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A fines de 1985 el Ministeric de Salud conformo una Comision intersectorial y
multiprofesional, con la mision de proponer las politicas nacionales de Salud Mental. La
Comision luego de un intento de conceptualizacion del término Salud Mental y un diag-
nostico sumario pero cumplido. formulo siete Lineamientos de Politica. Se describe el
proceso seguido en su formulacion y el significado de cada uno de ellos para, ulteriormen-
te. compararlos con otros similares del pasado y comentar algunos reparos de personas y
organizaciones.

MENTAL HEALTH POLICIES IN PERU

At the end of 1985 the Ministery of Health named an intersectorial and multipro-
fessional Committee with the aim of proposing the necessary Policies needed for the deve-
lopment of Mental Health National Programs. After a conceptualization attempt of the
term mental health and a brief and thorough psychiatric diagnosis, the Committe formu-
lated seven lineaments of Mental Health Policy. The process followed and the meaning of
each one of them are described. Finally they are compared with previous similar ones.

Médico-Psiquiatra, Jefe del Departamento de Psiquiatria, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima,

Médico-Psiquiatra, Directora General del Instituto Nacional de Salud Mental, Lima
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POLITICAS DE SALUD MENTAL
EN EL PERU

En el Peru la concepcion mo-
derna de la salud vy los programas de¢
ella desprendidos, cuyo primer an-
tecedente data de la década del
40 (1), encuentran tal vez su punto
mas alto en la politica de salud que
TEJADA propuso al pais en la mi-
tad de los 80 (2). Aunque sin duda
la doctrina y prdctica de los sanita-
ristas peruanos impactaron en las
autoridades y lideres de salud men-
tal, su efecto no se vio reflejado en
acciones que por su magnitud mo-
dificaran sustantivamente los servi-
cios brindados a la poblacion.

Las razones de nuestra tardanza
serviran a la vez para entender el vi-
gor de las iniciativas de la hora: la
premura por la accion. la necesidad
de ponernos al dia. Asi se explica-
ria tal vez la creacidon casi simultéd-
nea de una Direccion de Salud Men-
tal, a nivel central y de un Instituto
Nacional de Salud Mental, sin deli-
mitacion clara, en la practica, de
campos y objetivos (3, 4). Es en es-
te clima particular de fuerzas en
tension que, a fines de 1985 el Mi-
nisterio de Salud conformo una Co-
mision Nacional, integrada por re-
presentantes del Sector Salud, Uni-
versidades, Facultades de Medicina,
Instituciones Cientificas, Colegios
Profesionales y de los principales
servicios psiquidtricos, con la mi-
sion de proponer unos lineamien-
tos de politica de Salud Mental, la
gstrategia para su puesta en pricti-
ca, los principales instrumentos nor-
mativos y los programas bdsicos
desarrollarse en las unidades descen-
tralizadas del Sector,

La Comision centrd su labor en
las dos primeras tareas y prepard los
documentos respectivos que elevod
oportunamente a las autoridades
(5. 6). aunque tambicn se dio for-
ma a un Programa Nacional de Pre-
vencion de Drogas que quedd pen-
diente (7).

Dos ideas centrales animaron la
propuesta de lincamientos, una res-
pecto a la definicion de Salud Men-
tal y la otra ¢n conexion a la estra-
tegia para el inicio de acciones in-
mediatas. La Salud Mental fue en-
tendida tanto en los términos de la
definicion ya cldasica de la OMS
cuanto en la mira del perfil de la
sociedad peruana, acentuando mas
el factor socio-politico que el eco-
logico. Las acciones subsiguientes
serian entonces precedidas por un
diagnéstico breve que permitiera
destacar los principales problemas
y posibilidades de accion sin el en-
torpecimiento de nuevas, extensas
y de seguro reiterativas indagacio-
nes.

En el presente trabajo, luego de
algunas consideraciones sobre la
formulacion de politicas y los ante-
cedentes de la planificacion de la
Salud Mental en el Pert, describi-
mos el proceso seguido en la elabo-
racion de los lineamientos de poli-
tica. Examinamos el significado de
cada uno de ellos y los compara-
mos con proposiciones similares he-
chos en los altimos 24 anos, para fi-
nalmente, discutir algunas observa-
ciones provenientes de organizacio-
nes y personas.



POLITICAS DE SALUD MENTAL
Formulacion de politicas

En el planeamicnto de las accio-
nes de salud, el Sector tiene ya una
antigua experiencia. La aprobacion
de los “Lineamientos de Politica de
Salud Mental™ (8). no vienen a ser
si no el efecte, tardio sin duda, de
esa tradicion en un espacio especia-
lizado como el de la psiquiatria.

Como toda politica, la Salud
Mental, responde a dos factores
principales: por un lado aquel de
corte ideologico, valorativo y por el
otro, el de cardcter técnico, el diag-
nostico formal de situacion, tampo-
co inmune al trasfondo axioldgico.
Como también ocurre en el caso de
las politicas de salud, los lineamien-
tos de Salud Mental son una cara
mads proxima de la imagen-objetivo,
que aun antes de su decantacion ya
contiene, en alguna medida, los ob-
jetivos y los problemas y aan los
medios para alcanzar aquellos.

Por su cardcter de texto orienta-
dor, el documento entregado a las
autoridades —después formalizado
juridicamente por una Resolucion
Ministerial - no podia abarcar nece-
sariamente todas las condiciones de
la Salud Mental en el pais. No hay
empero impedimento para que cual-
quiera de ellas se pueda incorporar
en otro momento del calendario de
planificacion. Sin embargo. son cu-
biertos por las politicas tres compo-
nentes claves de la situacion, es de-
cir: el estado de salud, los servicios
que se prestan y la estructura y fun-
cionamiento del sistema de servi-
cios (9).
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Antecedentes

Los psiquidtras peruanos hemos
venido estudiando sistemadticamente
la realidad de la Salud Mental en el
pais desde hace por lo menos veinte
anos. Los diagnosticos oficiales mas
conocidos correponden a los anos
1973, 1975 y 1981, a los que se
han sumado ¢n los Gltimos anos al-
cunas impresiones de iniciativa indi-
vidual.

En 1964 sc prepard un plan de
Salud Mental que pese a algunos va-
cios significo un verdadero adelanto
en la materia. pero que como era de
esperar no se llevo a la practica (10).
En 1975 se clabord un anteproyec-
to de plan, mds completo v de ma-
yor definicion doctrinaria, aunque
tampoco  lamentablemente  fue
puesto cn ejecucion (11). . Adicio-
nalmente. en 1976, una comision
del Instituto Peruano de Seguridad
Social cluboro un diagnostico y un
“Proyccto de un Programa de Salud
Mental para la Scguridad Social”
(12) que tampoco se ejecuto. En
1986 otra comision ha formalizado
un nuevo “‘Plan Nacional de Salud
Mental del Instituto Peruano de Se-
guridad Social™ (13).

Aspectos mds restringidos por
aniadidura han sido objeto de plani-
ficacion. Son ejemplos el proyecto
(que propone normas y un progra-
ma para el tratamicnto de la farma-
codependencia (14) y, recientemen-
t¢. el componente de Prevencion,
Tratamiento y Rehabilitacion del
Farmacodependiente, que forma
parte del Plan Nacional de Preven-
cion y Control de Drogas (15).
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Dos caracteristicas se advierten
al examinar los intentos de planear
acciones de Salud Mental: su con-
dicion de proyectos y lo parcial de
su ambito. La desorganizacion ca-
racteristica del Ministerio de Salud,
la coexistencia de doctrinas contra-
puestas, de objetivos disimiles y el
uso no inteligente de los recursos
han hecho sentir aqui su influencia
negativa.

Proceso de formulacion:

La desaparicion de la Direccion
de Salud Mental a mediados de
1985. al procederse a la organiza-
cion del Ministerio de Salud (16),
constituyd sin duda un serio error,
agravado al no identificarse sino
hasta dos anos después. al nuevo or-
ganismo rector (17). El vacio de di-
reccion hizo retroceder lo avanzado
en el periodo 1981-1985 en que es-
tuvo vigente la Direccion de Salud
Mental.

En esas particulares condiciones
es que se tomo la iniciativa de suge-
rir a las autoridades de Salud la
creacion de una Comisidon Asesora
de Salud Mental, tratando de supe-
rar la indefinicion y retomar algu-
nos de los proyectos que la ex-Di-
reccion de Salud Mental habia ade-
lantado.

El Despacho Vice-Ministerial
conformd la Comision con repre-
sentacion del propio Ministerio de
Salud (Hospitales Psiquidtricos Lar-
co Herrera y Valdizdn: Instituto Na-
cional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi; Direc-
cion General de Farmacia y Direc-
cion General de Normacion de Pro-
gramas); Ministerio de Educacion;

Sanidades de las Fuerzas Armadas;
Instituto Peruano de Seguridad So-
cial;: Gobiernos Locales (Municipa-
lidad de Lima); Sociedades Cientifi-
cas (Asocicion Psiquidtrica Perua-
na): Universidad Peruana (Asamblea
Nacional de Rectores): Asociacion
Peruana de Facultades de Medicina- |
ASPEFAM: Colegios Profesionales
(Médico, de Psicologos. Enferme-
ros v Asistentes Sociales); otros or-
ganismos del Estado y privados
(Consejo Nacional de Ciencia y Tec-
nologia-CONCYTEC y Asociacion
de Hospitales y Clinicas Particula-
res).

En términos del Ministerio, la
Comision tenia por finalidad brin-
dar asesoria y apoyo técnico en el
campo de la especialidad a la Direc-
cion Técnica de Normacién de Pro-
gramas de Salud, en el desarrollo de
instrumentos de diagnostico, pro-
gramacion y normalizacion de las
actividades de Salud Mental.

La primera de las tres tareas
encomendadas a la Comision fue la
de alcanzar al Ministerio una pro-
puesta de lineamientos de politi-
ca, como paso previo a la formula-
cion de programas nacionales de Sa-
lud Mental,

La Comision fue instalada el 12
de noviembre de 1985 por el Vice-
Ministero Institucional, nombrdn-
dose Presidente de la misma al Di-
rector General de Formulaciéon de
Normas y Programas de Salud y
eligiendo la misma Comision dentro
de sus integrantes a un coordinador.
A las cuatro reuniones de trabajo
de la Comision en pleno no acudie-
ron todos los representantes de los
organismos convocados, pese a que
muchos de ellos habian designado



un titular y un alterno. Se formaron
tres subgrupos de trabajo para el de-
sarrollo de cada uno de los siguien-
tes temas: conceptualizacion de Sa-
lud Mental, Situacion de la Salud
Mental v Lineamientos de Politica.
Los responsables de cada sub-gru-
po, representantes del INSM, del
Hospital Hermilio Valdizdn y de la
Asociacion  Psiquidtrica Peruana
(cuadro 1) fuernon autorizados a
incorporar a quienes creyeran por
conveniente a fin de recibir el ma-
yor numero de aportes posibles.
Los informes de los subgrupos (17,
18) examinados por la Comision en
pleno, fueron objeto de algunas ob-
servaciones que sirvieron para modi-
ficar los textos. En vista de la inasis-
tencia de alguno de sus miembros
el Coordinador debid consultar di-
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rectamente con estos sus opiniones.
El consolidado final del trabajo,
producto del dictamen de los sub-
grupos y las consultas directas (cua-
dro 2), fue cursado en Febrero de
1986 a la ex-Direccidon Técnica de
Normacion de Programas de Salud
(copias del mismo se distribuyeron
en los hospitales especializados ade-
mads de publicarse en la revista del
Colegio Médico del Peri). Meses
después su sucesora, luego de revi-
sar y modificar parcialmente el do-
cumento, lo elevdo a la Direccion
Técnica de Programas, Normas Y
Servicios, lo elevd en junio de 1988
al Despacho. A dos afios y medio
de iniciado el trabajo de la Comi-
sion, el 8 de julio de 1988 un R.M.
sanciono oficialmente la propuesta
de Lineamientos de Politica de Sa-
lud Mental (8).

CUADRO 1
LINEAMIENTOS DE POLITICA
SUBGRUPOS DE TRABAJO
TEMA INSM ASOCIACION
REPRESENTATE DELGADO - NOGUCHI e PSIQUIATRICA PERUANA
CONCEPTUALIZACION X
SALUD MENTAL
DIAGNOSTICO DE %
SITUACION
LINEAMIENTOS DE X
POLITICA
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Lineamien tos e Politica:

El documento Lineamientos de
Politica de Salud Mental consta de
tres capitulos (conceptualizacion,
diagnéstico y lineamientos) y un
apartado final de recomendaciones.

Como no suele ocurrir en la me-
dicina ‘‘somdtica”, en psiquiatria
conviene reincidir en los conceptos
directrices de nuestro cometido.
Por eso la Comision incluyd un ca-
pitulo inicial dedicado a la defini-
cion de Salud Mental. A partir de
esta introduccion conceptual se ex-
plica la subordinacion tanto a una
realidad socio-cultural concreta
cuanto a una atencion centrada en
el modelo preventivo. Desarrollar,
aunque de manera condensada, al-
gunas ideas en torno a la salud men-
tal, permite ademads descubrir, pron-
to, ciertas estrategias: atencion de
la demanda potencial, modelo intra-
comunitario de rehabilitacion, em-
pleo de los recursos no convencio-
nales como acceso a la atencion pri-
maria y la necesidad de definir el
alcance del personal interdisciplina-
rio (psiquidtras, médicos generales,
psicologos, etc.) que convergen en
la atencion.

El segundo capitulo, diagnosti-
co de la situacion de la salud men-
tal, comienza por presentar el en-
torno, que comprende no solo un
compendio del estado de salud in-
satisfactorio de la poblacion, sino
una sinopsis rdpida de las condi-
ciones de vida mds general del pe-
ruano, su habitat fisico, etc. Para
describir la situacién de la Salud
Mental se revisé6 todo el material
disponible, haciéndose mencién a
algunos de los estudios epidemio-
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l6gicos cldsicos en el Pera (19, 20),
que contintan siendo de revision
obligatoria (21). También se tuvo
en cuenta otros estudios circuns-
critos al consumo del alcohoi y las
drogas. Se caracteriza sumariamen-
te el sistema de servicios y la condi-
cion de los recursos humanos y ma-
teriales. asi como la inexistencia de
politicas y programas.

El capitulo consagrado a los Li-
neamientos refrenda la ambigtiedad
del término Salud Mental y adopta
la definicion de salud de la OMS,
por interpretar que es posible asi
partir de una base biopsicosocial
Je los procesos de salud-enferme-
dad.

El Primer Lineamiento, aten-
cion a través de un enfoque inte-
gral, que incorpora los principios
de la psiquiatria preventiva y comu-
nitaria, significa desplegar acciones
en los tres niveles de la prevencion,
asentadas en la priorizacion de las
necesidades y la participacion de
la poblacion en todas las instancias
del sistema de atencion. La psiquia-
tria social como doctrina, la aten-
cion por niveles de prevencion y
complejidad y la participaciéon de
la poblacion, son parte del con-
senso entre los profesionales de la
salud mental.

De otro lado Jg expectativa so-
bre el estado de salud de la pobla-
cion estd sustentada en el accionar
sobre la problemadtica y patologia
prevalentes, la poblacion mds ex-
puesta y las zonas deprimidas.

Por el segundo Lineamiento las
acciones de Salud Mental deberdn
coordinarse e integrarse a nivel in-
trasectorial y multisectorial: con
los programas dirigidos a los gru-
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pos etarios priorizados y las po-

blaciones rurales campesinas y las
urbano marginales. como en las zo-
nas de mayor depresion economi-
ca-social y de mads bajos niveles de
salud. Este Linecamiento responde a
acciones especificas de salud mental
en armonia con los articulos cua-
tro, cinco y siete de la Ley Orgdni-
ca del Sector Salud.

El tercer Lineamiento proponc
enfoques y tecnologias ajustadas a
nuestra realidad. La informacion
que fluye al Sector Salud es insufi-
ciente y llega fuera de tiempo y en
el caso de la Salud Mental la situa-
cion empeora. Deberemos entonces
delinear instrumentos de acopio de
datos que apoyen efectivamente los
programas. Desde hace por lo me-
nos quince afios, se viene tiabajan-
do en el pais en la busqueda de es-
tos medios,

Ultimamente con la idea de sub-
sistema de informacion en salud
mental, que a proposito de los pro-
gramas de farmacodependencia se
ha intensificado.

Desde otro dngulo, si bien se ha
experimentado con modelos de
atencion sensibles al perfil de la sa-
lud en el Perq, tales prototipos si-
guen a titulo de prueba y no han
alcanzado el nivel y la extension
apetecidos (22, 23, 24, 25). El en-
foque de la atencion primaria de la
salud mental convertido en progra-
mas explicitos, resume bien la in-
tencion de este Lineamiento.

Sobre la formacion y capacita-
cion de personal y recursos para la
salud trata el cuarto Lineamiento.
La ejecuciéon de acciones de salud
mental acordes con la doctrina y

habilidades que no estin atn pre-
sentes en la medida requerida en
los recursos con que se cuenta. Es-
te Lincamicnto reconoce el déficit
de personal para la salud mental y
la exigencia de coordinar esfuerzos
con la Universidad Peruana, el Sec-
tor Educacion y otras instituciones.
El programa de educacion médica
continua del Colegio Médico es una
experiencia a no descstimar.

El quinto y ultimo Lineamien-
to promueve la reorganizacion de
los servicios psiquidtricos. Se conce-
de un lugar importante a los centros
de atencion especializada, los hospi-
tales generales deberdn contar con
servicios psiquidtricos y desarrollar-
se otras formas de atencidon que
complete la red de servicios. Este
Lineamiento recoge la realidad de
nuestro pais y la experiencia de
otros paises en materia de infraes-
tructura de servicios en corres-
pondencia a una atencion por ni-
veles de complejidad (26, 27).

El documento de Lineamiento
de Politica termina con recomenda-
ciones a llevar adelante mediante las
disposiciones administrativas que
convengan. Son medidas que apun-
tan al cumplimiento de los Linea-
mientos: integracion de la Salud
Mental en los programas de salud.
elaboracion de un plan nacional:
creacion de una instancia rectora y
participacion de los responsables de
la salud mental en la formulacién
de los programas de salud. Algunos
de estos propositos ya se han con-
cretado, nos referimos por ejemplo
a la R.M. que encarga a las Unida-
des Departamentales de Salud la
cjecucion de programas de Salud
Mental (28). No asi en las funcio-



nes asignadas al [Instituto Nacional
de Salud Mental. Lo estatuido res-
pecto a los Institutos Especializa-
dos no parece suficiente v creemos
necesaria una medida-adicional que
precise la responsabilidad de] INSM
en materia de normatividad, coordi-
nacion, supervision Y aun ejecucion.

Lineamientos 1964-1968

Los proyectos de Lineamiento
de Politica de Salud Mental han si-
do por lo general formulados por
comisiones oficiales de especialistas
encargados de elaborar planes o
programas de Salud Mental. Si bien
el primer plan de Salud Mental fue
claborado en 1964 por la comision
creada por R.S. 194-DGS, del 18
de setiembre de 1963 (10), antes de
esa fecha existieron estudios técni-
COS que encierran planteamientos
de politica, por ejemplo la ley No.
11272 y su Reglamento (29, 30).
A partir de ese primer documento,
de 1964, es posible identificar por
lo menos unos ocho documentos
mds que ofrecen proposiciones de
politica, el uliimo Justamente Ia
R.M. No. 263 de julio del presente
afo (1, 31, 32, 33,4, 8),

Los Lineamientos, las menos
de las veces tienen textos explici-
tos (5), de ordinario mas bien for-
man parte de planes o programas
(10, 13) y en ocasiones deben en-
tresacarse de | introduccién o de
los objetivos planteados (13,33)0
eventualmente se presentan con-
fundidos con Jas strategias (11).

De la lectura de estos traba-
jos es posible distinguir ocho 4reas
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problemas: enfoque integral y sys-
cripcién de los principios de la psi-
quiatria social. coordinacion in-
trasectorial y multisectorial; tecno-
logias adecuadas Y nuestra realj-
dad; formacién ¥ capacitacion de
reécursos humanos; reorganizacion
de los servicios: necesidad de ung
instancia rectorg central, dispositi-
vos legales y. Ia ultima, investiga-
cion (cuadro 3).

Ninguno de los documentos re.
visados toca expresamente todas las
areas problema men cionadas. La ex-
plicacién tiene que ver con situa-
ciones cambiantes en %] tiempo, in-
cluso aquellas de orden administra-
tivo. Las dreas problema en que mds
coinciden los documentos revisados
son las siguientes: enfoque integral,
ocho documentos: coordinacién in-
fra y multisectorial reorganizacion
de los servicios de investigacﬁc’)n, sie-
te; formacion y Ccapacitacion de per-
sonal, seis; instancia rectora, cinco;
Y tecnologias adecuadas y disposi-
tivos legales, cuatro documentos
(cuadro 4). También algunos pro-
yectos se distinguen por abarcar
dreas singulares, como por ejemplo
el financiamiento (11).

Los Lineamientos aprobados
por la R.M. No. 263 dejan de lado
dos dreas: la creacién de una ins-
tancia rectora de la Salud Mental a
nivel central y el propdsito de una
nueva ley de Salud Mental, Sin em-
bargo estos dos puntos si figuran
en el dictamen elevado por la Coor-
dinacién de la Comisién Asesora a
la Direccién General de Programas,
Normas y Servicios.
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CUADRO 3
LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD MENTAL
1964 - 1988
AREAS PROBLEMA

ENFOQUE INTEGRAL Y PRINCIPIOS DE PSIQUIATRIA SOCIAL
COORDINACION INTRASECTORIAL Y MULTISECTORIAL
TECNOLOGIAS Y ENFOQUES ADECUADOS

FORMACION Y CAPACITACION

REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

INSTANCIA RECTORA CENTRAL

DISPOSITIVOS LEGALES

INVESTIGACION

20
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DOCUMENTOS

CUADRO 4

POLITICAS DE SALUD MENTAL
1964 - 1988

ENFOQUEINTEGRAL | COORDINACION:
Y PSIQUIATRIA INTRASECTORIAL
SOCIAL Y MULTISECTORIAL

TECNOLOGIAS FORMACION Y
ADECUADAS CAPACITACION

REORGANIZACION
SERVICIOS
PSIQUIATRICOS

INSTANCIA
RECTORA
CENTRAL

DISPOSITIVOS
LEGALES

INVESTIGACIONES

PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL
CONSEJO DE SALUD MENTAL
1964

X X . X
(enfoque integral)

PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL
PROYECTO
1975

LINEAMIENTOS DE POLITICA
K. TEJADA

;! 1984

X . X X

tenfoque integral)

DIRECCION DE SALUD MENTAL

X

(funciona)

1985

PLAN DE SALUD DE [ZQUIERDA UNIDA
PLAN DE SALUD MENTAL
1986

PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL
IPSS - 1986

LINEAMIENTOS DE POLITICA

1986

LINEAMIENTOS DE POLITICA
RM 263-88-SA / DM 8-VIIL.&8

COMISION ASESORA DE SALUD MENTAL

21
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La propuesta de creacion de
una instancia rectora fue dejada
de lado por la Direccion General
tal vez por considerar que el Insti-
tuto Nacional de Salud Mental co-
mo Instituto Especializado de dm-
bito nacional con las funciones que
le habian sido adscritas, cubria ¢l
rol que le cupo a la ex-Direccion de
Salud Mental (34). No obstante al
figurar entre las recomendaciones,
que la Direccion General hace al
Despaciio, que para poner en mar-
cha las politicas resulta oportuno la
creacion de una entidad que norme,
coordine, planifique, etc. se des-
prende que la Direccion considero
esta drea un tema complementario
susceptible de resolverse en otro
momento administrativo. Nuestra
opinién era que la inauguracion del
Instituto Nacional de Salud Mental
en 1982, poco después de haberse
creado la Direccion de Salud Mental
en 1981, no termind de deslindar
claramente las funciones de uno u
otro (35, 36).

La omision especifica de dispo-
sitivos legales que reemplacen a la
antigua Ley de Higiene Mental de
1950, se tomo por razones estraté-
gicas. Se creyo que los principales
problemas de Salud Mental en el
pais tienen que ver con la reorga-
nizacion de los servicios psiquidtri-
cos, etc, Una nueva Ley de Salud
Mental podria quedar de momen-
to en un segundo plano, para volver
sobre ella luego de avanzar en otros
terrenos, Aqui se ha querido seguir
la decisién pragmaditica de la ex-Di-
reccion de Salud Mental que eligiod
trabajar inicialmente reglamentando
el Coédigo Sanitario, habiendo pre-
parado incluso un anteproyecto
(B87):
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DISCUSION

Un aspecto central del trabajo
bajo examen es su remision a la po-
litica de salud sancionada por el
Ministerio de Salud. en especial la
consignada en los arts. 3. 4, 5y 7
de la Ley Orgdniza del Sector (38).

La lectura de los Lineamientos
permite advertir tres esferas politi-
camente relevantes: el estado de sa-
lud, los servicios que se pueden
ofertar y el tipo de sistema de servi-
cios descentralizado y por nivelesde
atencion. Se esperaria que el pri-
mero sea afectado significativamen-
te por los dos Gltimos. Si pasamos
revista a lo avanzado en el Pera en
materia de acciones de salud men-
tal con impacto poblacional a lo lar-
¢o de los ultimos sesenta anos, se
trate de dispositivos legales. instan-
cias administrativas, planes y pro-
gramas, estudios epidemiologicos,
nuevas formas de atencion, etc.
(39). no podemos dejar de contras-
tar la magnitud del esfuerzo y lo
lento del progreso. En este esforza-
do proceso donde la tenacidad del
psiquiatra peruano frente a lo ad-
verso del medio es admirable, todos
los pasos se constituyen en verdade-
ros hitos y los Lineamientos son
uno de ellos.

Una precision conceptual indis-
pensable y un diagnostico apretado,
precedieron el trabajo de fondo.
primero como reafirmacion doctri-
naria, lo segundo a manera de ex-
tracto del conocimiento en lo que
va del siglo. Se ha observado la con-
cepcion de Salud Mental propuesta
(17) a la basqueda de una delimita-
cion conceptual (40), en considera-
cion a la adoptada por la Asocia-
cion Psiquidtrica de América Latina



(41) o por tratarse de una descrip-
cion del accionar badsico en salud
publica (42) o, mas atin, de las acti-
vidades que corresponde a un pro-
grama (43). Pero en cualquier caso
resulta cierto el apremio por un de-
* bate esclarecedor.

El diagnéstico no por sumario
(fue mdas extenso en el informe de
la Comision) dejo de ser abarcativo
(18). aunque se ha hecho notar que
se habrian omitido algunos estudios
epidemioldgicos.

En concreto, estudios sobre tras-
tornos mentales (44), alcoholismo
(45, 46) y uso de estupefacientes y
psicofropicos (47). La explicacion
descansa en que los estudios en
mencion o no habian sido conoci-
dos y/o publicados en los meses que
trabajo la Comision y/o agregaban
algo nuevo desde el punto de vista
de la metodologia, valorativa, segui-
da para cscoger politicas o ambas
razones a la vez, Empecemos por lo
Gultimo. En el proceso de escoger
lincamicntos de politica no resulta
imprescindible atender a todos los
estudios existentes, que senalan en
muchos casos lo mismo, aunque ¢l
detalle sea asi de lo més importan-
te en términos de programacion. ¢

El error puede partir de la men-
cion especifica a los trabajos de Ro-
tondo y Maridtegui, pero la referen-
cia se hizo como un reconocimiento
a su especial condicion de trabajos
pioneros (44). Con respecto a los
estudios del Distrito de Indepen-
dencia, estos estuvieron recién a dis-
posicion en 1986 (la Comision tra-
bajé en noviembre y diciembre de
1985) y no fueron mencionados
cn la discusion de los Informes de
los Grupos. El trabajo sobre trastor-
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nos mentales requiere seen se dice
alli mismo profundizar el analisis y
nuevos estudios y el referido al al-
coholismo no agrega algo diferente
a lo ya conocido sobre este tema
en ¢l Pert (48, 48, 50, 51). Este es-
tudio tiene adicionalmentg en la
perspectiva de los estudios moder-
nos sobre el alcoholismo. un enfo-
que insuficiente (52. 53) segun lo
reconocen por lo demads los propios
autores. La investigacion de JUT-
KOWITZ y cols. (47) recién termi-
no su fase de campo en junio de
1086.

Resulta por lo demas plausible
al momento de elaborar ¢l Plan Na-
cional como continuacion del es-
fuerzo, hacer una recopilacion ac-
tualizada de los estudios y procesar
la informacion estadistica de los al-
timos veinticinco anos del Ministe-
rio de Salud, con el fin de acercar-
nos a las tendencia (42). Al mismo
tiempo puede convenir ponerse a
trabajar en un proyecto de nueva
ley de Salud Mental, examinando
basicamente, como ha sido propues-
to (54). el D.L. 11272, el Antepro-
yecto de Plan de 1975, el Codigo
Sanitario y su Proyecto de Regla-
mentacion, el D.L. 22095 y el con-
junto de normas de Salud Mental
aprobadas o con proyectos presen-
tados por la ex-Direccion de Salud
Mental y la Comision Asesora.

Finalmente, el INSM en octu-
bre de 1986, manifestd su discon-
formidad con la **creacion de una
instancia rectora que tenga funcio-
nes de Asesoria Técnica...” porque
el Ministerio le habria encargado
“al Instituto esas funciones™ (46).
Cabe recordar nuevamente que fue
una propuesta de fines de 1935,
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¢poca de indefinicion sobre este
asunto. Pero aun ahora somos dc
" opinion que deben precisarse mejor
las funciones transferidas de la ex-
Direccion de Salud Mental al INSM.

De los documentos revisados
que presentan, implicita o explicita-
mente proposiciones de politica,
fue posible identificar ocho dreas
de interés para este proposito.

El informe de la Comision in-
corpord a todas ellas. pero el docu-

creacion de una instancia rectora
central y la elaboracion de una nue-

va ley de Salud Mental. Sobre el pri-
mer punto existe sin embargo una
recomendacion a las autoridades y
sobre el segundo, esperemos que el
INSM, eventualmente, o la Asocia-
cion Psiquidtrica Peruana u otro or-
ganismo competente haga suya la
propuesta de la Mesa Redonda que
sobre el tema se realizé en el X
Congreso Nacional de Psiquiatria,

imento oficial dejé de lado dos:
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