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EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
“HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"” EN SU
DECIMO ANIVERSARIO

Al hacerme cargo de la Direccién
Ejecutiva del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi”, hubieron de enfren-
tarse diversos problemas producido
por una situacién administrativa a
nivel del Sector que en el caso espe-
cifico de este Instituto, se reflejaba en
una inconformidad generalizada de
los trabajadores en torno a su estatus
laboral y nivel remunerativo,
desmotivacion de los profesionales de
la salud para el cumplimiento de las
labores asistenciales, falta de
operatividad de los sistemas de elec-
trénica, de cémputo y del laboratorio
de Psiquiatria Biolégica;
desabastecimiento de alimentos y
medicinas y la instauracién de un
Reglamento de Organizacién y Fun-
ciones que por carecer de base legal
y viabilidad practica resultaba
insubsistente en los hechos, con la
consecuente merma de una
normatividad basica y del principio
de autoridad indispensable en toda
organizacién que se precie de serlo.

Oportunamente se elevé al senor
Vice Ministro de entonces un informe
pormenorizado de las medidas que se
tomaron desde agosto de 1990 para
corregir esta situaciéon. No cabe en-
tonces, en una fecha celebratoria como
esta de nuestro Décimo Aniversario,
hacer un catastro de deficiencias sino
recoger lo positivo que pudimos en-
contrar en una institucién que pese
a la crisis y a las situaciones labora-
les conflictivas que habia mantenido
el Sector, conservaba un bien ganado
prestigio a nivel nacional e interna-
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cional y las acciones que nos cupo
realizar para consolidar este prestigio
e incrementarlo hasta donde fuera
posible. Y al hacer uso de la primera
persona en plural, quiero significar
que esta tarea no ha sido labor de un
solo hombre sino de un equipo orga-
nizado democraticamente que ha te-
nido su expresién mas singular en el
llamado Comité de Gestién del Insti-
tuto, integrado por todos los gremios
con personeria en el mismo, como
son; el Cuerpo Médico; las Asociacio-
nes de Psicélogos, Asistentas Sociales
y Tecndlogos Médicos y los Sindicatos
de Enfermeros y Trabajadores, enten-
diéndose desde un inicio que debia-
mos dar vigencia a un postulado
expresado por Morio Kita, distinguido
psiquiatra y novelista japonés en su
renombrada obra “The house of Nire”

“cuando el espiritu democratico
desaparece en una sociedad, la psi-
quiatria ingresa inevitablemente en
otro periodo de estancamiento”

Fue con ese espiritu que nos
trazamos tres objetivos institucionales
que estaban ya conceptualmente
enmarcados por nuestro Proyecto de
Desarrollo Integral 1989-1993, pro-
ducto de un Seminario Taller en el
que todos los estamentos del Institu-
to se congregaron bajo el lema “Salud
Mental: Compromiso y Desarrollo”. El
primer objetivo fue hacer que la de-
nominacién de Instituto Nacional de
Salud Mental, tuviera vigencia en los
hechos. La palabra Instituto se ha
utilizado de muy diversas maneras y
como toda denominacién de prestigio,
puede devenir manida o manoseada.



Instituto, tal como la concebimos, es
una organizacion dedicada
prioritariamente a la investigacién y
la docencia asi como, en el caso de un
establecimiento de salud, a la aten-
cion de cuarto nivel que requicra la
aplicacion de técnicas sofisticadas
producto, precisamente, de las inves-
tigaciones que en ella se realizan. Era
necesario pues, reordenar, reactivar y
buscar fuentes de financiacién para la
investigacién, tomando en cuenta la
precariedad del erario publico y las
limitadas asignaciones presupuestales
del Sector Salud en su conjunto, a la
salud mental en particular, y a la
investigacion en lo especifico. Al hacer
un recuento de las actividades del
actual departamento de Investigacion,
proyectado a nivel de Direccién en el
nuevo Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto, se hara una
somera exposicién de los logros obte-
nidos en este aspecto, asi como de la
ampliacién de nuestra cobertura do-
cente dentro de la otra linea priorita-
ria del Instituto.

Pero ,ademas, resultaba mandato-
rio darle contenido nacional a nuestra
actividad y por ello se renovaron lazos
ya existentes con algunas institucio-
nes con las que, desde afnos atras,
manteniamos informacién cientifico-
técnica e incluso los habiamos forma-
lizado a través de Convenios. Tal es el
caso del Centro de Reposo de Enfer-
mos Mentales de Piura y Tumbes
(CREMPT), el Programa de Segunda
Especializacién en Psiquiatria de la
Universidad Nacional de Trujillo, el
Servicio de Psiquiatria del Hospital
Regional de Iquitos, y las Escuelas de
Enfermeria de distintos puntos del
pais. Mas todo ello no era suficiente,
de manera que utilizando la experien-
cia que incluso precede a la fundacién
formal del Instituto en la actividad
comunitaria, actividad que por razo-
nes de la zonificacién de la atencion

psiquiatrica en Lima Metropolitana y
nuestra natural area de influencia
geografica que comprende el Cono
Norte de Lima, nos vinculamos al
Programa de Salud Comunitaria en el
Trapecio Andino, programa que abar-
ca los departamentos de Apurimac,
Ayacucho, Huancavelica y las provin-
cias de Quispicanchis y Paucartambo,
asi como el distrito de Maranura del
departamento del Cuzco, vinculacién
que se plasmé en mayo de 1991 en un
encuentro nacional sobre experien-
cias y perspectivas de insercién de
programas de Salud Mental en la
estrategia de atencion primaria de
salud que fuera organizado por este
Instituto y el ya mencionado Progra-
ma de Salud Mental Comunitaria del
Trapecio Andino, que cuenta con la
financiacién de la cooperacién italia-
na y ha dado lugar, por efecto
reproductivo, a encuentros similares
tanto en las UDES de Lima como en
aquellas directamente vin-culadas a
este programa.

Una prueba fehaciente de que la
continuidad de este nexo no se ha
interrumpido es la presencia del doc-
tor Benedetto Saraceno, del Instituto
Mario Negri de Milan, como expositor
en las jornadas Psiquiatricas que han
tenido su culminacién el dia de ayer
y la grata compania entre nuestro
invitados de los representantes de
este valioso programa de ayuda a un
sector de la poblacién rural que los
soci6logos acostumbran denominar,
la mancha india, con una connota-
cién que nosotros estamos decididos
a eliminar por el bien de la Salud
Mental del Pais.

La tercera denominacién de nues-
tro titulo alude a un quehacer cuya
delimitaciéon es todavia materia de
debate entre los expertos. No es pro-
poésito de este discurso incursionar en
un debate académico, por lo que me
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he de ceiir a una definicién sencilla:
La Salud Mental, es el estado de
bienestar emocional que posibilita un
funcionamiento pleno y armonioso de
la persona dentro de la Sociedad de
que es parte, dentro de sus aspectos
afectivos, laborales y recreacionales.

Habitualmente, se ha identificado
a las instituciones que brindan aten-
cién a las personas con perturbacio-
nes en su Salud Mental como centros
de reclusiéon asilar dedicados a la
custodia de los locos. Esta nocion
tiene su origen en el concepto del
Hospital General de la Edad Clasica
Francesa, en el que se recluia, junto
con los mendigos y los indeseables
sociales, a los aliendos. A esta nocién
represiva y de ornato publico se le
anadia un componente de supuesta
rehabilitacion a través del trabajo y
que no era otra cosa que el maquillaje
de las crisis periédicas que sufria esta
sociedad y la utilizacién de mano de
obra barata, sin tomarse en cuenta
los costos reales del internamiento.
Como se puede observar facilmente,
estos criterios han pervivido en nues-
tra sociedad hasta casi terminar el
presente siglo, sin que se aportara
solucién alguna siquiera al problema
del paciente psiquiatrico crénico y
mucho menos al abandonado. Como
senala el propio Kita “La historia de
la psiquiatria puede decirnos algo
acerca de la humanidad y darnos un
recuento de la historia del ser huma-
no. Aqui, como en otras partes, uno
encuentra un registro preciso de la
intolerancia y las ilusiones del hom-
bre, asi como también del coraje y la
perseverancia de éste, lindante, a
veces, con el heroismo”. Este Instituto
ha consagrado sus Jornadas Cientifi-
cas por el Décimo Aniversario, al
estudio y planteamiento de alternati-
vas al problema del enfermo mental
crénico y del abandonado, porque
entiende que su tarea no puede estar

al margen de acuciantes realidades
nacionales. Este Instituto trabaja no
sblo intramuralmente, sino que ex-
tiende sus actividades a siete Centros
de Salud (3 en el distrito de San
Martin de Porres y 4 en el distrito de
Independencia) asi como a otros cen-
tros asistenciales y educativos del
Cono Norte, con irradiacién a puntos
tan distantes como Canta y Barranca.

Promueve actividades que tras-
cienden el asistencialismo o la mera
actitud benefactora, tratando de im-
pulsar iniciativas de las organizacio-
nes de base de la comunidad. Durante
esta gestion se realizé6 una Jornada
contra la Violencia a la Mujer en el
distrito de Independencia. se ha fir-
mado un Convenio de Asistencia re-
ciproca con el Consejo Distrital de
San Martin de Porres y son constan-
tes las tareas que dentro del sistema
de atencién comunitaria y el servicio
de prevencién primaria realiza el De-
partamento de Salud Mental Comuni-
taria del Instituto. Por todo ello,
ameritan los hechos su dedicacién a
la salud mental en el vasto sentido
que tal denominacién engloba y no en
la concepcién restrictiva y a veces
reduccionista que implicaria la nocién
de un servicio de psiquiatria
intramural.,

El segundo objetivo de esta ges-
tién consistié en la recuperacién de
los equipos de electrénica, cémputo y
del laboratorio de psiquiatria bioldgi-
ca. En noviembre de 1990, se forma-
ron las minutas por las cuales la
Mision de seguimiento de la Agencia
de Cooperaciéon Internacional del Ja-
pén que nos visitara en esa época y
quién habla, acordaron la provisién
de nuevos equipos, repuestos e
insumos para hacer operativa la in-
fraestructura que por razones del tiem-
po transcurrido 6 por la carencia de
repuestos no estuvieran funcionando.
El dia de hoy, al término de esta
ceremonia, tendremos el placer de
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rendir homenaje de gratitud a la
Agencia de Cooperacién Internacional
del Japén (JICA), por haber efectivizado
las donaciones que fueran solicitadas
en aquel entonces y que ha permitido
recuperar para el servicio los equipos
audiovisuales del Instituto, al punto
de poder realizar nuevamente progra-
mas de video no solamente institu
-cionales, sino, mediante contratos, a
entidades como la Comisién Episcopal
de Accién Social, que lo soliciten.

Los lamentables hechos ocurridos
en junio del ano pasado, que obliga-
ron a JICA a retirar a algunos de sus
expertos en el pais, han impedido la
venida del técnico que incluso habia
hecho un estudio previo de nuestros
equipos biomédicos. a fin de hacerlos
operativos como es nuestro deseo;
pero ello no ha impedido que el dia de
hoy inauguremos una nueva central
telefénica y el nuevo sistema integra-
do de informacién del Instituto, que
permitira el ingreso de éste en la era
de la automatizacién para fines tanto
cientificos como administrativos.

El tercer objetivo tiene relacién
con la situacién de crisis econémica
que arrastra el pais, las prioridades
en la asignaciéon de los recursos
presupuestales y el adecuado uso de
las fuentes de financiamiento interna-
cional. Al inaugurar esta gestién, al
mes siguiente a su inicio, se pudo
presentar en ceremonia oficial el libro
Sistema de Registro del Uso y Abuso
del Alcohol y Drogas (RENAD). Este
documento era producto de un Con-
venio con la Agencia para el Desarro-
llo Internacional de los Estados Uni-
dos de Norte América (USAID) y el
Ministerio de Salud, que hacia de este
Instituto su donatario. El esfuerzo
que este documento consagra es fruto
de un raro ejemplo de continuidad en
un proyecto de investigacién de alcan-
ce e importancia irrefutables, que fuera

iniciado en 1987 y culminado en 1990,
luego de superar innumerables esco-
llos. Lamentablemente, circunstancias
de tipo politico no han permitido que
el registro ya iniciado se mantenga y
que la cooperacion con esa importan-
te entidad financiera se vea interrums-
pida.

Esta es s6lo una muestra de los
peligros que acechan a los buenos
propositos de la cooperacién interna-
cional y marca la pauta de las estra-
tegias y las tacticas que deben seguir-
se para hacer viables las politicas a
este respecto. Pero dejando de lado
estas dificultades de alcance mayor,
el Instituto ha procurado mantener
sus tradicionales lazos con la Agencia
de Cooperacién Internacional del Ja-
pén y con otras entidades de financia-
cién y/o cooperacién técnica y cien-
tifica a escala internacional. Se ha
mencionado los nexos que nos unen
al Instituto Mario Negri de Milan -
Italia, en areas tan importantes como
son la de la aplicacion de los
psicofarmacos apropiados a las nece-
sidades de una sociedad en desarrollo
y la promocién de actividades de aten-
cién primaria en la salud mental.
Debe resaltarse también los vinculos
que se han logrado establecer, a fin de
reforzar los recursos financieros para
la investigacién, con instituciones
como las Universidades Mc Gill y
Montreal de Canada, el Adiction
Research Center del National Institute
on Drug Abuse (NIDA) de los Estados
Unidos de Norteamérica y muy espe-
cialmente con el Instituto Mexicano
de Psiquiatria, el que nos ha ofrecido
becas de post-grado para los servido-
res y profesionales de este Instituto,
siendo esperanzador el que se hayan
presentado los tres primeros candida-
tos para optar algunas de las becas
ofrecidas.

Un discurso conmemorativo como
el presente tiene como finalidad ma-
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yor la exaltacién de los logros obteni-
dos y la exposicién factual de las
dificultades que se han encontrado en
el camino.

Indudablemente, una de las ma-
yores dificultades de una institucién
del sector piblico es la desmoraliza-
cién de su personal por circunstancia
que son plenamente conocidas. Fren-
te a esta realidad, asumi el cargo con
la clara conciencia de que era nece-
sario introducir cambios que fueran
patentes y relevantes a fin de que
todos los estamentos del Instituto,
profesionales y no profesionales, hi-
cieran suya esta apuesta al futuro. En
el plano administrativo se propugna-
ron tres ideas fuerzas: desterrar las
nociones de que “ésto se ha hecho
siempre asi” “ésto no se ha hecho
nunca antes” y “ésto lo hace cualquie-
ra", para hacer factibles los cambios
que era necesario realizar.

Acude en este momento a mi mente
una cita de Cervantes: "Has de saber
Sancho, que mas vale una noble es-
peranza que una mezquina posesién”,
Debo reconocer que algunas de nues-
tras propuestas parecieron quijotescas
¥ que no pocas tropezaron contra la
aparentemente insalvable valla de la
indiferencia o la lenidad burocraticas.
No me arrepiento de ello. Si bien es
cierto que hemos cometido errores,
también lo es que todos ellos han

estado encaminados por una sola pa-

sion, la de hacer lo mejor que estu-
viera a nuestro alcance por este Ins-
tituto y considero que los logros ob-
tenidos, en medio de la peor crisis de
la historia Republicana del Peru, no
Son pocos.

Paso a analizar los resultados para
el bienio Agosto 1990 Junio 1992,
obtenidos en las diferentes areas de
actividad del Instituto.

A nivel de la Direccién Ejecutiva,
en tanto no se ha provisto el cargo de
Director General, como corresponde a

un Instituto Nacional, se han promo-
vido convenios con las entidades in-
ternacionales ya mencionadas y se ha
reforzado la colaboracién tanto con la
oficina local de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud en Lima, cuanto
con los asesores en Salud Mental y
Farmacodependencia en la sede de
Washington de esta organizacién. El
Instituto ha mantenido su presencia
a nivel normativo, tal como ocurriera
en la formulacion del Plan Nacional de
Salud Mental en la gestion anterior,
al afirmar su decisiva contribucién en
la formulacién del Programa Nacional
de Atencién Primaria en Salud Men-
tal, el Cédigo Sanitario y los Proyectos
de Desarrollo de Sector, tal como lo
acreditan los documentos que se han
alcanzado al Organismo Central, in-
cluyendo las probables fuentes de
financiamiento internacional para los
proyectos de investigacion que, de
acuerdo a su Plan de Desarrollo, ha
priorizado el Instituto.

En octubre de 1990, se firmé un
Convenio con la USE 06 de San Martin
de Porres para la organizacién y fun-
cionamiento de un Programa de Diag-
noéstico y Tratamiento de los Trastor-
nos de Aprendizaje. En Enero de 1991
se suscribié un convenio con la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia a
fin de desarrollor la investigacién y la
docencia en el ambito del Instituto.
En Junio de 1991 el Director Ejecu-
tivo asistio, en representacion del Sec-
tor, a una conferencia de expertos
sobre el problema de la farmacode-
pendencia y el narcotrafico que tuvo
lugar en Tokio y fuera organizada por
la Japan International Corporation of
Wellfare Services (JICWELLS); como
consecuencia de la cual se elevé un
informe al Despacho Ministerial con
las recomendaciones pertinentes. So-
bre este tema y en mi condicién de
Representante ante OFECOD del Sec-
tor, he alcanzado en repetidas opor-
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tunidades informes confidenciales a
los senores Ministros que precedieron
al actual sobre este delicado asunto y
proximamente tendré la oportunidad
de elevar el proyecto que esta elabo-
rando el Departamento de
Farmacodependencia, tomando como
base el Fondo de Rehabilitacién del
Drogadicto, previsto en el Art. 187
inc. a) de la Ley 25388; Ley Anual de
Presupuesto.

El Articulo 271 de la misma Ley
promueve la prioridad de la Atencién
Primaria en Salud a través de la
autogestiéon y sobre este tema se han
elaborado conceptualizaciones confu-
sas y proyectos que, cuando han
funcionado, han sufrido cambios di-
versos por falta de una normatividad
clara. Es por ello que, sin esperar al
funcionamiento pleno de una Clinica-
dentro de los alcances de la Resolu-
cién Ministerial N2 061-90-SA/DM que
reglamenta esta forma de atencién en
los hospitales e Institutos del Minis-
terio de Salud- se han implementado
las tarifas diferenciales en los Servi-
cios Intermedios (Laboratorio,
Radiologia, Neurologia) del Instituto
como fuente de financiamiento alter-
nativo. Debe, sin embargo, tenerse en
consideraciéon que un Instituto como
éste esta dedicado desde su fundacion
- y ese fue el deseo expreso de la
donacién japonesa cuando se proyec-
tara originalmente un Servicio Comu-
nitario - esta dedicado, decia, a la
poblacién de menores recursos econoé-
micos y que por su naturaleza misma
no puede ofrecer la gama de servicios
que en otros establecimientos permite
una mayor captacién de ingresos. Los
del Instituto son en la actualidad de
mas o menos diez mil nuevos soles
mensuales por este concepto.

Una obligacién fundamental de
toda administracién es velar por el
bienestar del personal y lo es mas si

se toma en cuenta las condiciones
actualmente descritas. Es por eso que
en la presente gestion consideramos
que no se puede exigir virtud si no
hay un minimo de condiciones mate-
riales satisfechas, y es asi que nos
hemos preocupado de dotar de ves-
tuario y alimento a todos los trabaja-
dores del Instituto y se ha puesto
especial énfasis en la reparacién y
mantenimiento de la infraestructura
fisica del mismo. Prueba de ello son
los trabajos realizados en los calderos
y las condiciones de limpieza y segu-
ridad que son observables en todos
los ambientes del Instituto.

Desde el punto de vista asistencial,
las labores realizadas, que en muchos
casos exceden a esa sola tarea, son
las siguientes:

Departamento de Adultos y Geriatria

Ha presentado proyectos para el
funcionamiento de nuevas unidades
en psiquiatria geriatrica, terapia fami-
liar y atencién ambulatoria y ha
implementado la Unidad de Evalua-
cion y Diagnéstico. El equipo
multidisciplinario de Terapia del Com-
portamiento, dirigido por el Jefe de
ese Departamento, ha realizado una
notable labor utilizando técnicas de
modificacién de conducta, la que ha
culminado con un curso de Medicina
Conductual que se ha dictado del lero
al 5 de junio del presente ario, merced
a un convenio firmado con el
Biofeedback Research Institute de Los
Angeles, lo que ha posibilitado la
presencia del Dr. Manolete Moscoso
como expositor en el mencionado curso
y la donacién de un equipo de
biofeedback al Instituto. Esto permi-
tira la utilizacién de sofisticadas téc-
nicas terapéuticas en areas de interés
no soélo para la psiquiatria sino para
la medicina en general.

Los datos estadisticos actualiza-
dos reflejan que la relacién de pacien-
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tes atendidos y las atenciones, que
acusaban un declive notorio en los
ultimos anos, estdn mostrando un
repunte para los meses de enero a
marzo de 1992, con un total de 414
atendidos y 1374 atenciones para ese
periédo.

El Servicio de Emergencia de este
Departamento superd sus metas de
actividad, llegando a 125.5% de lo
programado durante el ano 1991,
compensando parcialmente el declive
de la consulta externa que, entre
otras razones, puede explicarse por
los 4 meses de huelga que afectaron
al Sector y perturbaron sus activida-
des a todo nivel. Lo mismo puede
decirse de las metas en cuanto a
pacientes hospitalizados., aunque es
digno de destacar que el promedio de
estancia en el Instituto mantenia un
indice de 71.72/dias paciente y que
durante 1991 egresaron 229 pacien-
tes, lo que permite asegurar una ro-
tacion de camas satisfactoria para la
demanda.

Dos profesionales médicos de este
Departamento se encuentra haciendo
uso de becas de capacitacién en el
extranjero, uno en Francia y otro en
Japén.

Departamento de Niios y Adolescentes

Los datos estadisticos respecto a
la actividad de este Departamento
acusan similar declive en cuanto a
atenciones y atendidos, motivados en
gran medida por la pérdida de recur-
sos humanos, en tanto que quién lo
jefaturaba pasé a ocupar el cargo de
Director del Instituto, un colega re-
nuncidé y otro se encuentra gozando
de una beca de capacitaciéon en Esta-
dos Unidos. Ello , no obstante, ha
continuado vigente el Programa de
Entrenamiento Terapéutico Grupal
para ninos con severos problemas de
contacto social (retardo mental,
autismo y otros), el cual puede ser

apreciado en un video editado por la
Unidad de Electrénica y que fuera
presentado en el Primer Congreso
Nacional de Salud Mental y Psiquia-
tria Infantil, que se realizé en noviem-
bre de 1991 y en el que este Depar-
tamento tuvo destacada participacion.

Departamento de Salud Mental
Comunitaria

Este Departamento realiza sus
actividades finales en los siete Cen-
tros de Salud del Cono Norte de Lima,
ya citados, en diferentes Centros Edu-
cativos de esa misma area geografica
y en coordinacién con una red de
organizaciones de base que son incen-
tivadas por los profesionales que les
brinda apoyo.

Sus actividades en el plano
asistencial se organizan a través del
Servicio de Prevencién Primaria y el
Sistema de Atencién Comunitaria
(SISTAC) para la prevencién secunda-
ria y terciaria. En este ultimo rubro
es notable la vigencia del llamado
“hospital invisible”, que a la fecha ha
atendido a mas de 500 pacientes con
enfermedad mental con tendencia a la
cronicidad. mayoritariamente es-
quizofrénicos, a través de una moda-
lidad que permite su reinsercién so-
cial y la administracién de
psicotrépicos de duracion prolongada
que evita los riesgos de la
institucionalizacién y permite enfren-
tar este reto con una metodologia de
trabajo eficaz y econdémica.

El Servicio de Atencién Primaria
canaliza sus acciones a través de un
programa educativo mediante labores
de difusion y seminarios; de un pro-
grama de formacién de clubes escola-
res y un programa de desarrollo co-
munal.

Este Departamento tiene progra-
madas actividades de capacitacién
continua, uno de cuyos ejemplos seria
un encuentro de salud realizado en
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Comas. Ademas, ha puesto en mar-
cha un programa de deteccién precoz
de desdrdenes psicopedagbgicos que,
por mencionar un caso, en el Centro
Educativo 3049 de Independencia tuvo
230 usuarios en 1990, y 140 en 1991
y realiza sus funciones asistenciales a
través de la consulta de enfermeria
con 840 atendidos y 2,897 atenciones
en 1990; visitas domiciliarias con 267
atendidos y 391 atenciones en 1990;
o la modalidad de consulta médico-
enfermera con 1081 casos durante
1991.

Lleva adelante o participa en im-
portantes proyectos de investigaciéon
del Instituto, siendo relevante el que
esta haciendo particularmente sobre
las actividades de organismos guber-
namentales y no gubernamentales en
sus areas de interés.

Departamento de
Fdrmacodependencia

Este Departamento ha encausado
sus actividades asistenciales a través

de dos proyectos de investigacién que
se denominan Modelo Ecolégico y

Modelo Bio Psico-Social para el trata-
miento de la farmacodependencia. To-
mando en cuenta que la evaluaciéon de
estos modelos debe realizarse luego
de un largo periodo de seguimiento,
no es pertinente senalar cifras esta-
disticas sobre atenciones recibidas o
deserciones en tanto no se haya com-
pletado el periodo asignado a este
seguimiento dentro de los propios
modelos de la investigacion. Sin em-
bargo, la copiosa demanda de que son
objeto y la conformacién de Clubes de
Familiares de estos pacientes con ac-
tiva presencia en labores de trata-
miento y rehabilitacién, nos hacen
preveer resultados de suma importan-
cia para el enfoque adecuado de esta
problematica.

No puedo dejar de mencionar que
hasta la fecha este Departamento se

ha restringido a las actividades de
consulta externa en tanto no se
implemente su Servicio de Hospitali-
zacién, lo que esperamos lograr con la
utilizacién de los recursos ya mencio-
nados, con el Fondo de Rehabilitacién
del Drogadicto y otras fuentes de
financiacién internacional. Ello es
tanto mas necesario cuanto que este
servicio es uno de los dos centros
cooperantes de farmacodependencia a
escala del convenio Hipélito Unanue.

Departamento de Psiquiatria Bioldgica

El Jefe de este Departamento
asistié en 1990 a un Simposio Inter-
nacional intitulado “Una década de
progreso en los trastornos de ansie-
dad”, organizado por los laboratorios
Upjohn en Ginebra. Asi mismo, en
1991 representd al Perua en el curso
internacional sobre el uso de
psicofarmacos organizado por la OMS/
OPS en Bogota.

Tiene en marcha las siguientes
investigaciones: “Uso de Nicergolina
en paclentes dependientes a cocaina”.
“Psicopatologia en paclentes depen-
dientes a cocaina segun la escala
SCL-90". “Empleo de Eosindfilos como
indicador biolégico en la depresién” y
“Sindrome de la puerta giratoria”.

Departamento de Docencia

En el ambito de la otra gran linea
de accion del Instituto se resenan
algunas actividades de Departamento
de Docencia

Cursos de capacitacién, como ha
sido mencionado, tres psiquiatras se
encuentran gozando de becas en el
extranjero y el Jefe del Servicio de
Psicologia ha completado una beca de
capacitacion en Alemania.

Han hecho uso de licencia de
corta duracién para visitar paises como
Costa Rica, México, Colombia, Brasil,
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Chile, Estados Unidos, Canad4, Suiza
y Japoén, diversos profesionales en el
periodo comprendido de Agosto de
1990 a la fecha.

En 1990 este Dpto. organizé cinco
seminarios taller y en 1991, los semi-
narios talleres fueron 7 y las confe-
rencias programadas 17.

Profesionales ligados a la salud
mental (psicologia, enfermeria, asis-
tencia social, tecndlogos médicos),
hicieron diversas pasantias siendo
destacable la que realizara un médico
japonés, quien completé su adiestra-
miento en Psiquiatria con la pasantia
que realizé en este Instituto.

De otro lado, debe destacarse que
los psicélogos del Ministerio del Inte-
rior y los enfermeros del Hospital
Central de Aerondutica acuden regu-
larmente para realizar su pasantia de
adiestramiento o perfeccionamiento de
Salud Mental en este Instituto.

Las actividades de Residentado de
Segunda Especializacién en Psiquia-
tria, tradicionalmente restringidas al
programa de esa especlalidad de la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia, se
han ampliado este ano, al haber in-
gresado dos residentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos.

Los llamados servicios interme-
dios han aportado modelos de inter-
vencién y recursos de autofinanciacién
de la forma siguiente:

Servicio de Rehabilitacién

Las actividades de este Servicio se
han organizado en las areas de Reha-
bilitacién Funcional, Rehabilitacién
Psicosocial y Rehabilitacién Profesio-
nal. Este servicio es uno de los que
méas se han beneficiado con las
donaciones de equipos de JICA, lo que
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le ha permitido implementar talleres
de zapateria, carpinteria y
manualidades, ademds de un bio-
huerto y la reciente puesta en marcha
de un horno de cerdmica. Todo ello
le ha facilitado generar recursos pro-
pios que son utilizados para la adqui-
siciobn de insumos necesarios para
mantener la continuidad de sus labo-
res.

Ha presentado un interesante
proyecto de desarrollo que esta sujeto
a aprobacion a fin de que sea respal-
dado por la cooperacidon técnica y
financiera de la Organizacién Interna-
cional del Trabajo.

Neurologia

Es uno de los Servicios que mer-
ced a la modalidad de tarifas diferen-
ciadas aporta mayores ingresos a los
recursos propios del Instituto. Ade-
mas de sus labores clinicas, realiza
los examenes auxiliares siguientes:
Electroencefalografia, 932 informes en
1990 y. 721 .en. 1991.

Potenciales evocados, 63 exame-
nes en 1990 y 85 en 1991.

Cumple ,ademas, actividades de
docencia, capacitando a personal di-
verso y ha presentado dos pre-proyec-
tos de investigaciéon utilizando poten-
ciales evocados auditivos en pacientes
esquizofrénicos con alucinaciones
auditivas y en ninos desnutridos.

Radiologia

Aparte de colaborar con los ingre-
sos propios, tiene la importante labor
de despistaje radiolégico que se brin-
da a los trabajadores del Instituto
como parte de las actividades de bien-
estar del personal.

Laboratorio

Ademas de las tareas que le son
propias y gracias a las cuales brinda



también un significativo aporte a los
ingresos propios del Instituto, realiza
labores de docencia en coordinacion
con la Escuela de Tecnologia Médica
de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos y lleva adelante dos pro-
yectos de investigacién: “Test de Su-
presién de la Dexametasona y Test de
Thorn en pacientes depresivos”y “TGO,
TGP y Gamma Glutamil traspeptidasa
en pacientes Farmacodependientes”.

Psicologia

Este servicio realiza las evaluacio-
nes que son propias de la especialidad
tanto con pacientes de consulta exter-
na como hospitalizacién, pero ademéas
proyecta sus actividades en la comu-
nidad a través de los centros escolares
y las agrupaciones de base de nuestra
zona de influencia.

En 1991 realizaron su internado
en psicologia en este Instituto estu-
diantes de la Universidad Federico
Villareal, Universidad Femenina del
Sagrado Corazén y Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

Servicio Social

Este servicio vié mermados sus
recursos humanos por sucesivas re-
nuncias y la imposibilidad de captar
nuevos recursos via destaques o
reasignaciones. Su labor, tanto
asistencial como de apoyo comunita-
rio ha mantenido, ello no obstante, los
niveles de excelencia alcanzado en
anos anteriores.

Departamento de Enfermeria

Este Departamento ha sufrido
igualmente el proceso de renuncias
con incentivos y la falta de los mismos
para cubrir las plazas vacantes.

A pesar de esto se siguieron cu-
briendo las tareas asistenciales intra
y extramurales. Realizan su pasantia

en este Instituto estudiantes de las
Escuelas de Enfermeria de Lima asi
como de lugares tan alejados del pais
como Cerro de Pasco y Abancay.

Departamento de Investigacion

Se ha dejado para el final la re-
sefna de las actividades de este Depar-
tamento por considerar que ellas
engloban las tareas de todo el Insti-
tuto y constituyen nuestra carta de
presentacién mas preciada.

Como ha sido senalado antes, esta
gestion se empend desde un inicio en
restaurar, reforzar o establecer lazos,
segun fuere el caso, con entidades y
organismos internacionales. El De-
partamento de Investigacién ha pues-
to mas énfasis en mantener relaciones
con la Universidad Federal de Bahia
en Brasil, el Instituto sobre el Alcoho-
lismo y la FArmacodependencia (IAFA)
de Costa Rica, el Instituto Mario Negri
de Milan, la Universidad de Keio de
Tokio, las universidades canadienses
ya mencionadas y aquellas con las
que nos estamos vinculando a través
de doctor Carlos Ochoa, psiquiatra de
ninos , peruano radicado en Francia.

De otro lado se han incrementado
las relaciones con la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de san Marcos, la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, el Institu-
to de Medicina Tradicional, el Institu-
to Nacional de Estadistica y el Con-
sejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONCYTEC).

El curso evolutivo de los proyectos
de investigacion en el periodo 1982 a
1992 se puede resumir de la manera
siguiente: proyectos oficializados = 71;
proyectos publicados = 25; proyectos
terminados = 14; proyectos en redac-
cién = 7; proyectos en curso = 19;
proyectos retirados = 6.

Durante 1991 se realizaron 25
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conferencias de investigacion y se
presentaron cuatro pre-proyectos y
tres proyectos.

En 1992 se ha oficializado un
proyecto multicéntrico internacional
en colaboracién con el Adiction
Research Center del NIDA; y el Depar-
tamento de Investigacién tiene en
marcha los siguientes proyectos
“Prevalencia del Rendimiento
Cognoscitivo en escolares de Sector
Urbano Marginal de Lima” y “Linderos
Sociales y Culturales para Salud
Mental Comunitaria”.

El Departamento ha sido ademas
editor del libro "Sistema de Registro
del Uso y Abuso del Alcohol y Drogas
(RENAD)" y en el periodo que va de
agosto de 1990 a la fecha ha publi-
cado los Anales de Salud Mental co-
rrespondientes a los anos 1988, 1989
y 1990, con lo cual se completaron
seis volumenes de una publicacién
que, por su continuidad e importan-
cia, no tiene parangén en el pais.

Su Jefe, el Dr. Alberto Perales,
representé al Instituto en el III Con-
greso Mundial de Rehabilitacién

Psicosocial (Montreal, Canada) y fue
invitado a dar una conferencia sobre

Salud Mental en el Perti en la sede del
International Development Research
Center en Ottawa, Canad4, en 1991.

Representante del Serior Ministro de
Salud:

Al asumir el reto de la Direccién
de este Instituto, encontramos las
dificultades ya mencionadas y otras
se fueron presentando en el camino,
sin que esto hiciera declinar nuestra
entrega a la tarea comprometida. La
crisis generalizada del pais, que se
expresa no solamente en el ambito
econémico sino también en el moral
y por ende es una crisis de la salud
mental, requiere el mas decidido apo-
yo de todos para que este Instituto
mantenga su vigencia, para que el
Reglamento de Organizaciéon y Fun-
ciones, alcanzado a su Despacho sea
refrendado y puesto en practica para
beneficio de toda la comunidad y para
que, a pesar de la reduccién de nues-
tros recursos humanos por las politi-
cas de incentivos a las renuncias
dentro del actual esquema de reduc-
cion del aparato estatal, no se descui-
de lo que es una obligacién primordial
de todo estado civilizado, cual es el
cuidado de la salud y el tratamiento
y rehabilitacién de quienes lo perdie-
romn.

Sélo asi habremos cumplido con
el reclamo de Celaya: “no esperar a

lanzar el grito en el cielo sino realizar
el acto en la tierra”.

Jorge CASTRO MORALES

San Martin de Porres, 11 de junio de 1992
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