, al tienpo que
dos comandos pernitian nover las extrenidades flexi-
bles posibilitando por vez prinera la realizacio6n de
bi opsi as diri gi das.

Perd fue uno de los prineros paises |atinoanericanos
en incorporar estas nuevas técnicas, pues ya en 1967 el
servicio de gastroenterologia del Hospital Central del
Enpl eado del Seguro Social del Perd (hoy denoni nado
Edgardo Rebagliati) contaba con endoscopios de fibra
adapt ados para | a endoscopia esof agi ca gastrica duodenal,
col6nica e intestinal y en 1974 adqui ere | 0os col onoscopi 0s
de tanmafio nmediano y largo para el estudio del colon
conpleto y el ileon ternminal. Paralelanente, en el nisno
hospital se iniciael estudio de la viabiliar y pancreatica
(PCRE) a través de |os duodenoscopios de fibra. En ente
sentido, el doctor Hernan Espejo Romero es el introductor
de la endoscopia de camara y de fibra, en el PerG. Esta
nueva técnica habria sido enpleada por vez prinera en
1967 en el Hospital Central del Seguro Social del Enplea-
do. Desde ese nonento se desarrolla en este centro
medico una inportante escuela de endoscopia, cuyos
representantes han sido reconocidos, tanto a nivel nacio-

nal conp internacional.

(d) La época de la endoscopia electronica

La época de la endoscopia electrénica nace en |os
Laboratorios Bell de AT&T, donde en 1969 Boyle y Snith
inventaron el charge-coupl ed sem conduct or device o CCD.
Tuvieron que pasar sin enbargo diez afios hasta que la
conpafifa Welch Alyn desarrollara el prinmer endoscopio
electrénico. Este aparato fue presentado a |a conunidad
médica nundial en 1986, durante el Congreso Asiéatico
Pacifico de Endoscopia. Su aceptaci6n no fue unanine (cono
tanpoco | o es en nuestros dias) debido sobre todo a sus altos
costos y dificil manejo. Posteriornente la enpresa Q ynpus
presentd un video-endoscopio de nenor tamafio y més facil
manej o, popul ari zandose en todo el nmundo |a endoscopia
electrénica. En el caso del Perd, por ejenplo, corresponde al
Hospital Rebagliati la introduccio6n de |os primeros equi pos de
vi deo- endoscopia, en concreto tres sistemas electroénicos de
marca Fujinon, adquiridos en 1990 y que aun hoy en dia
contindan en uso.

Estos aparatos cuentan con aproxinadanente 32.000
uni dades de | uz sensitivas que transmten una sefial el ectrénica
hacia un procesador de video y un nonitor de televisién con
cerca de nedio nillo6n de puntos de inagen. Entre |as ventajas
del video-endoscopio se sefiala: una nejor imagen de las
cavi dades internas, facilidad para |a docunentaci 6n de probl e-
mas a través de imagenes y fotografia, nejor postura del
endoscopi sta con nmenor riesgo de contam naci6n por
secreciones y nayores facilidades para el trabajo en grupo y
la ensefianza.

EL DESARROLLO DE LA LAPAROSCOPI A

B térmno |aparoscopia deriva de las raices griegas
| apara, abdonen, y skopéin, examnar. En un sentido técni-
co, la laparoscopia es estrictamente un procedi m ento nédico
nedi ante el cual se exaninael interior dela cavidad peritoneal,
con un instrumento |lamado |aparoscopio®. La cirugia
| apar oscopi ca, cono |a conocenos hoy en dia es el resultado
de los esfuerzos repetidos, durante nuchas generaciones de
cirujanos enpefiados en ofrecer curaci6n quirurgica de |os
padeci m entos, sin causar el dafio involuntario que se ocasi ona
al abrir |a pared abdom nal. Dada esa | arga historia de intentos
y fracasos, establ ecer una peri odi zaci 6n preci sa del desarrollo
de la laparoscopia resulta mis conplicado en tanto no es
posi bl e establecer etapas claras a partir del instrunental
utilizado, tal cono ocurre en el caso de | a endoscopia. En este
caso podenps hablar con més propiedad de nmonentos o
generaci ones de cirujanos.
(a) Precursores: Ntze, Kelling y Jacobeus

De acuerdo con el doctor Rogelio Lara Zavala, |os
registros histoéricos de naniobras |aparoscopicas estarian
datando del siglo X, época del cirujano arabe Abulcasis. Sin
enbargo los comienzos de l|la |aparoscopia noderna son
nucho nés recientes, sefialando la mayoria de |os autores |a
segunda mtad del siglo XIX cono nonento inicial. La historia
inicial de la |aparoscopia estd intimamente ligada a la de |a
endoscopia, en la nedida que anbos procedimentos neédicos
conpartian un problena central: |a ausencia de iluninacio6n al
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interior del cuerpo humano. La utilizaci6n interna de las
fuentes de luz artificial conocidas en |a época conllevaba el
riesgo de producir lesiones internas y quenaduras. En este
sentido, la cistoscopia fue el prinmer procediniento
| aparoscépi co aceptado, en tanto por usar agua se |ograba
esta forma bajar la tenperatura y dismnuir el riesgo de
En el decenio de 1890 el
desarrollado por N tze,
circulaci6n con agua fria para prevenir |lesiones térncas a la

vejiga.

quenadur as.
operatorio,

prinmer cistoscopio
usaba un sistema de

La prinera exploraci6n de cavidad abdom nal cerrada se
le atribuye al cirujano al eman George Kel ling de Dresde, quien
1901 dio a conocer en la reuni6n de la Sociedad Mdica
A emana celebrada en Hanburgo su experiencia en un perro
i nsufl ando | a cavi dad torécica con ai re. En esa ocasi 6n, Kelling
acufi6 el término «coelioskope» para describir la técnica
utilizada, basada en | as posibilidades del enpleo aire filtrado
para detener la sangria intrabdonminal (enbarazo ectopico,
Ul ceras de | a sangria, pancreatitis). Aunque Kelling inicial nen-
te prosiguié su trabajo en Breslau en conpafiia del cirujano
Chl umsky (1867-1943), poco a poco fue
apartandose de l|a materia, decepcionado por la escasa

checo Vitezslav

receptividad encontrada por sus ideas entre | os cirujanos de | a
época.

Nueve afios mas tarde, en 1909, H C Jacobaeus ciruja-
no sueco, realiz6 en Estocolno la prinmera |aparoscopia en un
ser humano. En sus estudios, publicados innediatanente
después, Jacobeus describe la técnica utilizada sefial ando, a
diferencia de | o ensayado por Kelling la introduccié6n de |os
trocares directanente, sin el enpleo de un neunoperitoneo.
En estos trabajos aparece por vez prinera el térmno
«| apar ot hor akoskopi €”. La nueva técnica fue acogida favora-
bl emente por los cirujanos y en 1911 Bertram Bernheim del
Hospital Johns Hopkins introdujo la cirugia |aparéscopica en
| os Estados Uni dos.

(b) Epoca de
Fervers. ..

consolidaci 6n: Verres, Fourestier,

Tras los trabajos pioneros de Jacobeus, |os siguientes
veinte afios corresponden a un periodo de consolidacién y
experimentaci 6n respecto a | as posibilidades de | a | aparoscopi a
conmo procedimento nédico. En este sentido asistinbos a dos
procesos paral el os:

. Por un lado, wun proceso de perfeccionamento del
instrumental enpleado. En 1938, el cirujano hangaro J.
Verres disefio | a aguja de resorte, disefiada para insuflar
la cavidad abdomnal y asi tener mayor seguridad en |a
introducci 6n de los trocares para hacer el
neunoperitoneo. Con el tienpo este disefio se nejor6 y
es el que en |a actualidad se utiliza. Posteriornente, en
1952, el doctor Fouresteir construy6 un |aparoscopi o
con una varilla de cuarzo capaz de conducir ilum nacién

a la cavidad peritoneal proveniente de una fuente exter-

na.
. Por otro, la progresiva aplicacién de |a |aparoscopia a
nuevos problemas nédicos. Hasta 1933 los procedi-

nmentos fueron diagnésticos. Desde ese nonmento, sin

enbargo, conenzanbs a tener noticias de un nunero

creciente de intervenciones |aparoscépicas encani nadas

al tratamento de enfernedades o nales internos. Asi:

- Ese misno afio, 1933 el doctor Fervers realizé en
| os Estados Unidos |a prinera adherensiolisis abdo-
m nal | aparoscopi ca

- En 1936, el doctor Mesch en Suiza Ileva a cabo |a
prinera oclusio6n tubaria.

- En 1937 John Rudock, internista estadounidense,
publicé su experiencia personal de 500 procedi-
mentos de peritoneoscopia para biopsia

(c) Epoca de perfeccionam ento: Kurt Senmm

La historia de la |aparoscopia de |la segunda nitad del

siglo XX es inposible de conprender sin tener en cuenta |la
figura del cirujano alemdn Kurt Semm Semm es un personaje
controvertidoy multifacético. Enlabibliografiarelativaal tema
abundan tanto las referencias a las distintas innovaciones
introducidas por su equipo en cuanto a procedimentos e
instrumental |aparoscépicos, conmo a las eternas pol ém cas
desarrolladas con sus detractores. En cuanto a la prinera
cuestién, habria que sefial ar entre | as aportaci ones del doctor
Senm al desarrollo de |a |aparoscopia |as siguientes:

. En 1960 desarroll 6 un aparato de insuflacién con regu-
laci 6n de presi6n y flujo de gas dentro de un proceso que,
ademés, contribuy6 al desarrollo del sistema deirrigacién
y aplicaci6n de sutura con nudo prefabricado, tijera de
gancho y norcel ador de tejido

. En 1964 introdujo la luz fria externa al |aparoscopio,
di sminuyendo con ello de nanera notable el riesgo de
quemadura de visceras

La experiencia de Semm con este nuevo dispositivo fue
publicada en 1966. Aunque sus innovaciones no fueron
conpl etamente reconocidos en su propia tierra, en el otro
lado del Atlantico, los nédicos americanos y |os fabricantes
valoraron el insuflador de Semm por su uso sinple, valor
clinico, y seguridad. Cono resultado de estas innovaci ones se
ha sefial ado que en los afios ochenta el doctor Senm realizaba
un 75 por ciento de procedinientos ginecol 6gicos bajo
| apar oscopia, siendo sus conplicaciones para el total de los
14.000 casos registrados durante veinte afios de practica

médi ca del 0,28 por ciento.
(d) Introduccién de la céamara

Resul tado de | os avances sefial ados en el punto anterior,
a comenzos de la década de 1980 l|a |aparoscopia era un
procedi mento nédico consolidado y seguro. La principal
limtaci6n existente en ese nonento concernia a la dificultad
de visualizaci 6n que conllevaba, notivo por el cual tanto la
enseflanza comp |a cooperacién entre doctores resultaba
conpl i cada. La visualizaci 6n | aparoscépi ca estaba restringida
excl usivanente para el cirujano, 1o que hacia nés conplicados
los procedimentos. Tratando de solucionar el problema se
di sefiaron lentes de ensefianza, conpuesta por una serie de
lentes y espejos para pernitir al ayudante ver aquello que el
cirujano hacia. Fue en 1986 cuando el avance de |a el ectronica
pernitid desarrollar una ninicamara conputarizada de video,
que era posible adaptar al endoscopi o, de nodo que todos |os

presentes sala de operaciones podian ver sinmultéaneanente el
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procedimento y ayudar en forma mas efectiva. Este Gltino
adelanto permitié un asonmbroso salto de la cirugia
| aparoscopi ca, hacia el uso de camaras y nonitores de
video de alta resolucién, que permiten ver el canpo
operatorio con gran claridad, definicién y capacidad de
magni fi caci 6n, haci endo nucho mas facil y segura la disec-
cién. Asi, en 1987, Philippe Muret, en Lyon Francia
efectud |a prinmera col ecistectonia por via |aparoscépica en
el honbre, reconocida en la literatura nundial cono tal, y
en el transcurso del siguiente afio, Dubois en Paris, Perissat
en Burdeos, MKernan y Saye en California, Reddick vy
Osen en Nashville Tenesse, Cushieri y Nathanason en
Inglaterra, Merci en los Angeles, realizaban con éxito la
operaci 6n en sus instituciones.

La introducci6n de | a | aparoscopia en el Peru correspon-
de al doctor Ernesto Castillo Lindley, cuyo papel precursor fue
reconocido por la (SGP) en una enotiva sesion |levada a cabo
el 19 de novienbre de 1985.

EVOLUCION DE LA FORMACION DE  ESPECIALI S-

TAS EN GASTROENTEROLOGI A EN EL PERU

(a) La formacién de especialistas en el extranjero
La formaci6n de gastroenterélogos en el Perd ha

pasado por diversas etapas desde la aparicio6n de |os

Dur ant e

programa
Durante esa primera etapa,

prineros especialistas en la década de 1950
mucho tienmpo no existié en el pais un
escol ari zado de fornacién.
aquel | os nmédi cos peruanos que querian especializarse en
gastroenterol ogia siguieron dos canminos: especializarse
nmedi ante la practica profesional en algunos de |os servi-
cios de gastroenterologia existentes en el pais o bien
emgrar al extranjero. De acuerdo a |los testinmonio de |os
doctores Baracco Gandolfo y Garrido Klinge, en el no-
previo a la fundacién de la Sociedad de
Gastroenterol ogia del Perd, el nuamero de gastroenterdl ogos
profesionales formados y dedicados especificanmente a la
materia podia contarse con los dedos de la nano. Se

ment o

sefial a, en este sentido, que | os prineros gastroenterél ogos
peruanos habrian sido |os doctores Jorge Diez Canseco y
Al fredo Cal derén, seguidos a continuaci6n por |os docto-
res German Garrido Klinge y Max Biber. Garrido Kinge y
Biber habian estudiado en Filadelfia con Henry Bockus.
Hay que sefalar, sin enbargo, que el doctor Max Biber
seria el primer doctor peruano en seguir estudios conple-
tos de gastroenterologia en |os Estados Unidos. La espe-
cializacién en los Estados Unidos de los prinmeros
gastroenter6l ogos peruanos, no es un caso excepcional en
el contexto |atinoamericano. Sabenps, por ejenplo, que
en el caso de Bolivia, hasta el afio 1957, el unico nédico
formado en gastroenterologia, era el doctor |snmael Mra-
| es Pareja, por haberse especializado con el doctor Henry
Bockus. Durante |a segunda mitad del siglo XX, |a especia-
lizaci 6n en el extranjero ha continuado siendo una opci 6n
segui da por nmuchos médicos peruanos. A lo largo del
tienpo, sin enbargo |os destinos van variando de acuerdo
con las coyunturas politicas y econonicas del pais, asi
conmo con la diferente inportancia que una u otra escuel a
adqui ere con el paso del tienpo.

En el canpo de la gastroenterologia, inicialnmente el
destino preferido de |os médicos que decidian especializarse
fuera del Per( era |os Estados Unidos. Durante |as décadas de
1950 y 1960 los prineros especialistas peruanos en la
materia se forman sobre todo en las universidades de
Pennsylvania y Chicago. Entre quienes acudieron a
Pennsyl vani a, se ha sefial ado ya | os casos de | os doct ores Bi ber
y Garrido Klinge. B doctor Garrido Kinge, es peculiar pues,
siendo egresado de la facultad de San Fernando en 1944,
dispuso inicialnmente de una beca para estudiar fisiologia
digestiva en la Northwestern University de Chicago, bajo la
tutoria del profesor Andrew C. lvy. Posteriornmente conpleté
el curso anual del posgrado que el doctor Henry Bockus dirigia
en | a Universidad de Filadelfia. Por el contrario, el doctor Max
Biber habria realizado integranente en el programa de espe-
cializacién de la Universidad de Pennsyl vania, convirtiéndose
en el prinmer nédico peruano en conpletar su especializacio6n
en esta universidad.

Entre los profesionales formados en Chicago, destaca el
doctor Alfredo Calderén Martinez, fundador del servicio de
gastroenterol ogia del Hospital del Seguro Social Cbrero en
1943. Entre quienes fueron profesores del doctor Calderén en
los Estados Unidos se encontraban inportantes precursores
de la especialidad, conmo los doctores Walter L. Palmer vy
Joseph B. Kisner. Tanbién en la Universidad de Chicago se
encontraba trabajando en esa época el Rudol ph
Schindl er, cuya inportancia para el progreso de | a | aparoscopia

doct or

ha sido conentado en el apartado anterior. Posteriormente a
la experiencia de Alfredo Calderé6n, la Universidad de Chicago
sigui 6 siendo uno de | os principales centros de atracci 6n para
los médicos peruanos que deseaban especializarse en
gastroenterol ogia. Entre quienes se nol dearon en esta escuel a
se destacan varios futuros presidentes de la (SGP), cono |os
doctores Rodrigo Willuz Dhaga del Castillo, Luis Velasco de
la Torre y Aberto Ranirez Ranos. Tanbién en Chicago, si
bien en la dinica Lahey, realizaron por estas msmas fechas
su especi alizacion |os doctores Juan Rozenberg y José Tord

N colini.

Para conprender la inportancia de l|as transfornaci ones
que en | os afios posteriores iban a producirse en nuestro pais,
hay que ubicarse en el contexto adecuado. Para estos pioneros
de | a gastroent erol ogi a naci onal, realizar | a especial i zaci 6n en
los Estados Unidos supone una experiencia profesional y, al
msno tienpo, vital. La influencia de |os patrones norteare-
ricanos de organizaci6n gremial ha sido sefialada en |os
prineros capitul os de esta historia. En este sentido, el regreso
al PerG de la prinera generaci6n de profesionales nédicos
educados en |os Estados Unidos esta en el origen, no sélo de
| a SGP, sinodelanmayoriadelas sociedades cientificas del pais.
Adends de ello, la estancia en |los Estados Unidos sirve
tanbi én para que muchos de estos nédicos, jo6venes todavia
y en nuchos casos recién egresados de |a Facultad de Medicina
de San Fernando, se introduzcan por vez prinera en el nundo
de la investigaci 6n bi onmédica. B contexto docente y prof esio-
nal de |os Estados Unidos, y la propia situaci6n personal de
unos profesional es que durante su estancia en el extranjero se
veian |iberados | as pesadas cargas | aboral es que debian asunir
en Perl, hacia posible que nuchos de ellos se integraran en
equi pos de investigaci6én de gran inportancia a nivel nundial.
Esta experiencia sirve de aprendizaje en lo que se refiere a
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habitos de trabajo y proporciona a algunos de |os nédicos
peruanos la posibilidad de darse a conocer a través de
publicaci 6n de articul os conjuntos o investigaciones persona-
les. Finalnente, la estancia en los Estados Unidos sirve
tanbi én a | os profesional es peruanos para ponerse en contac-
to con las mas nodernas técnicas nédicas de cada nonento.
Est udi ar Estados Unidos suponia
encontrase en uno de los principales focos de innovaci6n en

y especializarse en |os

cuanto a tecnologia biomédica. W buen ejenplo del inpacto
que en nuchas ocasiones suponia esta situaci6n, se encuentra
en el articul o dedicado por el doctor Willuz a la evoluci6n de
la gastroenterol ogia peruana. En este sentido, |eenos:

M s recuerdos sonnitidos. Escenario: el audito-
rio principal del congreso de la American
Gastroenterol ogi cal Ci udad:
Chi cago. Aflo: 1961. Los proyectores se concen-

Associ ati on.

tranenuninstrumento tubul ar negro que emerge
por | a boca de un hombre t ot al ment e consci ente
y sentado enunsilloén. Unanmultitud de médi cos
desfil aordenadamente parainvadir fugazmente
laintimdaddeun6rgano hastaentonces inacce-
sible, envivoy fueradelamesade operaciones,
a la inspeccién ocular. Titulo de la obra
duodenoscopi a. Personaje central el fibroscopio.
Vértigotecnol 6gi co es una descri pci 6n adecuada
paraloocurridoacontinuaci 6n. El di agnésti co,
primero, ylaterapéuticadespués se despl azaron
por senderos nuevos®.

Ademds de Chicago y Filadelfia, otras universidades
contribuyeron a extender la influencia de la escuela
gastroenterol 6gi ca norteanericana en nuestro pais. Es el
caso, por ejenplo, de las universidades de Kansas, en |la cual
estudi6 por tres aflos el doctor Rolando Figueroa, bajo la
orientaci6n del doctor Kontz y, mis recientenente, de
Rochester y Cornell, en las cuales obtuvo su especialidad el
doctor Jorge Berrios. Junto con los Estados Unidos, a una
escala nenor, un segundo centro de atracci6n dentro del
continente anericano es Brasil. Desde fecha nuy tenprana,
la creacién en este pais de servicios de gastroenterol ogia y
programas de especializacion en la materia habia atraido a
nédi cos peruanos. Esto se vio alentado por col aboracién
prestada por el doctor Geraldo Siffert a los profesional es
peruanos que decidian enprender ese canmno. Durante la
segunda mtad del siglo XX las universidades y hospitales
brasilefios contribuyen a formar una parte inportante de |os
prof esional es peruanos. Entre |os pioneros se encuentra el
doctor Hernan Espejo, quien estudi6 durante un afio con el
doctor José Fernandes Pontes en la Facultad de Medicina de
Sao Paulo. Posteriormente han conpletado su formacion en

Brasi| especialistas cono |os doctores Alvaro Cel estino, Radl

Llosa, Mguel Gsorio, Victor Segovia y recientemente |os
doctores Hernes Vel asquez, Jorge Ferréndiz y la doctora
Patricia Vidal.

Desde la prinera mtad del siglo XX, la influencia
europea en la formaci6n de nédicos especializados se vuel ve
secundaria frente al desarrollo de programas de becas e
i ntercanbi os profesionales en |os Estados Unidos. Cono ya se
ha sefial ado, esto responde un proceso de larga duracioén

perceptible a nivel continental. Sin enbargo, el atractivo del

viejo continente no |lega a desaparecer por conpleto y paises

comp Alenmania contindan siendo un centro de formacién
inportante de especialistas. Conb en el caso anterior, entre
quienes estudian en este pais se sefiala el doctor Hernan
Espejo, quien pernaneci6 becado en Aenania entre marzo
de 1965 y septienbre de 1967,
Hospital Universitario de Eppendorf, la Qinica Universitaria
de Erlangen Bayer y el Instituto de Medicina Tropical del
Hanburgo. Adenmés de en Aenania, el doctor Espejo estudia
en Espafia, gracias a una beca del Instituto de Qultura H spa-
nica realiz6 durante | a década de 1960 estudi os en el Hospital
de Madrid,

Diaz. Posteriornente

en diversos centros cono el

Provi nci al bajo la direccioén del doctor Jinménez

habrian seguido su ejenplo neédicos
como el doctor Jorge Galarza, especializado en el Hospital
Universitariode Berlin, junto con el profesor Heinrich Henning.
Recordando su experiencia alemana, asi cono la utilidad de
cuanto habia aprendido previanente en el PerG junto a
doctor Radl doctor Jorge

naestros cono el Leén Barua, el

Gal arza sefial a:

Cuando estaba en el Peru, antes de viajar a
Al emani a, en el Hospital Dos de Mayo, el doctor
Ernesto CastilloLindl ey, aquiensienprerecuer-
do mucho, me introdujo en el canpo de la
| apar oscopi a. Si endo yoresidente, yahe prepara-
do a paci entes del i cados. Era un procedi m ento
un poco especial pero habia tal cantidad de
paci entes, que teni aque hacerloyo m sno. Cuan-
dounestudi anteviajaal extranjero, sienpre hay
una et apa de observaci 6n, pero en m caso fue
muy corta. En Al emani a se habia desarroll ado
mucho | a | aparoscopia, pero cuando yo com en-
zoatrabajar enel hospital, | os médi cos ensegui -
da se dan cuenta de m preparaci 6n. Se dieron
cuenta de que tenia experiencia y un dia un
doctor me dice: “héagal o usted”. Yo sabiay lo
hice. M fase de estudi ante novato term né nmuy
pronto en Berl in®

Apoyada en el desarrollo tecnol 6gi co, especial mente en
lo que se refiere a | a endoscopia, |a escuel a japonesa adqui ere
relieve mundial a partir de |a década de 1960. En un priner
nonento, el interés por |os avances producidos en el pais
asi atico se plasma en | a realizaci 6n en Li ma de diversos cursos
dictados por profesionales japoneses. Entre estos cursos
destaca el dedicado a gastrocamara y fibrosgastrocanara,
Hospital del Seguro Social del
Enpl eado por el doctor Takao Hayashi, con el auspicio de la
Universidad de N hon, de Tokio. Desde ese nonento,
programas de cooperacion e intercanbio Ilevan a un nutrido
grupo de nédicos peruanos a especializarse en este pais. Los

realizado el afio 1972 en el

vari os

gastroenter6l ogos peruanos se dirigen a Japéon tras haber
obtenido su especialidad en nuestro pais. Se trata, en este
caso, de especializaciones posdoctorales, centradas en el
tratamento de una u otra enfernedad, o bien en el nanejo de
nuevos instrunentos y técnicas de diagnéstico. Entre quienes
Ilevaron cursos de especializacién en este pais habria que
sefialar, en wun priner nonento, a los doctores Horacio
Barrios y Alberto Ranirez Ranos. Posteriornmente, |a col abo-
raci 6n ha continuado con los viajes realizados por médicos
Augusto Nago, Roberto Makino, Rodrigo

Espinoza, Teresa Castillo, Edwin Ruiz, Alvaro Celestino, Juan

cono José Watanabe,
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Myagui y otros especialistas. Junto con la presencia de
especi al i stas peruanos en universidades y centros de forna-
ci6n japoneses, otro aspecto de |a cooperaci6n enprendida
con la escuela japonesa es el programa patroci nado por la
agenci a japonesa de cooperaci 6n internacional, JICA que ha
pernitido a un buen nanmero de nédicos perfeccionar sus
habi | i dades medi ante estanci as cortas en hospital es de Santi a-
go de Chile. Este programa ha sido coordinado durante
muchos afios por el profesor chileno Pedro Llorens y conté
con la participaci 6n de profesores japoneses y |atinoanerica-
nos.

(b) Formaci 6n de especialistas en Perd

Durante nmuchos afios |o0s gastroenterdl ogos se formaron
En 1943, el
Afredo Calderén fundé en el Hospital del Seguro Social del
Corero el primer servicio de gastroenterologia que entr6 en

en PerG de nmanera no escolarizada. doct or

funcionamento en nuestro pais. Progresivanente, esta inno-
vaci 6n fue extendi éndose a otros hospitales. En este proceso
jugaron un papel destacado |os especialistas peruanos que
regresaban al pais tras conpletar su formaci6n en |os Estado
Unidos y Europa. Con el curso de | os afios, estos especialistas
ayudaron a consolidar |a especialidad fundando o dirigi endo
los principales servicios de gastroenterologia de Lima. Entre
otros, éste habria sido el caso de los doctores Jorge Diez
Canseco y Horacio Barrios Velasco (Hospital Mlitar Central),
Carlos Merino Ugarte (Hospital Quillermo A nenara), A berto
Ranirez Ranos (Hospital Central de Aeronautica), Luis Ayala
y Hernan Espejo (Hospital del Seguro Social del Enpleado),
Jorge Diez Canseco y Qegorio Arévalo (Hospital Dos de
Mayo) y Rodrigo Willuz Dhaga del Castillo (Centro Medico
Naval ). Estos servicios de gastroenterologia fueron, en la
practica, el prinmer centro de fornaci 6n de especialistas del
pais. Qcasionalmente esta formacién se conplenentaba con
la realizacién de cursos de especializacién que reunian a
especi alistas peruanos y extranjeros. Sin enbargo, durante
nuchos afios no existid una instituci6n encargada de otorgar
la certificacion y mantener el registro de especialistas. La
calidad de gastroenterdl ogo, en estas condiciones, se obtenia
a partir de la practicay el reconoci mento profesional dispen-
sado por |os col egas nacionales y extranjeros.

A partir de |a década de 1970, sin enbargo |a situacién
canbi 6 de manera radi cal con | aintroducci 6n de | os resi dent ados
nédi cos en gastroenterologia. La figura de residentado perm -
te conmbinar de manera simultanea la formaci6n acadénica
especi alizada y | a préactica profesional. En este sentido, son el
resultado de |a cooperaci 6n entre universidades y hospitales,
una cooperaci 6n facilitada por el hecho de que mucho de |os
nédi cos peruanos ejercia de manera paralela funciones en
anbos instituciones. La introduccién de este nuevo nodel o de
formaci 6n profesional en el Per( habria tenido |ugar en 1955,
en el curso del programa de nodernizaci 6n inpul sado por el
doctor Eduardo Caceres Gazziani el Instituto Nacional de
Enf ernedades Neopl &sicas. Pese a este ejenplo inicial, los
residentados en gastroenterologia debieron esperar hasta
1970. En ese nomento un inportante grupo de especialistas,
dirigidos por el doctor Hernadn Espejo, puso en narcha el
primer progranma de esta natural eza en el pais. B Hospital del
Seguro Social del Enpleado fue el escenario de la fornacién

de | os primeros especi al i stas en gastroent erol ogi a escol ari zados

del pais. Entre 1970 y 1974 el
Ileva a cabo de nanera independiente, esto es, sin relacioén

directa con ninguna universidad. Se trataba de un prograna

programa de residentado se

de tres afios de fornmaci 6n, que contaba con su propio estatuto,
reglanento y plan curricular definido. Una vez concluido su
ciclo de formaci6n, los especialistas formados recibian un
certificado otorgado por el propio hospital, que podia ser
reconocido, tanto por la Universidad Nacional Myor de San
Marcos cono, posteriornente, por el Colegio Mdico del
Per'®. Tras esta primera experiencia, y por entonces tiene
lugar dos acontecinientos inportantes:

. Por una parte, el Colegio Mdico Peruano conienza sus
| abores de reconocimento de especialistas. En este
sentido, hay que sefial ar que el Col egi o Médico convalida
y reconoce | os estudi os real i zados en otras instituci ones,
hospital es o universidades, pero no contribuye directa-
nmente a la fornaci 6n de especi ali stas.

. Por otra parte, por iniciativa de | a Universidad Naci onal
Mayor de San Marcos se crea una conision especializa-
da, encargada de poner en marcha la fornacién

escol arizada universitaria de los especialistas en

Esta comisioén estaba conpuesta por

los doctores Hernan Espejo (presidente), Meilach

Burnstein, Luis Ayala y Horacio Barrios. Conmo parte de

las actividades de esta com sion, el doctor Hernan Espejo

gast roent er ol ogi a.

es el priner especialista peruano en obtener el titulo de
gastroenter6logo “a nonbre de la nacioén”, por la via
escol ari zada.

Posteriornente, este nodel o de formaci 6n de especialis-
tas ha ido extendiéndose a otros muchos hospitales de la
capital. En este sentido:

. El programa de residentado médico coordinado por el
Espejo en el Hospital del Seguro Social del
Enpl eado ha desarrollado sus actividades de
continua por nds de tres décadas, en un principio

doct or
naner a
dependi endo del

propio hospital y posteriornente cono

sede del programa de residentado de la Facultad de
Medicina de la Universidad MNacional Mayor de San
Mar cos. Durante este periodo se han formado en el

hospi tal un gran nunero de especi al i stas, quienes actual -
nente son destacados profesionales en la nayoria de |os
centros médi cos del pais. Cono asistentes libres, en la
década de 1960 se formaron |os
Cel estino, Victor Segovia, Mguel Gsorio, Alfredo Chahud,
Roberto Makino, Juan Myagui y Anibal Huananbal
entre otros. Posteriormente, una vez iniciado el progra-
ma de residentado de tres afios han partici pado doctores
cono Teresa Castillo, José Navas, César Soriano, Al ber-
to Machado Mayuri,

doctores Alvaro

Nancy Rolando (quien actual mente
trabaja en Londres), Carlos Quillén, Eduardo Zunaeta,
Edwin Ruiz, Gscar Frisancho, Carlos Contardo, Aldo
Gonez, Patricia Vidal, Lidia Mantilla, Mx Yoza, Franco
Attanasio, Alfredo N eri entre otros. En este contexto, la
doctora Teresa Castillo se convierte en la prinera nujer
gastroenter 6l oga del Peri. E desarrollo al canzado por el
servi ci o de gastroent erol ogi a del Hospital de | a Seguridad
de Social del Enpleado se habria plasnado en una
importante | abor editorial desarrollada durante los dlti-
l'ibro

nmos afios. En este sentido, la edicion del
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Gastroenterol ogia, conpendio de articul os sel ecci ona- residentado dependiente de l|a Universidad Peruana
dos de los més inportantes especialistas nacionales, Cayetano Heredia. Inicialnente este prograna habria
supuso un éxito considerable, agotandose rapidanente tenido cono sede el Hospital Dos de Myo, pasando
los tres nil ejenplares editados. Posteriormente, desde posteriornente al propio hospital de la universidad,
1998 | a edici 6n de | aRevi st a Enf er medades del Apara- situado en el distrito del Rimac. Entre | os profesional es
to Digestivo, publicada por |a Asociaci 6n de Medicos que realizaron su especializaci én dentro de este progra-
Gastroenter6l ogos del Hospital Rebagliati Martins ma, encontramds varios futuros presidentes de la SGP,
(ASMEGHCR) continda la labor enprendida. Esta revis- cono los doctores Qustavo Farfan y Carlos Zapata,
ta fue inpulsada por |os doctores Zenén Cervera y Sindn ademés de profesionales de reconocido prestigio, cono
Yriberry, quienes hasta la fecha permanecen cono los doctores Alejandro Bussalleu, R cardo Candela Oé,
editores principales de |la msm, contando con |a aseso- Walter Qurioso Abriojo, GCésar Huaman Villanueva, Au-
ria editorial del doctor Gscar Frisancho. gusto Nago Nago, etc. La solidez cientifica y profesional
. En paralelo al programa de residentado desarrollado en de este grupo de especialistas se ha consolidado a partir
el Hospital de la Seguridad Social del Enpleado cono de 1986 con la creaci 6n de |a Asoci aci 6n de ExResi dentes
sede de la UNMBM se desarrolla el prograna de de Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia.

* A respect oFabi oGuerrazzi, H st éri adaEndoscopi al gesti va. En: waw f bg. or g. br

Bozzi ni const ruyduni nst r unent oque sepodr i ai nt roduci r enel cuer pohunanopar avi sual i zar | os érganosi nt er nos. Peseaque Bozzi ni escasi uni ver sal nent er econoci doconoel i nvent or
del priner endoscopi o, sui nst runent o nuncaf ue probado en ser es hunanos qui zas debi doal asreti cenci as que despert 6 enl aconuni dad nédi cade coni enzos del si gl 0XI X Mezcl ade
escept i ci snoydesuperstici onrel i gi osa, estasreti cenci asl | evaronal af acul t adnédi cade enaaanonest ar aBozzi ni por su«cur i osi dad.

En 1865, Desor neaux adapt Gunarej i | | adechi nenea, unal anpar ade quer osenoy unespej oparavi sual i zar | avejigaurinaria, el cérvixuterinoyel UteroEsteinstrunentoconprendiaun
si stenadeespej osy |l ente, conunal | anadel anpar aconof uentedel uz. Noobstantenol ogrdresol ver el probl enadel as quenadur as.

A respect 0: Hernan Espej o Ronero, “Lahi storiadel agastroenterol ogiaenel Hospital Rebagliati”. Enfer nedades del Aparat oD gestivo: Revi stadel aAsoci aci 6nde Médi cos
Gastroenter 6l ogosdel Hospital Rebagliati Mrtins, vol . 4, n° 3, Li na, 2001y Rodri golbi | | uz Chagadel Gastill o, “Gastroentero ogi a(ensayo)”. Bn: Gwal doSal averryGrcia(editor),"Hstoria
del anedi ci naperuanaenel sigloXX Universidad Naci onal Mayor de San M cos, Li na, 2000, tono 1°.

® HerndnBspgjo; “Hstoriadela...”, op. cit.

Parael desarrol | odeest eapart adover: Rogel i oLaraZaval a, H stori adel aci rugi a. En: ww rednedi ca. comnx. Raf ael ZanoraMeraz, H stori adel ad rugi aEndoscopi cay G zegorz S
Litynski, Laparoscopi a | os Pri neros | ntent os. En: vww anest esi a. comnx. F nl anent enos resul t despeci al nenteti | : Kurt Senm“precedent es del al apar oscopi a’. En: Al fredo Sepul veda
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