EDITORIAL

La crisis ccondmica, la violencia y los problemas derivados del consu-
mo indebido de alcohol y otras drogas son ficilmente identificados por la
comunidad psiquidtrica nacional como prioritarios y subyacentes a un es-
pectro amplio de desajustes psicosociales.

Se suman a ¢stos, conocidos problemas de Salud Mental que no guar-
dan mucha diferencia con los que afligen a poblaciones de otras latitudes,
incluyendo aquellos presentes en paises desarrollados. Legislar en Salud Men-
tal, redimensionar ¢l hospital psiquidtrico, rehabilitar al paciente mental
cronico, prevenir el uso indebido de drogas, preocupan por igual en todos
los lugares. .

No sorprenden cntonces las semejanzas entre el Programa de Salud
Mental de Mcediano Plazo de la Organizacion Mundial de la Salud para Euro-
pa y el disenado para América Latina.

Si revisamos historicamente lo ocurrido en la atenciéon de la Salud
Mental en el Peru, descuellan, junto a la constante importacion de ideas,
técnicas y programas, el transito moroso hacia modos de atencion coinci-
dentes con nuestra realidad. Alcanzar la asistencia orginica en los hospita-
les nos tomo trescientos anos y disponer de un hospital especializado seten-
ta anos mas. Un cuarto de siglo para contar con servicios en hospitales ge-
nerales y otro tanto para definir y aprobar politicas de Salud Mental.

Aunque no ha terminado el quinquenio de gobierno y un juicio firme
deberd aun esperar, es posible sin embargo intentar un balance provisional.
Una impresion inicial de lo realizado por los Ministros de Salud del actual
régimen a favor de la Salud Mental en el Periodo 1985—1988 resulta positi-
va. Mds todavia si nos situamos en el horizonte de lo ocurrido en los altimos
cincuenta anos. No hay duda: que los psiquiatras peruanos aspirdbamos
mucho mas, pero es cierto también que no hemos sido nosotros mismos
prodigos en propuestas en el caso que nos ocupa, o en la investigacion y do-
cencia especializada. Sin embargo, es innegable que se han tomado decisio-
nes politicas que merecen destacarse.

En primer lugar, la promulgacion del D. L. 057 —obra del Dr. David
Tejada— que establece los objetivos y linecamientos de politica del Sector
Salud. Estas politicas gozan de consenso multipartidario como lo mas avan-
zado en asuntos de doctrina, y deben mantener su vigencia en el largo pla-
zo. Para la Salud Mental resultan indispensables si pensamos en un programa



psiquidtrico realmente moderno que supere la estrechez de la enfermedad
mental como su objetivo central. La organizacion bdsica del Ministerio y
las competencias de las Unidades Departamentales de Salud y los servicios
sujetos a la integracion funcional Ministerio de Salud—Instituto Peruano de
Seguridad Social, son instrumentos complementarios.

Otra gran decision politica provino de la Ministra [lda Urizar y su rei-
vindicacion del Sector como destinatario privilegiado de los recursos finan-
cieros del Estado.

Finalmente en el transcurso de este ano han sido aprobados los Linea-
mientos de Politica de Salud Mental (R.M. 263-88) que deberan orientar
la inmediata elaboracion del Plan Nacional de Salud Mental y en los cuales
se encarga al Instituto Nacional de Salud Mental ““Honorio Delgado — Hide-
yo Noguchi” la responsabilidad directa de su difusion y cumplimiento.

Tareas de la hora presente como elaborar el Plan Nacional de Salud
Mental; ejecutar los subprogramas contcnidos en el Programa Nacional de
Prevencion del Uso Indebido de Drogas, Tratamicnto y Rehabilitacion del
IFarmacodependiente; poner en marcha un programa nacional preventivo de
los efectos negativos que la violencia ejerce sobre la poblacion peruana vy,
apoyar a las Unidades Departamentales de Salud que cuentan con progra-
mas de Salud Mental predisenados, favoreciendo su ¢jecucion en las respecti-
vas jurisdicciones, constituyen preocupacion inmediata y nuestro aporte
comprometido con las grandes mayorias nacionales.
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