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EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
«HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI»
MEMORIAS 1988 - 1989

INTRODUCCION

El lapso transcurrido, 1988-1989,
ha constituido un periodo de crecien-
tes exigencias para las instituciones
nacionales. Periodo de crisis econé-
mica y social evidente, entre otras
cosas, agudizado por factores de vio-
lencia politica y prolongados y tem-
pestuosos reclamos laborales. En
medio de un clima social tan tenso,
las organizaciones nacionales, entre
ellas las de salud y consiguientemente
nuestro Instituto, han debido poner a
prueba su capacidad de adaptacion y
luchar contra innumerables obstacu-
los. Asi, cada institucién ha hecho
acopio de sus mejores recursos para
no sucumbir; y le ha sido necesario
forzar su creatividad adaptativa de
afronte y supervivencia. Si analiza-
mos retrospectivamente lo andado
comprobamos que, entre los recursos
utilizados, los humanos han resulta-
do fundamentales. La adhesion a los
objetivos institucionales y la cohesion
grupal en esfuerzo solidario han
constituido elementos esenciales para,
a pesar de tan negativo entorno, con-
tinuar la marcha hacia el desarrollo
individual y colectivo. Ilustra lo men-
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cionado lo acaecido en nuestra Insti-
tucién en 1989. Durante dicho perio-
do, el Instituto debié pasar por dos
fases claramente delimitadas. La pri-
mera, corresponde a los cinco prime-
ros meses del ano en las que se
impulsaron las fuerzas creativas de la
instituciéon en su Proyecto de Desa-
rrollo Integral que fue el evento cen-
tral de relanzamiento del desarrollo
organizacional, y que, segiin hemos
podido comprobar, fue emulado mas
tarde por otras instituciones naciona-
les. La segunda, diametralmente
opuesta a la anterior,se caracterizo
por la insurgencia de serios conflic-
tos laborales de todos los gremios,
incluido el meédico, que obligaron,
estratégicamente, a orientar los es-
fuerzos a preservar la supervivencia
institucional. En 1989, se perdieron
siete meses de trabajo regular efecti-
vo por paralizaciones gremiales en
todo el sector salud en el Pera. A la
huelga meédica (mayo-setiembre de
1989), le siguieron o traslaparon las
de otros gremios profesionales de la
salud, ademas de la del personal
administrative. El clima institucional
que se vivio en ese lapso fue incom-
patible con alientos cientificos regu-
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lares y sostenidos. A pesar de ello, al
interior del Instituto se mantuvo

siempre el dialogo abierto y fluido
entre los trabajadores de los diferen-
tes estamentos y la plana directiva.
Las continuas reuniones de coordina-
cién, necesarlas durante las huelgas,
permitieron evitar mayores daios
institucionales, y cuando los conflictos
pasaron, se reinicié el trabajo sin las
grietas sociales que hemos podido
observar en otras instituciones y que
tanto traban sus respectivos desarro-
llos. El mérito fundamental de tales
resultados ha correspondido a todos
los trabajadores del Instituto, aun-
que, ciertamente, la mayor responsa-
bilidad fue de los miembros de las
respectivas dirigencias gremiales cuyo
comportamiento siempre diferencioé
claramente: qué correspondia al con-
flicto laboral, inmerso en la proble-
matica nacional, y qué a los trabaja-
dores y directivos de la institucién. La
meta expuesta muchas veces en las
reuniones de coordinacién fue la de
preservar el Instituto y no arriesgar
su desarrollo futuro con conflictos
secundarios. Con este marco social -
inevitable de ser mencionado para
poder comprender las reales dificul-
tades opuestas que en el periodo que
resenamos dificultaron el avance
cientifico institucional - pasamos a
describir, aunque en forma abrevia-
da, los esfuerzos realizados por cada
uno de los Departamentos y la Di-
reccion del INSM en lo que respecta
a la investigacion, docencia y asisten-
cla en psiquiatria y salud mental, en
1988 y 1989.

INVESTIGACION

El 2 de agosto de 1988, por RM
N¢ 347-88-SAP, el Dr. Alberto Perales
pas6é a ocupar el cargo de Director
Ejecutivo del INSM-a propuesta de la
Direccion General y con el respaldo
unanime del Cuerpo Médico. No obs-

174

tante, el Departamento de Investiga-
cion (DI) continud sus actividades de
ejecucion del Programa de Investiga-
cién, vigente desde 1982, apoyan-
dose en lo establecido en sus Manua-
les de Organizacién y Funciones y de
Normas y Procedimientos. La Jefatu-
ra del DI fue encargada a la Dra.
Cecilia Sogi.

Tomando en consideracién el ren-
dimiento acumulativo en el periodo,
1982-1989, el DI ha oficializado 66
proyectos de investigaciéon (100%). El
estado de avance de éstos es: publi-
cados 24 (36.3%); terminados, 14
(21.5%); en redaccioén, 7 (10.5%); en
curso, 15 (22.7%), y han sido retirados
definitivamente 6 (9.0%), por
interferencias no superables. Debe
resaltarse, ademas, que el DI en co-
laboracién con el Departamento de
Adultos y Geriatria, participé en la
ejecucién del protocolo de investiga-
cién para estudios de campo del Ca-
pitulo V (Borrador 1986) de la 10ma
Revision de la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10),
como centro colaborador en Nomen-
clatura y Clasificacion de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS).
Los resultados del estudio fueron
enviados al Centro Coordinador (Es-
pana), y a la Direccion de Salud
Mental de la OMS (Ginebra). El1 DI y
el Instituto estuvieron representados,
a través del Dr. Alberto Perales, en el
Il Congreso Internacional de Medici-
na Tradicional realizado en Lima, con
la presentacion del trabajo «Conoci-
mientos, opiniones y actitudes de los
meédicos respecto a la medicina tra-
dicional y sus agentes en tres regiones
del Perti». Los coautores fueron : Drs.
C. Sogi, E. Bernal, D. Frisancho, J.
Arévalo, D. Pedersen y K. Tejada. En
el aspecto docente, el DI organizo tres
cursos de metodologia de investiga-
cion de nivel basico, con el concurso
del Ing. Wilfredo Mormontoy, estadis-
tico del respectivo Departamento de
la Universidad Peruana Cayetano



Heredia (UPCH); los dos primeros
estuvieron dirigidos a los profesiona-
les del INSM y el daltimo a los profe-
sionales de salud mental de otras
instituciones de Lima. Asimismo, en
1988, el DI organizé el seminario-
taller «Metodologia de Investigacion
Psicosocial en Salud Mentals, que
tuvo los auspicios de la OPS/OMS y
la UPCH. Los ponentes fueron el Dr.
Duncan Pedersen y el Soc. Agustin
Montoya de la Cadena, ambos con-
sultores del INSM, y el Dr. Alberto
Perales. Asistieron, ademas de los
profesionales de la institucién, los de
otras instituciones de salud mental
de Lima.

1989

La Direcciéon del Instituto con la
aprobacion del Cuerpo Médico encar-
go al DI la reformulacién y ejecucion
del Proyecto «Sistema de Registro y
Notificacién del Abuso y Dependencia
del Alcohol y Drogas» (RENAD), el que
fue sometido a prolongadas discusio-
nes técnicas con un grupo de aseso-
res hasta lograr su aprobacién por la
Agencia para el Desarrollo Internacio-
nal de los Estados Unidos (USAID),
en agosto de 1989. Asimismo, el
Departamento viene trabajando el
proyecto "Epidemiologia del Rendi-
miento Cognoscitivo en Escolares de
una zona Urbano Marginal de Limas,
en co-autoria con la Directora del
INSM y personal profesional de los
Departamentos de Nifios y Adolescen-
tes y Salud Mental Comunitaria. El
proyecto tuvo la asesoria de la Dra.
Zena Stein y del Dr. Mervyn Susser,
expertos internacionales en retardo
mental y epidemiologia, respectiva-
mente, y profesores de la Universidad
de Columbia, USA. Estos distingui-
dos profesionales, como profesores
visitantes, dieron un curso de alto
nivel en Retardo Mental y Epide-
miologia, cuya organizacion estuvo a
cargo del DI; a €l se invité a profe-
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sionales de la salud de diversas es-
pecialidades y sectores desarrollan-
dose en el local del INSM en enero de
1989. Finalmente, durante el periodo
que comprende el presente informe,
el DI propuso como consultores del
INSM a los siguientes expertos: Dr.
Guillermo Llanos, epidemidlogo de la
OPS/OMS; Dr. Duncan Pedersen,
experto en investigacién psicosocial
de la OPS/OMS; y al Dr. Ricardo
Torres, epidemitdlogo de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM). El proyecto «Comparative
Distribution of DSM-III Diagnoses in
North and South American Clinical
Samples" de los Drs. C.Sogi, D.
Warthon, J.E. Mezzich, J. Valverde,
A. Saavedra Jr y W. Ahn, fue publi-
cado en un suplemento de la British
Journal of Psychiatry (1989), y en su
version esparola en el libro Diagnés-
tico Psiquiatrico editado por J.
Guimén, J.E. Mezzich y G.E. Berrios
Ed. Salvat (1989).

DOCENCIA

Para los propésitos del Proyecto
de Desarrollo Integral del INSM, el
Jefe del Departamento de Docencia
(DD), Dr. Hugo Chavez, con los Drs.
César Sotillo y H. Tovar conformaron
el sub-comité de Docencia. El men-
cionado sub-comité llevé a cabo, a
fines de 1988, una encuesta entre
todos los profesionales del Instituto
con el fin de recoger iniciativas para
el mejor desarrollo de las futuras
actividades académicas y su corres-
pondiente planificacién. Uno de los
resultados del trabajo del sub-comité
fue la propuesta de reestructuracion
del organigrama del DD, en el sentido
de conformar una Divisién de Educa-
cién que estaria integrada por los
Departamentos de Docencia, encar-
gado de las actividades profesionales
de alto nivel, y el de Capacitacion,
destinado a la formacion técnica de
los recursos humanos en salud men-
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tal. La mocion fue aprobada por la
Direccion del INSM y elevada para su
inclusién, en el Reglamento respec-
tivo, al organismo central para su
aprobacion.

En el presente afio, el DD en
colaboracién con la Unidad de Enfer-
meria viene trabajando en la elabora-
cibn de un curso de Maestria en
Enfermeria Psiquiatrica. Asimismo,
colaborara estrechamente con el pro-
yecto institucional de Salud Mental
del Departamento de Salud Mental
Comunitaria. Entre las actividades de
su competencia, el DD organizo 12
conferencias de alto nivel. Destaca-
ron las conferencias de los Drs. :Luis
Giuffra, Universidad de Yale, USA,
«Avances en Genética Psiquiatricas;
Guillermo Bernal, de Puerto Rico,
«Técnica de Terapia Familiar de Adic-
tos»; John Marks, de Inglaterra, «De-
pendencia a Benzodiazepinicos y
Antagonistas»; Bruno Lima, Universi-
dad de John Hopkins, Baltimore USA,
«Atencion Primaria»; y Oscar Valdivia
Ponce, de la UNMSM, «Psiquiatria del
Virreynato». Las actividades académi-
cas internas estuvieron constituidas
por las presentaciones clinicas y re-
uniones bibliograficas. Como todos
los anos, el DD coordiné las activida-
des de campo clinico en el INSM de
las siguientes Escuelas de Enferme-
ria: UNMSM, UPCH, UNFV, Universi-
dad Particular San Martin de Porres,
Universidad Femenina del Sagrado
Corazén (E. Padre Luis Tessa), Uni-
versidad de la Amazonia y la de
Tarma. Asimismo, ha coordinado la
pasantia en psiquiatria de Residentes
de diversas especialidades de diferen-
tes universidades. El INSM ha con-
tinuado siendo sede docente de la
UPCH y de la UNMSM en pre-grado
y de la UPCH en post-grado. El Dr.
H. Chavez fue conferencista en el
Instituto de Salud Mental del IPSS
con el tema «Esquizofrenia latente:
Seguimiento de una casuistica hospi-
talaria».
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En capacitacion, cinco trabajado-
res del INSM tuvieron el apoyo del DD
para asistir a cursos de perfecciona-
miento.

DEPARTAMENTO DE ADULTOS Y
GERIATRIA

El Jefe del Departamento, Dr.
Dante Warthon, con los Drs. J. Cas-
tro Morales, L. Matos y J. Lopez
conformaron el sub-comité de Asis-
tencia del proyecto de Desarrollo In-
tegral del INSM. El equipo desarrolld
el documento de trabajo respectivo.
En 1888, la estadistica del Departa-
mento fue de 2615 atendidos y 8970
atenciones; y en 1989, 336 atendidos
y 4441 atenciones. El Servicio de
Consulta Externa del Departamento
contintia jefaturado por el Dr. C.
Solillo. El Servicio de Hospitalizacion,
jefaturado por el Dr. L. Matos, con-
tinna trabajando con el modelo de
comunidad terapéutica. En 1988, se
registraron 495 ingresos y 447
egresos. El promedio de estancia hos-
pitalaria fue de 49.7 dias y el grado
de uso de las camas de 74.7%. El
Servicio de Emergencia, jefaturado
por el Dr. 'N. Yactayo, atendié 2965
casos en 1989.

DEPARTAMENTO DE NINOS Y
ADOLESCENTES

El Jefe del Departamento, Dr. J.
Castro Morales y su equipo profesio-
nal, como en anos anteriores, se han
caracterizado por el orden, responsa-
bilidad y seriedad en la programacion
de sus actividades. El programa de
Entrenamiento Terapéutico Grupal,
creado e impulsado por el Dr. Héctor
Tovar ha recibido un importante do-
nativo consistente en juguetes y equi-
pos electronicos de parte del gobierno
japonés a través de JICA. Cabe
mencionar que el programa ha esta-



blecido relaciones funcionales de
ayuda mutua con los padres de fami-
lia de los nifios bajo tratamaiento en
este programa. Asi, se inauguré la
losa para la piscina del INSM donada
por los padres de familia. Se atendie-
ron un total de 765 ninos y 612
padres en el programa durante 1988.
En 1988 la estadistica del Departa-
mento fue la siguiente: se atendieron
620 pacientes con un total de 2,854
atenciones. Como en afios anteriores
la mayor demanda, el 55%, fue en el
periodo de vacaciones escolares. Se
llegaron a hospitalizar 29 pacientes
adolescentes. En 1989, se atendieron
158 pacientes con un total de 1526
atenciones. Psicologia atendié 190
pacientes con un total de 1,116 aten-
ciones; terapia de modificacién de
conducta 18 pacientes con 198 aten-
ciones. Enfermeria realizé 1332
triajes. En investigacién, el Departa-
mento trabajoé el proyecto «Relacién
de las Medidas Antropométricas con
la Aptitud Académica de Escolares de
6-11 anos del C.E. 3049 del Distrito
de Independencia». Los autores son
los Drs. J. Castro Morales, C.
Eguiguren, M. Salazar, C. Ordonez,
M. Salazar y el Ing. W. Mormontoy.
Los Drs. E. Macher y H. Tovar son co-
autores de una investigacién sobre
rendimiento cognoscitivo en colabo-
racion con el DI. El Dr. J. Valverde
ha continuado trabajando en diversos
proyectos de investigacién. La Psic.R.
Puente viene trabajando en el proyec-
to «Patrones de Interaccion del Nifo
de 5 afos y sus Padres mediante la
Observacion del Juego», que recibio
una subvencion del CONCYTEC.

En el aspecto docente, los profe-
sionales del Departamento participa-
ron en el dictado de cursos para
estudiantes de medicina de la UNMSM
y UPCH; internos de psicologia de la
UNFV y PUC; brindé campo clinico a
los estudiantes de enfermeria de la
UNMSM, UNFV, UNC, UA y Escuela
de Enfermeria de Tarma y clinicas
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Tessa y San Felipe. En post-grado
permitio la pasantia de 16 residentes
de la UPCH, 3 del Instituto Nacional
de Rehabilitacion, y uno de la Univer-
sidad Nacional San Agustin de
Arequipa. El Departamento ha conti-
nuado con actividades internas de
revision bibliografica y reuniones cli-
nicas. Ademas, ha sido considerado
interlocutor valido de organismos
internacionales, tales como la OPS,
OMS e ICAA, en proyectos de inves-
tigacién y docencia de alcance in-
ternacional en el campo de su com-
petencia. El Departamento ha ela-
borado el Anteproyecto de Convenio
con la USE 06 de organizacién y
funciones del programa de Diagnos-
tico y Tratamiento de los Problemas
de Aprendizaje. Finalmente, el Jefe
del Departamento participé en dos
eventos internacionales sobre
farmacodependencia, el primero aus-
piciado por la OPS y realizado en
Miami USA, y el segundo, el Primer
Curso Andino para Profesionales de
la Salud auspiciado por ICAA y rea-
lizado en Medellin

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA
BIOLOGICA

El Departamento de PB, organi-
zado sobre la base del anterior Labo-
ratorio de Psiquiatria Biologica, es
jefaturado por el Dr. Aitor Castillo.
Cuenta con una capacidad instalada
altamente especializada habiéndose
descrito sus caracteristicas en el In-
forme Memoria del INSM, de 1985.
Entre las actlividades de investiga-
cion, el Jefe del Departamento, ha
continuado trabajando en ensayos
clinicos, concluyendo los proyectos:
«Adinazolam comparado con
Imipramina en el tratamiento de pa-
cientes con Depresion Mayor»;
«Reboxetine, Desipramina y Placebo
en el tratamiento de pacientes con
Depresion Mayor» y «Efectos de los
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Anticoagulantes sobre la determina-
cién plasmatica del ion Litios. El se-
gundo estudio fue un proyecto
multicéntrico y como tal, el Dr. Cas-
tillo, investigador principal, asisti6 a
la reunion de discusién de los avan-
ces del mismo realizado en Budapest,
Hungria. La prestigiada revista
Neuropsychobiology (june, 1988),
publicé el trabajo «Alprazolam com-
parado con Clobazam y Placebo en
pacientes con Ansiedad», estudio que
se llevé a cabo en el INSM en 1987.
Entre las actividades docentes, el Dr.
Castillo, como coordinador de Resi-
dentes de la UPCH, organizé sus
rotaciones por los diferentes Departa-
mentos y servicios del INSM. Asimis-
mo, el laboratorio permitio6 la pasantia
de dos estudiantes de la Escuela de
Tecnologia de la Sanidad de las Fuer-
zas Policiales y Marina de Guerra
respectivamente. El laboratorio aten-
dié 2926 examenes de laboratorio en
1989. Finalmente, el Jefe del De-
partamento asistié al Congreso de la
Asociacion Psiquiatrica Americana
realizado en Montreal, Canada.

DEPARTAMENTO DE
FARMACODEPENDENCIA

El Departamento de Farmaco-
dependencia (DF), se fundé el 3 de
febrero de 1988, sobre la base de un
anterior servicio de consulta externa
dependiente del Departamento de
Nifnos y Adolescentes. Desde que se
inicio el trabajo en esta area de la
salud mental, el Dr. Martin Nizama
organizd el trabajo en vacio corres-
pondiente, asi como la redaccion de
los Manuales de Organizacién y Fun-
ciones y de Normas y Procedimientos
correspondientes, elevados a la Di-
reccion del INSM en 1988. También
se desarrollaron documentos de eva-
luacién inicial de la farmacodepen-
dencia y otros instrumentos clinicos.
Cabe mencionar la labor del Dr.
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Nizama como Jefe del DF y sus meé-
dicos asistentes, quienes vienen im-
pulsando el desarrollo de modelos
alternativos para el afronte del com-
plejo problema de la farma-
codependencia, asi como propugnando
la labor especializada de equipos
interprofesionales con la finalidad de
lograr la rehabilitacion integral del
paciente. Asi, a titulo experimental,
se han desarrollado dos abordajes
terapéuticos: el modelo ecolégico pro-
puesto por el Dr. Nizama, y oficializado
como proyecto de investigacion del
INSM en enero de 1989 y el modelo
biopsicosocial, por los Drs. A.
Saavedra, C. Cachay y V. Angeles.
Actualmente estan vigentes en el DF
ambos modelos de atencion de pa-
cientes adictos a drogas licitas e
ilicitas. La observacion sistematica de
los resultados permitiran, en el curso
de los proximos anos, ir perfeccio-
nando, sobre la base de la experien-
cia y el conocimiento cientifico, las
caracteristicas de modelos terapéuti-
cos clinicamente consistentes. Igual-
mente, en ambos modelos se han
organizado asociaciones de familiares
que apoyan intensamente las inter-
venciones de los profesionales y la
aplicacién de los programas terapéu-
ticos a largo plazo. Ambas organiza-
ciones de soporte se encuentran ac-
tualmente en proceso de adquisicion
de su personeria juridica. Entre las
multiples actividades docentes que
realizé el DF, durante 1988-1989,
hicieron su pasantia 6 médicos, sien-
do uno de ellos de provincias. Ade-
mas, se colaboré con los cursos de
pre-grado de la UPCH. De igual ma-
nera, se cumplieron las rotaciones de
los residentes de psiquiatria de la
misma universidad. También, efec-
tuaron sus respectivas rotaciones
alumnas de enfermeria de las diver-
sas Escuelas y Facultades de Enfer-
meria de universidades de Lima y
provincias. Durante el periodo men-
cionado rotaron por el DF 68 estu-



diantes de enfermeria. Los profesio-
nales del DF asesoraron ocho tesis de
bachiller de medicina y enfermeria y
una tesis para optar el titulo de
especialista en psiquiatria. Asimismo,
los profesionales del DF efectuaron la
evaluacion técnica de ocho proyectos
de investigacion, presentados por
organismos no gubernamentales, que
vienen actuando en el area de la
farmacodependencia. El DF realizé
trabajo comunitario de tipo informa-
tivo-preventivo, dirigido a la colectivi-
dad del cono norte de Lima, por
medio de charlas sobre la especiali-
dad a nivel de padres de familia,
profesores y alumnos. Asimismo, par-
ticiparon en programas de difusion
radial. En agosto de 1988, el Dr.
Nizama viajé en representacion del
pais, a la reunion del «Acuerdo Sud-
americano contra el Uso de Estupe-
facientes», realizado en Buenos Aires,
Argentina. Las estadisticas del DF en
1988 fueron: 349 pacientes nuevos y
997 consultas. De los 349 pacientes
nuevos, el 38% deserto del tratamien-
to, lo cual, en parte se exlica por la
carencia de hospitalizacion. La hospi-
talizacion es una necesidad sentida y
una expectativa de los familiares atin
no satisfecha por nuestra instituciéon
por problemas presupuestales. Las
estadisticas en 1989 fueron: 322 pa-
cientes nuevos, con un total de 1035
consultas. La interferencia en la labor
asistencial por las huelgas de tipo
gremial contribuyeron a la disminu-
cion de la demanda espontanea y de
apertura de historias clinicas. El tra-
bajo de las demas disciplinas fue
igualmente intensivo e invalorable,
debiendo resaltarse la labor de enfer-
meria en el triaje de pacientes, orien-
tacion a familiares,su rol educati-
vo, asi como su participacién en las
terapias grupales y familiares. Los
psicologos del DF realizaron evalua-
ciones psicologicas, reeducacion psi-
cologica familiar y participaron en las
terapias individuales, grupales y fa-
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miliares. Es también relevante la la-
bor de seguimiento de la asistenta
social, a través de las visitas familia-
res y gestiones extramurales como el
contacto con grupos de autoayuda y
con instituciones diversas, en biis-
queda de apoyo a la rehabilitacion de
los pacientes. Los tecnélogos médicos
efectuaron actividades de terapia fisi-
ca y ocupacional, complementando la
rehabilitaciéon. El equipo inter-disci-
plinario esta constituido actualmente
por cuatro médicos psiquiatras, dos
enfermeras, dos psicélogos, una tra-
bajadora social y dos terapistas. Una
actividad destacada del DF fue la
organizacion de un curso de alta
especializacion en farmacodepen-
dencia, realizado del 4 al 20 de di-
ciembre de 1989. Los objetivos del
curso fueron: 1. Proveer informacién
cientifica actualizada a los profesio-
nales de las diferentes disciplinas en
farmacodependencia; 2. Homogenizar
conceptos basicos de la especialidad;
3. Propugnar modelos alternativos de
abordaje integral del problema de
consumo y dependencia de drogas
licitas e ilicitas y 4. Incentivar la
investigacion cientifica en el area de
la dependencia de drogas en los tres
niveles de atencién. El curso fue
oficializado por Resolucion Vice-Mi-
nisterial N°64-98-SA/DVMS, del 30/
5/89. El evento tuvo los auspicios de
la OPS/OMS, CONCYTEC, Colegio
Médico del Peru, UNMSM y UPCH. El
apoyo financiero lo brindaron OPS y
CONCYTEC. Fueron invitados al cur-
so prestigiados profesionales nacio-
nales expertos en el tema. El curso
fue organizado por el DF y para el
efecto se conformé un Comité presi-
dido por el Dr. Nizama y cuatro sub-
comités. El curso se desarrollé en la
fecha mencionada en el local del
INSM, con valor curricular de 72
horas académicas (3.6 créditos). La
tematica comprendio aspectos biolo-
gicos, psicologicos y sociofamiliares
de la dependencia de drogas. El dic-
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tado del curso estuvo a cargo de 16
expositores nacionales y dos expertos
internacionales: Dr. René Gonzalez
Uzcategui de la OPS y el Dr. César
Fabiani. La metodologia del curso fue
de conferencias y mesas redondas.
Asistieron 65 profesionales de las
diversas disciplinas de la salud men-
tal tanto de la capital como de pro-
vincias, que laboran en el area de la
farmacodependencia en el sector sa-
lud, IPSS y Sanidad de las FFAA. Se
distribuy6 material bibliografico so-
bre el tema.

Finalmente, el Dr. Nizama fue
designado como representante del
Colegio Médico del Pert ante la Co-
mision para elaborar el Anteproyecto
del Plan Nacional de Salud Mental, en
mayo de 1989.

DEPARTAMENTO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIA

Al fallecimiento del creador y
principal impulsor del Programa de
Salud Mental Comunitaria del INSM,
Dr. Renato Castro de la Mata en
febrero de 1988, la jefatura del De-
partamento recayd en el Dr. José
Lopez Rodas, quien estuvo en el Ja-
pon recibiendo adiestramiento espe-
cifico en psiquiatria comunitaria,
becado por el gobierno japonés a
traves de la JICA. Es de destacar la
mistica de trabajo que tiene el equipo
profesional de este Departamento
frente a las demandas de servicios de
salud mental de la comunidad. La
amplia experiencia de campo que se
ha logrado desde 1980 resulta
invalorable para el desarrollo de las
estrategias en la atencion primaria de
salud mental. Asi, existe consenso en
que el trabajo comunitario constituye
una cantera inagotable de modelos de
atencion alternativo ademas de las
tradicionales, que el INSM, a través
del Departamento y sus centros de
salud mental comunitario deben in-
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vestigar y evaluar. El Departamento
trabaja en base al modelo preventivo
de salud publica.

1988

En Prevencion Primaria, desarro-
116 las siguientes actividades: a)
Trabajo de desarrollo comunal, que
amplia el desplazamiento del equipo
profesional a siete asentamientos
humanos (AAHH) ubicados en los
distritos de San Martin de Porres €
Independencia. Los AAHH tienen un
promedio de estancia en la zona de 5
anos, y cada uno de ellos cuenta con
una poblacion de alrededor 1000 ha-
bitantes. El equipo planifica y ejecuta
las acciones en base a la evaluacion
de las necesidades de la poblacion. b)
Asesoria de grupos organizados en
cuanto a organizacién y funciones en
acciones de salud. Durante 1988 se
asesord a 24 grupos comunitarios. c)
Charlas educativas dirigidas a la
poblacién que acude a los centros de
salud; en centros educativos y otras
organizaciones. Se dieron 251 char-
las que significaron 356 horas de
labor del equipo. d) Difusion masiva,
buscando la difusién de informacion
sobre conceptos basicos de salud
mental utiles en la solucién de pro-
blemas especificos. Para ello se ela-
boraron 11 cunas para radiodifusién,
11 notas de prensa y 4 boletines, con
una inversién de 357 horas de tra-
bajo. €) Consejeria y orientacién, di-
rigidos a los usuarios que acuden a
los diferentes centros de salud, a
través de entrevistas. Se realizaron
372 entrevistas con una inversién de
286 horas de trabajo. f) Formacién de
clubes de escolares con el propésito
de promocionar su desarrollo perso-
nal. Se dedicaron 256 horas de tra-
bajo. En Prevencion Secundaria, se
llevaron a cabo actividades denomi-
nadas directas, indirectas, indivi-
duales, grupales, a través de con-
sultas, visitas domiciliarias y terapias



grupales. En 1988, en los siete cen-
tros de atencion, se realizaron, en
total, 7152 consultas que significaron
7058 horas de labor; 1991 visitas
domiciliarias que implicaron 2002
horas y 290 terapias grupales con
946 horas profesionales. En Preven-
cion Terciaria, con el proposito de
rehabilitar y reinsertar al enfermo
mental en la comunidad, el Departa-
mento desarrollo sus actividades a
través de dos Clinicas de Dia, siete
Clubes de Pacientes y siete Clubes de
Familiares. El Departamento tiene el
proyecto de extender este tipo de
estrategia terapéutica. Cabe senalar
que en los programas de prevencion
terciaria, el eje central lo constituye
el grupo familiar, que debe participar
en la planificacién, ejecuciéon y eva-
luacion de las acciones, como el sis-
tema de soporte social basico indis-
pensable. Entre las actividades do-
centes, el Departamento ofrece el
campo clinico y a sus profesionales,
para el desarrollo de los programas
de psiquiatria en post-grado de la
UPCH, psicologia y enfermeria de
diversas universidades de Lima y
provincias. Durante 1988 se realiza-
ron las Jornadas de
Farmacodependencia dirigidas a pro-
fesores y padres de familia de los
centros educativos del area de in-
fluencia del INSM. Asimismo, organi-
z0 las IV Jornadas Psiquiatricas del
INSM «HD-HN», sobre Salud Mental
Comunitaria dirigida a los profesio-
nales de salud mental del pais. Esta
actividad cont6 con los auspicios de
la OPS/OMS. En 1988, el Departa-
mento recibid la visita del Dr. Bruno
Lima, expertio de la OPS/OMS en
atencién primaria de salud. El visi-
tante tuvo reuniones de trabajo con
el equipo de salud mental comunita-
ria y dié conferencias sobre el tema
de su competencia. El Departamento
realiza también actividades de inves-
tigacion: "Recaida y tipo de familia de
pacientes esquizofrénicos del centro
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de salud Ermitano Bajo" de A.L. Calle,
R. Chirinos, V. Hijar, R. Perez, J.
Saavedra, M. Santos, M. Sarca, P.
Suazo, N. Yactayo & M. Ponce. El
Departamento tiene un programa de
seguimiento de pacientes psicoticos
cronicos, 432 casos desde 1984. El
52.3% de los pacientes han podido
mantener alguna actividad producti-
va. El 55%, asiste regularmente a su
control, y un 20% en forma irregular,
lo que hace un total de 75% de
pacientes que mantienen un contacto
activo con el programa. Cabe desta-
car que de los 432 casos solamente
50 fueron hospitalizados en una
oportunidad, y 12 han tenido mas de
dos hospitalizaciones. En 1987 la
Mision Japonesa organizo la revision
de 5588 historias clinicas de pacien-
tes atendidos en los siete centros de
salud mental comunitarios. El infor-
me de los resultados culminé en 1988
y contiene datos importantes que es-
peramos sea materia de una publica-
cién como articulo.

SERVICIO DE REHABILITACION

El servicio, haciendo acopio de la
experiencia recogida en los tultimos
anos e integrando los avances teori-
cos en el campo de la rehabilitacion,
trabajo esforzadamente llegando a
producir un programa de rehabilita-
cion integral. El mérito corresponde
tanto al Dr. J. Huaman, jefe del
servicio, que retorné del Japon donde
recibi6 adiestramiento en «Sistema de
Rehabilitacién Psiquiatrica», becado
por el gobierno japonés a través de
JICA, asi como a su equipo profesio-
nal, que ha demostrado alta motiva-
cién. El programa implica un modelo
organizativo que comprende cinco
areas: de admisién, rehabilitacion
funcional, adaptacién sociolaboral,
rehabilitacion profesional y segui-
miento, asimismo, comprende una
atencién escalonada en cinco niveles:
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Primer nivel.- Las caracteristicas del
paciente incluye un potencial de in-
dependencia, capacidad de interrela-
cion grupal, motivacién, conducta
afectiva, eficiente capacidad de
autovalimiento y capacidad de insight.
A este tipo de pacientes el programa
de actividades incluye: psicoterapia
grupal, ejercicios vivenciales, entre-
vistas individuales, biodanza II y re-
lajacién. Segundo nivel.- En este ni-
vel las caracteristicas del paciente
senalan poca dependencia, moderada
motivacién, capacidad para realizar
actividades complejas, tolerancia al
grupo con minima ansiedad. Los pro-
gramas terapéuticos para ellos sena-
ladas incluyen: Rehabilitacién profe-
sional, relajacion I, biodanza II, re-
creacioén y deportes, orientacion voca-
cional, entrenamiento en habilidades
sociales, entre estas: individuales,
dinamica de grupo, educacién en
salud mental, biblioteca y cine forum.
Tercer nivel.- En este nivel las carac-
teristicas del paciente sefialan: mode-
rada dependencia, cierta organiza-
cion social, regular motivacion, tole-
rancia de interaccién social en peque-
nos grupos. Los programas terapéu-
ticos incluyen: Entrevistas individua-
les, trabajo en pequefios grupos, ex-
presion corporal, gimnoterapia II,
recreacion y deportes, educaciéon en
salud mental, biblioteca, cine forum,
rehabilitacion funcional y actividades
artisticas y creativas. Cuarto nivel.-
En este nivel las caracteristicas del
paciente incluyen: marcada depen-
dencia, inhibicién social, minima
motivacién, minimo autovalimiento,
conducta pasivo - agresiva. Los pro-
gramas terapéuticos incluyen:
Psicomo-tricidad II, gimnoterapia I,
recreacién, programaciéon para el
deporte y rehabilitacion funcional.
Quinto nivel.- Este nivel implica un
paciente con las siguientes caracte-
risticas: Se encuentra en estado sub-
agudo de enfermedad, total depen-
dencia, sin motivacién y con aisla-
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miento. Las actividades terapéuticas
incluyen: Psicomotricidad, rehabilita-
cion o rehabilitaciéon funcional. El
paciente recibe la evaluacion inicial
por medio de las diferentes unidades
del departamento segiin se requiera y
es evaluado periodicamente para in-
troducir los ajustes necesarios. Al
final del programa se realiza una
evaluacion por medio de los registros
realizados por los terapeutas que han
intervenido en el manejo del mismo.
A no dudarlo que la introduccién de
un programa organizado en el servi-
cio de rehabilitacion contribuira, no
solo a la mejor utilizaciéon de las
potencialidades del paciente sino a la
racionalizacion necesaria de la inter-
venciéon profesional.

MEDICINA INTERNA Y
CARDIOLOGIA

El Servicio de Medicina Interna y
Cardiologia, jefaturado por el Dr.
Rodolfo Barreto, ha cumplido impor-
tante labor durante 1988, dando
apoyo clinico en el campo de su
competencia a las consultas plantea-
das por los servicios asistenciales de
la instituciéon, de consulta externa,
emergencia y hospitalizacién. En el
curso del afno se practicaron 669
registros electrocardiograficos, con un
promedio de 56 por mes. Por otro
lado, y como iniciativa valiosa de los
profesionales del servicio, se realizo
una campana de deteccion de
hipertensién arterial cuyos beneficia-
rios fueron los trabajadores del INSM,
ademas del despistaje médico volun-
tario del personal médico, actividades
que recibieron el reconocimiento ex-
preso de la Direccion del INSM.

SERVICIO DE RADIOLOGIA

Este servicio ha continuado bajo
la jefatura del Dr. Carlos Aguilar,



cuya profesional dedicacién ha per-
mitido mantener el alto nivel de diag-
nostico para las consultas respecti-
vas, tanto de pacientes derivados del
INSM (intramuros) como del Progra-
ma de Salud Mental Comunitaria y
sus siete centros periféricos. Mas atn,
el servicio ha podido colaborar acti-
vamente con casos especificos solici-
tados por el Hospital Base Cayetano
Heredia y con la atencién de pacien-
tes provenientes de otras institucio-
nes del sector. En coordinaciéon con
el servicio de medicina interna y
cardiologia, es de remarcar la activa
participacién que le cupo en el pro-
grama de despistaje médico que realizo
para beneficio de todo el personal.

SERVICIO DE NEUROLOGIA

Este servicio, a cargo de la Dra.
Judith Cabezas, ha continuado cum-
pliendo importante labor de apoyo
intermedio especializado en la insti-
tucion. Como se sabe, realiza labor de
evaluacién neurologica ademas de
atencién de consultas clinicas. Du-
rante 1988, el servicio atendié un
total de 90 casos, habiendo realizado
286 atenciones. En estos pacientes
los diagnésticos mas frecuentes fue-
ron: el de epilepsia, con el 27.8%,
seguido de jaqueca, 22.2%, y secuela
de paralisis cerebral infantil, 18.9%
en las solicitudes derivadas de con-
sulta externa; mientras que en aque-
llas derivadas del servicio de hospita-
lizacién, el sindrome demencial ocupéo
el primer lugar con el 34.4%, epilepsia,
21.9% y sindrome extrapiramidal
medicamentoso, 9.4%. En relacién a
los registros electroencefalograficos
debe senalarse que desde 1982, ano
en que se inaugurd el INSM, hasta
diciembre de 1988, se han practicado
14 654 registros, correspondiendo de
ellos 2515 al dltimo afo. De éstos
ultimos considerados como el 100%,
fueron informados como normales el
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91.4%; lento, el 4.3% y epilepsia el
4.3%, durante el periodo anual. La
opiniéon de la jefatura, a este respec-
to, es que la gran mayoria de solici-
tudes (incluyendo las externas al
INSM), se producen con la finalidad
de descartar patologia organica o con
propositos de completar el estudio.
Sin embargo, no puede soslayarse
que tales porcentajes podrian estar
indicando un uso excesivo de éstos
recursos como medio auxiliar de
diagnostico. Dentro del diagnéstico
de anormalidad EEG (lento y epilep-
sia), de acuerdo a las estadisticas
presentadas, predomina el sexo mas-
culino, y el grupo etario comprendido
entre los 0-14 afnos, en registros
epilépticos; y en los trazos reportados
como lentos, el sexo masculino y en
grupo de edad mayor de 20 afios. En
cuanto a potenciales evocados
auditivos, el servicio atendié 101
solicitudes de las cuales fueron re-
portados como normales un total de
12 y anormales, 89 (hipoacucia
neurosensorial). De éstos ultimos, 21
fueron unilaterales y 68 bilaterales.

SERVICIO DE PSICOLOGIA

El servicio de psicologia,
jefaturado por el Lic. Ramén Leén, ha
contado con el concurso de 19 psico-
logos de planta y una secretaria,
ademas de 18 internos de psicologia
de diferentes universidades de la re-
puablica, quienes obtuvieron su plaza
por estricto concurso de méritos. Las
actividades desarrolladas por el ser-
vicio pueden agruparse en los si-
guientes rubros: En el plano
asistencial se ha continuado con las
funciones de diagnéstico psicologico
y atencion psicoterapéutica en los
campos de la terapia familiar y mo-
dificacion de conducta. Mencion
aparte merecen la participacién de
los miembros del servicio en el pro-
grama de Entrenamiento Terapéutico
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Grupal del Departamento de Nifios y
Adolescentes. En el anno 1988 se re-
cibieron 410 interconsultas habién-
dose emitido 296 informes de los
pacientes que cumplieron con sus
citas para completar la evaluacién. La
unidad de terapia del comportamien-
to de adultos, cuyo responsable es el
Lic. Alberto Quintana, atendié un
total de 420 pacientes; la unidad de
terapia familiar, a cargo del Lic. José
Aguayo, atendié 222 familias con un
total de 371 atenciones. La unidad de
psicologia en rehabilitacién , a cargo
de la Lic. Irma Zarate, atendié un
total de 321 pacientes realizando 341
atenciones. La unidad de psicologia
de farmacodependencia, a cargo de la
Psic. Yolanda Sanez, atendié 36 pa-
cientes con un total de 237 atencio-
nes. La unidad de psicologia del De-
partamento de salud mental comuni-
taria realizé 55 charlas educativas en
el programa de prevencion primaria a
las que asistieron 2055 participantes
entre padres, profesores y alumnos.
Ademas de ello, dos cursos talleres y
23 sesiones preventivo-terapéuticas
en los centros educativos de la zona
de influencia del programa. En el
programa de prevencion secundaria
atendieron 316 ninos en el sub-pro-
grama de deteccién precoz de trastor-
nos psicopatolégicos. Por otro lado,
diversos miembros del servicio tu-
vieron actuaciones profesionales fuera
del Instituto por invitaciones espe-
ciales, lo que da una idea del pres-
tigio que viene ganando esta unidad
en el contexto nacional. Asi, el Lic.
José Aguayo participd en la Il Jornada
Internacional de Psicologia de la
Salud, Educacién y el Cambio Social,
realizado en la ciudad del Cuzco, con
los temas «Problematica actual de la
comunicacién familiar y terapia de
pareja». El Lic. Juan Carlos Montero,
dicté el curso «La psicologia aplicada
a la enfermeria», en Piura; y charlas
sobre Problemas de aprendizaje, en
Barranca. La Lic. Nelly Saavedra en
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colaboracién con la Psic. Melitza
Alvarez participaron en la conferencia
taller «Estrategias de intervencién con
padres», por invitacion del Hospital
Hermilio Valdizan. Cabe sefalar que
la Asociacién de Psicélogos del INSM,
constituida por todos los miembros
de esta rama profesional, realizé6 con
singular éxito el curso «Tratamiento
cognoscitivo-conductual de las
disfunciones sexuales», dictado por el
Psic. Héctor Sato. El Lic. Carlos
Marchena formé parte de la comisién
para preparar el estudio preliminar
del perfil profesional del psicélogo,
por designacion de la Direcciéon Téc-
nica de Desarrollo de Recursos Hu-
manos del Ministerio de Salud. Las
Lic. N. Saavedra y Y. Robles asesora-
ron a los psicélogos de la Maternidad
de Lima en la organizacioén y puesta
en marcha del servicio de psicologia
de dicho hospital. El servicio preparé
un valioso documento que fue pre-
sentado en el marco del seminario de
Desarrollo Integral del INSM, en ene-
ro de 1989.

Finalmente, a pedido de la Di-
reccién Ejecutiva, los psic. N.
Saavedra, J. Aguayo y J.C. Montero
ejecutaron un programa grupal de
Relaciones Humanas con trabajado-
res del Instituto, con excelentes re-
sultados.

ENFERMERIA

En 1988, el Departamento de
Enfermeria (DE), jefaturado por la
Sra. Lucy Becerra, ha mantenido 51
enfermeros y 107 auxiliares de enfer-
meria, mas una secretaria. El DE ha
cumplido abnegada y eficiente rendi-
miento en todas las areas del INSM
donde se encuentra representado.
Aparte del trabajo asistencial, area en
la que tiene responsabilidad de los
triajes en consulta externa, ademas
de las tareas propias del servicio de
consulta externa, emergencia y de



hospitalizacién, el énfasis del DE ha
estado dirigido a la docencia. Muchos
de sus miembros se han capacitado
en los cursos de metodologia de in-
vestigaciéon organizado por el Depar-
tamento de Investigacion del INSM,
en Metodologia de la Didactica de la
Ensefanza aplicada a las Ciencias de
la Salud, ofrecido por CENTES, y en
produceién y manejo de audiovisuales
organizado por la misma institucién.
El DE ha trabajado, también, activa-
mente, con las familias de los pacien-
tes, particularmente previo al alta
clinica de los pacientes hospitaliza-
dos. En el servicio de hospitalizacion
se puso en marcha el programa de
Asistencia Integral de Enfermeria a
los pacientes hospitalizados, elabora-
do previas coordinaciones con otros
servicios. Dicho programa incluye:
sub-programa educativo paciente y
familia, reeducacion de habitos, acti-
vidades de la vida diaria y utilizacion
adecuada del tiempo libre. En el mes
de octubre se implanté el sistema de
Atencion Progresiva, disponiéndose en
cada pabellon de 4 camas para la
Unidad de Ciudados Intensivos, 6
para cuidados intermedios y 13 para
cuidados generales. Se tomé como
criterio de clasificacion el grado de
dependencia. Enfermeria ha dado
campo clinico supervisado a las
alumnas de enfermeria de 5 univer-
sidades y 5 escuelas profesionales de
la republica

Entre las actividades del DE, rea-
liz6 6351 triajes, 370 entrevistas,
3806 atenciones de emergenciay 1169
participaciones en el Programa de
Entrenamiento Terapéutico Grupal
para padres y ninos entre los mas
importantes.

SERVICIO SOCIAL

Esta unidad, ha realizado esfuer-
zos por enmarcarse dentro de los
objetivos institucionales que prioriza
la investigacion como primer queha-
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cer del INSM. Aunque aan es inicial
el esfuerzo, la orientacién que se le
viene dando a la unidad en este
sentido es muy positiva. Dos miem-
bros de la unidad, las A.S. Gloria
Rivero y Maria Elena Ponce, han
participado en forma regular en dos
proyectos de investigacién. E1 mayor
énfasis de la unidad ha estado cen-
trado en la actividad asistencial par-
ticipando activamente en las diversas
dependencias  institucionales en
donde cumple labores de diagnostico
y terapéutica sociales. El enfoque
ecolégico se ha mantenido como marco
fundamental para el desarrollo de sus
acciones: desarrollaron un total de 16
reuniones con familias y actividades
extramurales con pacientes del servi-
cio de hospitalizacion. Al interior del
Departamento de Salud Mental Co-
munitaria, participan en acciones de
prevencion primaria, secundaria y
terciaria. También han continuado
con la labor de organizaciéon y aseso-
ramiento de los comités de Familiares
de Salud Mental (COFASAMEN), asi
como con las reuniones generales con
la participacién de todos los familia-
res de los pacientes domiciliados en
los distritos de Independencia y San
Martin de Porres. A este respecto, es
importante destacar la estrategia de
deteccion de los lideres de la comu-
nidad para que se conviertan en
agentes multiplicadores del conoci-
miento adquirido. Finalmente, la téc-
nica mas empleada ha sido la visita
domiciliaria, para evaluar la dinami-
ca familiar y realizar labor educativa
in situ. La produccion de la unidad
senala un total de 2280 atenciones,
1861 entrevistas, 327 visitas domici-
liarias, 642 gestiones y 216 reunio-
nes con familiares lo que hace un
total de 5326 actividades profesiona-
les.

FARMACIA

El servicio de farmacia ha con-
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tinuado bajo la jefatura de la Q.F.
Elsa Castro. Ha realizado las labores
propias de su competencia, mante-
niendo un horario regular y continua-
do de atencién, ajustandose a las
exigencias en este campo del sector
central y del petitorio farmacolégico
elaborado por el Comité de Farmacia
de nuestro Cuerpo Médico. Problema
importante durante 1988 ha sido el
creciente aumento de los costos de
los medicamentos vinculados al fené-
meno inflacionario. El porcentaje de
pacientes que debe ser exonerado del
pago de medicamentos viene aumen-
tando, en este sentido, preocupan-
temente.

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

Las diversas unidades adminis-
trativas han seguido dando el apoyo
correspondiente para la adecuada
marcha del INSM, a pesar de las
crecientes dificultades derivadas de
la crisis econémica que afecta al pais
y que gradualmente viene afectando
a todas las instituciones en diversos
grados de intensidad. A pesar de ello,
cabe destacar el empeno y responsa-
bilidad de nuestro plantel de traba-
jadores orientado al cuidado del local
y al logro de nuestros objetivos
institucionales. Merecen menciéon en
tal sentido, la responsabilidad y en-
trega de las unidades de manteni-
miento, jefaturado por el Sr. Juan
Gamarra y la de vigilancia, por el Sr.
Benito Arias.

CUERPO MEDICO

Habiendo completado la Directiva
presidida por el Dr. Aitor Castillo su
periodo regular, asumié la presiden-
cia de la representacion gremial el Dr.
Héctor Tovar. El nivel de responsabi-
lidad institucional, las multiples ta-
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reas de asesoria cumplida por sus
diversos comités y la constante tarea
de asesoramiento de la Direccién en
los campos de su competencia, se
han desenvuelto, durante 1988, den-
tro del marco de respeto esperado y
apuntando hacia las decisiones mas
convenientes para la institucion.

DIRECCION

La Direccién del INSM ha tenido
- a lo largo de este dificil pero esti-
mulante periodo - la tarea de desa-
rrollar estrategias tendientes a la
consecucion de mantener la cohesién
institucional, indispensable para evi-
tar soluciones de continuidad impo-
sibles de cubrir a posteriori, como ha
sucedido en experiencias analogas en
otras instituciones. Con el convenci-
miento de lo que debe significar el
Instituto Nacional de Salud Mental en
nuesira sociedad, se ha tratado de
reforzar permanentemente su vigen-
cia, dentro y fuera de la institucién.
Asi, en el frente interno, a pesar de
la creciente turbulencia laboral, se
fortalecieron las actividades de todos
los Comités Asesores de la Direccion,
manteniendo reuniones periédicas con
los grupos profesionales y no profe-
sionales, y creando el Comité de De-
sarrollo Integral del INSM. En el ex-
terno, el Instituto desarrolldé las si-
guientes acciones: 1) Ante el organis-
mo Central, consiguiendo el nombra-
miento de la Comisién a cargo de
elaborar el Plan Nacional de Salud
Mental. Asimismo, dos proyectos de
investigacion del INSM fueron pre-
sentados, para su consideraciéon, en
la reunion de Ministros de Salud de
la Regiéon Andina (REMSA); 2) Conve-
nio con la Unidad Departamental de
Salud Lima Norte; 3) Convenio con
SENATI; 4)Vinculos importantes con
la Direccién de Educacién Especial
del Ministerio de Educacién; 5)
Instituto Nacional de Bienestar Fami-



liar; 6) Oficina Ejecutiva de Control
de Drogas; 7) Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC) y
8) Centro de Informacion sobre Dro-
gas (CEDRO). Ante organismos inter-
nacionales se consiguié el importante
apoyo de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana (OPS), que hizo posible
muchos de los eventos programados
por la Institucién, y la Agencia para
el Desarrollo Internacional de los
Estados Unidos de Norteamérica
(USAID) que permitié la ejecucion del
proyecto Sistema de Registro del
Abuso y/o Dependencia del Alcohol y
Drogas (RENAD). Un logro importante
de la Direccion fue el reiniciar la
posibilidad de ayuda del gobierno
japonés, luego de diversas gestiones
realizadas ante la Embajada del Ja-
pon y la Agencia de Cooperacion
Técnica del Japon (JICA). El Proyecto
de Desarrollo Integral del INSM 1989-
1993 se constituyé en eje fundamen-
tal de tales tratativas. Afortunada-
mente, el amplio espiritu de colabo-
racion de los funcionarios japoneses,
particularmente de los Srs. Takao
Mizobuchi, Representante Residente;
Eiji Terasawa, Representante Adjun-
to; y Rodolfo Soeda, Asistente de

Cooperacion Técnica Financiera, de
JICA y del Arq. Hiroshi Onisawa,

Primer Secretario, del Ing. José
Kamiya, Asesor de Cooperacion Ex-
terna de la Embajada de Japén y
especialmente del Senor Embajador,
Masaki Seo, permitié concretar el
esfuerzo, a través de la visita al pais
del Experto Japonés, Dr. Shunichiro
Hayashi. Durante ésta, el Dr. Hayashi
trabajo intensamente, a pesar de las
paralizaciones laborales que afecta-
ban al sector y por ende a nuestro
Instituto, con la Direccion y el perso-
nal profesional del INSM, labor que se
tradujo en el acuerdo de base del Plan
de Emergencia de dos anos, indispen-
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sable para el relanzamiento
institucional. Para el segundo semes-
tre del proximo ano se espera la visita
de una misién japonesa evaluadora a
fin de discutir los detalles de tal
cooperacién; se asegura asi, el desa-
rrollo futuro de nuestra institucion.
En resumen, creemos que el INSM ha
ganado importantes experiencias en
el periodo 1988-1989; sus diferentes
componentes han madurado en las
dificultades, y el grupo humano que
conforma su mejor potencial ha refor-
zado su identificacién con los objeti-
vos institucionales. Finalmente, la
Dra. Maila Garcia asistio a la Reunion
del Grupo Asesor en Salud Mental
para la Region, realizado en Caracas
en noviembre de 1988. Estuvieron
presentes en la reunion el Dr. Norman
Sartorius, Director de Salud Mental
de la OMS asimismo directivos de la
OPS. También estuvo presente en la
Primera Reunion del Convenio Hipélito
Unanue para ver el problema de la
farmacodependencia en la sub-region
andina. La Dra. Garcia asistio, ade-
mas, al curso de Epidemiologia de la
Farmacode-pendencia, organizado por
la OPS que tuvo lugar en Puerto Rico
en noviembre de 1989.

ANIVERSARIO DEL INSTITUTO

Lamentablemente, y tal como se
podia prever, el creciente agrava-
miento de los conflictos laborales del
sector y socioeconémico del pais obs-
taculizaron seriamente el desenvol-
vimiento regular de las actividades en
el INSM. Asi, el Séptimo Aniversario
del Instituto (junio de 1989) coincidié
con la huelga médica no pudiendo
realizarse las tradicionales Jornadas
Psiquiatricas, sin embargo, se desa-
rrollaron las Jornadas Administrati-
vas en la cual participaron los traba-
jadores del INSM.
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