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KENNY TEJADA Y LA PSIQUIATRIA PERUANA *

“El nivel de desarrollo de un pafis
s¢ reconoce por la forma como la
socicdaq trata a sus ninos, sus
ancianos y sus enfermos mentales™,
solia sefalar Kenny Tejada. Y, en
torno a esta sentencia que encie-
rra una enorme sabiduria, agregaba
con amargura que, aplicada a nues-
tro pais reflejaba una triste reali-
dad. El enfermo mental abando-
nado, tanto fuera como dentro de
los hospitales, constituia vergonzo-
sa evidencia del retardo social en
(que nos encontramos. A este pro-
blema, que significaba para Kenny
materia de comprometida preocu-
paciéon médica y socioantropold-
gica dedicaria gran parte de su vi-
da y de sus mejores esfuerzos.

Nacido en Lima el 2 de Junio
de 1934, de ascendencia peruano
irlandesa, Kenny Tejada fue un
hombre dvido de desplazarse por el
mundo,

Inicié sus estudios escolares en el
Colegio Alemadn, terminando los se-
cundarios en el de la Recoleta.

Sin duda, su vocacion médica
fue crecada al ritmo de vivencias
tempranas de identificacion. Desde
nino solia acompanar a su tio ma-
terno a las visitas médicas domini-
cales que efectuaba a sus pacien-
tes tuberculosos de los Hospita-
les de Bravo Chico, Dos de Mayo
y Arzobispo Loayza. En virtud
de tal proceso juvenil, ya estudian-
tc de medicina, Kenny asistia
regularmente, a la par que a sus
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clases de la Facultad, al Hospital

de Bravo Chico, donde guiado por
el ejemplo carinoso del tio, fuc
forjando su primero especialidad,
la de tisidlogo. Conocié a Don
Ovidio Garcia Rossell, patriarca en
esa ¢época de dicha especialidad, a
quien profesd admiracion y respe-
to. Es, justamente, el Dr. Garcia
Rosell quien luego de que Kenny
termina sus estudios médicos en
1962, lo recomienda al Dr. Fran-
cisco Valega, entonces Director del
Hospital Victor Larco Herrera.
Kenny ocupa la plaza de médico
neumologo en el Servicio de Bron-
copulmonares ubicado en el Pabe-
Hon 10—11, en 1963.

En estas circunstancias Kenny
tropieza con una realidad que no
habia imaginado. El pabellon que se
le habia asignado, por extrafia
coincidencia colindante con los ser-
vicios mortuorios y la puerta fal-
sa del hospital, no albergaba pacien-
tes psiquidtricos, afectados, ade-
mas, de procesos pulmonares e in-
fectocontagiosos, sino seres que
por muchas evidencias * habian
perdido, hacia ya tiempo, la catego-
ria de humanos. El abandono
familiar era la regla y la tarea
asistencial se habia reducido al
minimo nivel. Pacientes sucios, des-
greflados, con pérdida de hdbitos
bdsicos, habian permanecido en
condiciones infrahumanos por afios
y en algunos casos por décadas.

Este trabajo fue leido en el Homenaje que la Asociacién Psiquiatrica Peruana tributara a sus miembros
recientemente desaparecidos, Drs.: Francisco Valega; Arnaldo Cano; Luis Aquiles Guerra; Renato Castro

de la Mata y Kenny Tejada, el 27 de Abril de 1988.
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La sensibilidad antropologica vy
espiritual de Kenny fue intensa-
mente estimulada por esta triste
realidad, y cual variable profiden-
cial, definio, desde ese mismo mo-
mento, su latente vocacion psi-
quidtrica,

Kenny sintio, asi, el aguijon an-
gustiante de una responsabilidad
inmensa: Hallar un espacio " exis-
tencial decoroso para aquellos sercs
que, solia sentenciar “QOcupan el
sotano de nuestras conciencias’.
Sintid que debia hacer algo, y lo
hizo. '

Kenny comprendid que su rol
de Tisiologo en dicho hospital se-
ria secundario. Tarca mds impor-
tante lo reclamaba y a ella se dedico
con empeno. Empezd a rclacionar-
se con los pacientes, no solo como
enfermos sino como personas.
Aprendid que cada uno de ellos
a pesar de tener un mismo diagnos-
tico, poseia singularidades distinti-
vas, y que¢ agregado al trauma de
su enfermedad se sumaba el socio-
cultural.

La gran mayoria de enfermos
era de extraccion rural, y sus na-
turales estilos de vida muy dife-
rentes del seguido en ¢l nosocomio.
La comunicacion afectiva, arte que
a Kenny le brotaba espontianeamen-
te, fue dando resultados. Con su in-
genio creativo fue formando en el
pabellon la infraestructura social
bdsica para que tales pacientes vol-
vieran a respirar la sensacion de ser
humanos. Kenny empezo a llevarlos
de paseo, ora a la playa ora al cam-
po, sin conocer, en ese entonces, el
enfoque de Comunidad Terapéutica
de Maxwell Jones. Jugaba con ellos,
los orientaba, y ante cualquier ries-
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go, los defendia. Poco a poco, ¢l
milagro fue produciéndose. La at-
mosfera de trabajo en el pabellon
cambid. Se hizo terapéutica. Los
pacientes empezaron a mostrar me-
joria, no solo fisica sino psicologics
y social. Mas aun, espontaneamen-
te, algunos de ellos empezaron a o-
cuparse en trabajos sencillos cuyo
producto Kenny vendio. El dinero
recogido fue invertido en la compra
de otros materiales, inicidindose, asi,
un circuito productivo al interior dc
la comunidad,

Los resultados de este experi
mento natural v la evidencia de la
resocializacion lograda en muchos
de los enfermos no paso desaperci-
bida para algunas inteligencias del
hospital. El Dr. Francisco Valega o-
torgo facilidades administrativas y
apoyo personal. El Dr. Enrique En-
cinas no solo fue el amigo compren-
sivo sino el consejero directo que
urgié a Kenny a capacitarse formal-
mente en psiquiatria, Le sugirio que
viajara a Alemania, pais donde él se
habia formado. Finalmente, Maria-
no Querol suscribié con Kenny un
Primer Informe, validando asi los
hallazgos del estudio. Los resulta-
dos fueron oficialmente presenta-
dos en las actividades cientificas de
conmemoracion del cincuentena-
rio del hospital, circulan al interior
del mismo a la espera de comenta-
rios y sugerencias que, sorprenden-
temente, nunca llegaron.

Kenny, va convencido de su vo-
cacion psiquidtrica, viaja a Berlin y
estudia la especialidad durante el
periodo 1968—-1971.

A su retorno comprueba, una vez
mas, el deterioro de la asistencia
psiquidtrica del paciente cronico;



pero ahora con el bagaje cientifico
adecuado, activa la primera solici-
tud al Instituto Nacional de Planifi-
cacion gestionando la cooperacion
técnica internacional para un Pro-
yecto de Rehabilitacion en Salud
Mental, ¢l Proyecto Barranca, Fl
grupo de trabajo que el Pabellon
10-11 habia constituido se encarga
a partir de Octubre de 1972, de im-
pulsar el desarrollo del Proyecto. la
intencién mas seria y documentada
que se ha gestado en el Pera a nivel
de prevencion terciaria,

El proyecto inicia su fase opera-
tiva con el traslado de los primeros

pacientes, en Enero de 1974, inten-

tando, en sintesis, extender a una
mayor poblacion de pacientes cro-
nicos los procedimientos y técnicas
que con tanto ¢xito empleara en el
Hospital Victor Larco Herrera. Ke-
nny se hace cargo de la Direccion
Técnica. Muy pronto le asignan, a-
demas, la responsabilidad de poner
en marcha los servicios: psiquidtri-
cos de los hospitales Olavegoya de
Jauja, Lorena del Cusco y del de I-
quitos,

Kenny comento alguna vez que
la experiencia lograda con la ejecu-
cion del proyecto lo habia conven-
cido de lo que Raquel Cohen le ha-
bia senalado: “Que el mejor defen-
sor de las ideas es el técnico que se
familiariza con el quehacer ad minis-
trativo y politico™.

Hombre de convicciones y de lle-
var a la prdctica las ideas, Kenny i-
nicia en 1975, sus estudios de Pla-
nificacion en Salud en la Escuela
Nacional de Salud Puablica. Su in-
quietud de conocimientos aumenta
v, para satisfacerlos, viaja a Inglate-
rra a realizar cstudios de Salud Men-
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tal Comunitaria, entre 1979 vy
1981. Sus ansias de formacion y a-
prendizaje no tenian limites. Viaja,
luego, extensamente por Europa y
América y, en cada uno de los
paises, ademds de generar amigos
discute y enriquece lo esencial de su
contribucion: La esencia del aporte
de Kenny Tejada reside en una o-
ferta conceptual y pragmatica, en
términos de una cstrategia de traba-
jo especializado, que partiendo de
la Salud Mental conduce a un mo-
delo operativo de articulacion inter-
sectorial y multiprofesional para el
desarroilo socioeconomico de pobla-
ciones rurales en el Peru,

Las vicisitudes del proyecto son
por todos conocidas. Asi como Ke-
nny lo ve nacer, torturado lo ve lan-
guidecer y desfallecer. A pesar de to-
dos los esfuerzos, tanto propios co-
mo de sus colaboradores, los niveles
oficiales de decision, de diferentes
gobiernos, no comprenden su impor-
tancia. :

No es este el momento de inten-
tar un andlisis detenido del proble-
ma que dejaremos para otra opor-
tunidad, pero conviene relevar que
a la luz de los conocimientos actua-
les y tal como Kenny, antes de ser
psiquiatra lo avizorara, el paciente
cronico constituye una urgente
prioridad asistencial que reclama
modelos de atencion mas efectivos
y de menor costo,

En Mayo de 1982, luego de 20
anos, Kenny deja la plana profesio-
nal del Hospital Victor Larco He-
rrera. Con la apertura del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi’, acepta
su reasignacion, como una posibili-
dad de desarrollar el Proyecto Ba-
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rranca. En ¢l INMS se le adjudica la
jefatura del Departamento de Epi-
demiologia y Programacién, cargo
aue desempena con brillantez y ori-
ginalidad, realizando unalabor silen-
ciosa pero solida en cuanto a la in-
fraestructura de documentacion or-
ganizacional que hoy queda como
ejemplo para futuras generaciones.
Aqui  también genera brillantes
ideas; entre ellas, la de formar ¢l
Sistema Nacional de Informacion
en Salud Mental, tarea enorme de
la que solo puede cumplir los pa-
sos basicos iniciales. Su enfermedad
ha producido ya las primeras mani-
festaciones.

En Julio de 1987 es reasignado al
Instituto Peruano de Seguridad So-
cial, donde ocupa ¢l cargo de la Di-
reccion Nacional de Investigacion.
Previamente ha cumplido intensa la-
bor en el Colegio Mdédico del Pera
en el que participa en el Programa
de Educacion Médica continua y
como Presidente de la Comision de
Calificacion de la Especialidad dc
Psiquiatria y de Distinciones Hono-
rificas,

Finalmente, Kenny es asignado
al nuevo Instituto Peruano de Salud
Mental de la Seguridad Social, en
calidad de Asesor, cargo que solo
desempena unas semanas, su enfer-
medad hace crisis,

Una vision rapida de Kenny Te-
jada no puede excluir la mencion.
aunque sea somera, de sus caracte-
risticas personales de compromiso
social, sin filiacion politica partida-
ria, v de solida fe cristiana. Lo re-
cuerdo como excelente amigo, quc
no hacia distingos ni establecia dis-
tancias para relacionarse con perso-
nas de toda condicion y proceden-
cia.

KENNY ANTE LA MUERTE

El conocimiento de su enferme-
dad permitié a Kenny integrar la
busqueda del significado de la vida,
permitiéndole vivenciar la condi-
cion real que sufren los pacientes
usuarios de los servicios de salud.
Sus experiencias en esta parte final
de su vida la compartio con sus
primeros y Unico alumnos del Pro-
grama de Post-Grado en Administra-
cion de Salud de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia, centro
donde cumplio sus altimas respon-
sabilidades docentes. Alli tuvo la
oportunidad de reflexionar en alta
voz sobre la situacion del médico
como paciente, dependiente del cui-
dado de otros médicos y del perso-
nal asistencial. Comprobo, asi, con
amarga resignacion, la distancia del
especialista y la impersonalidad de
los servicios de salud.

En muchas oportunidades fui a
visitarlo a la institucién donde sc
encontraba internado. Conversdba-
mos de muchas cosas pues su dni-
mo no decaia y su generacion de
ideas no cesaba. Un dia, interrum-
piendo ¢l didlogo, la expresion de
su mirada cambio, me parecio ad-
vertir que sus ojos se humede-
cian, y con voz queda me narré lo
siguiente:

“Esta manana —dijo— no me
sentia bien cuando pasé, como
siempre, la visita médica. Los co-
legas me preguntaron por todos mis
sintomas y por mi respuesta al' tra-
tamiento. Cientificamente cumplic-

- ron su trabajo a la perfeccion, pero
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no hicieron ninguna referencia a mi
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intimidad; me preguntaron por mi
cuerpo pero no por MI. Mas tarde.
entrd al cuarto un empleado de ser-
vicio; venia a secar el piso pues sc¢
me habia volcado un poco de agua.
Mientras hacia la limpieza, sonrien-
te, me mird a los ojos y me pregun-
té como me sentia. Su acercamicn-
to fue tan genuino que nos enfras-
camos en una conversacion cdlida
por varios minutos. Cuando se reti-
ro, me sentia aliviado. Me dio unas
palabras de aliento y me desco
pronta mejoria. Mi cerebro izquier-
do dudaba, el derecho reforzé su es-
peranza”.

Al final de sus dias tuvo expre-
siones de profunda satisfaccion y
reconocimiento por el beneficio de
la relacion fraterna con los amigos
logrados en diversas etapas de su
vida, en quienes ha dejado el re-
cuerdo y la huella dolorosa de su
precoz partida. Kenny fallecio ¢l
24 de Febrero de 1988 a la edad
de 53 afos, victima de doloroso
cuadro que sobrellevé con admira-
ble estoicismo v valor,

La psiquiatria peruana en gene-
ral y la Asociacion Psiquidtrica Pe-
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ruana, en particular, estdn en deuda
con Kenny. Su memoria debe ser
rotegida y su imagen y produccion
cientifica difundida para beneficio
de las futuras generaciones psiquii-
wricas. A la luz de la realidad actual
lo esencial del Proyecto Barranca
necesita ser puesto en practica. La
cada vez mas alta cuota de pacien-
tes cronicos que inmoviliza un alto
porcentaje de nuestras camas psi-
quidtricas y que representa alto cos-
to para el presupuesto de salud, de-
be ser mancjado con audacia creati-
va sobre la base de lo que Kenny
avanzo.

En este sentido, constituye un
verdadero tributo a su memoria la
reciente publicacion pdstuma a car-
go de sus colaboradores del Pabe-
l16n 10-11 del Hospital Victor Lar-
co Herrera que con el titulo “*Salud
y Desarrollo Socioecondmico para
poblaciones Rurales en el Pern.
Conceptualizacion y Propuesta de
un Modelo Operativo: Proyecto Ba-
rranca” ha comenzado a circular,

Descansa en paz Kenny, tu lu-
cha por el paciente mental cronico
no caera en el vacio.



