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CAMBIO DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO

El 14 de Octubre de 1987, por Resolucion Ministerial No. 0476-87-
SA-P, ¢l Dr. Javier Mariategui, ceso en la funcion de Director del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi® (INSM). Al
hacerlo, el primer capitulo de desarrollo de nuestra institucion, concluyo.

Proyectos de tan amplio alcance como el que significa la organizacion
de un Instituto con responsabilidades nacionales, no pueden ser obra de un
solo hombre, sino de un conjunto de inteligencias y voluntades que, aunadas
en torno a un liderazgo realizan obra conjunta. La documentacion organiza-
tiva bdsica, el Programa Inicial del Sistema Nacional de Informacion en Sa-
lud Mental, la experiencia en investigacion biologica y psicosocial, el Siste-
ma de¢ Registro Clinico, ¢l Programa de Psiquiatrfa Comunitaria v el de Psi-
quiatrfa Infantil, la fundacion de ““Anales de Salud Mental’’, vocero oficial
del INSM, v por sobre todo, la experiencia acumulada por un grupo de pro-
fesionales que, formado cognoscitivamente como personal de hospital debid
cumplir, angustiada y esforzadamente su transformaciéon en personal de Ins-
tituto, son jalones vinculados al equipo que dirigié Javier Maridtegui y que
habrd de asegurar el desarrollo futuro.

El 31 de Octubre de 1987, ¢l personal profesional y administrativo del
INSM, brindé sentido homenaje de despedida al Ex-Director. En sus palabras
de agradecimiento, maduras y con el nivel espiritual que las grandes ocasio-
nes reclaman, el Dr. Javier Maridtegui dijo, en determinado momento, lo si-
guiente: “‘mds alld del juicio que mi obra merezca, lo importante es la conti-
nuidad de las acciones. Si algo hemos hecho en estos casi 6 afios, ha sido tan
sOlo, consolidar las bases del desarrollo institucional. Corresponde a Uds.,
apoyando a las nuevas autoridades, la responsabilidad de seguir trabajando
. para que cl Instituto cumpla con los objetivos para los cuales fue fundado.
La verdadera tarea recién empieza. . .”

Con Resolucion Ministerial No. 0477-87-SA-P de fecha 14 de Octubre,
la Dra. Maita Garcia Trovato asumié la Direccién General.

Psiquiatra Infantil y Profesora del Departamento de Psiquiatria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, la Dra. Garcia venia de ejercer la Di-
reccion General del Hospital “Victor Larco Herrera™.

Con ocasidén de su presentacion oficial y en sus primeras palabras la nuc-
va Directora reconocio6 la importante labor cumplida por las autoridades an-
teriores y relevo la capacidad de los recursos humanos del Instituto.

Sus primeras acciones s¢ han orientado a la reformulacion —en conjunto
con el personal profesional - del Organigrama Estructural del Instituto, v al
apoyo de los planes y programas ya cstablecidos.

Asistimos, asi, a un desarrollo institucional continuo, cn ¢l cual es ficil
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avizorar que, de la creatividad y del esfuerzo del personal del INSM, depen-
derd el ¢xito de la tarca encomendada.
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MEMORIA QUINQUENAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCH!"
(1982 - 1987)

En esta ocasion el Instituto presentard, antes que una Memoria formal
del gjercicio anual, tal como lo dispone las reglamentaciones vigentes —aun-
que tal documento se ha elaborado y se elevard a las instancias pertinentes—,
una vision panordamica o una valoracion global de las tarcas cumplidas por ¢l
Instituto en ¢l primer quinquenio de su existencia.

Aunque ya lo hemos narrado en anterior Memoria, es imperativo comen-
zar este recuento mencionando los antecedentes, esto es, las peticiones reite-
radas por figuras representativas de nuestra Psiquiatria en el sentido de dis-
poner de Instituciones de esta naturaleza para la investigacion y la docencia.
Solo mencionaremos que desde 1935 el maestro por antonomasia de la Psi-
quiatria Peruana, Honorio Delgado, hizo pablica su demanda del “Instituto
de Psiquiatria en la Facultad de Ciencias Médicas™ y en 1936 fuc aun mids
explicita esta peticion que reiterara en 1939, y una década despues, en 1949
ya con el nombre de Instituto de Neuro-Psiquiatrfa ¢ Higiene Mental. Desde
el ambito de la psiquiatria universitaria y académica, el Instituto que Delga-
do propugnara tenia como prototipo el de Munich, fundado por Kraepelin.

Desde entonces y hasta nuestros dfas, la asistencia psiquidtrica, mayor-
mente reducida a Lima Metropolitana, no siguidé un curso progresivo de des-
centralizacion, como fuera propuesto. por consejo de Baltazar Caravedo Pra-
do, por ¢l Representante por Arequipa Dr. Elias Lozada Benavente al Con-
ereso Constituyente en 1936 (¥). Asi sin planeacion ni desarrollo, el proble-
ma de la asistencia de los enfermos mentales se limito en cantidad a los esca-
_s0s recursos existentes y lamentablemente vario en calidad, disminuyéndola,
~ sobre todo a finales de la década del 40 y la primera mitad de la del 50, épo-
ca en que los pacientes sobrecolmaron la planta fisica, en condiciones de ha-
cinamiento, que limitaba grandemente ¢l proposito de los profesionales del
Hospital “Victor Larco Herrera”, entonces tnico hospital especializado del
pais. Intereses personales y desentendimiento por parte de las autoridades
del Sector Salud, impidieron, por ejemplo, la apertura de lo que debio ser el
complemento del Hospital “Larco Herrera’, como centro de rehabilitacion
para los pacientes de mediana y larga permanencia, impidiéndose de esta ma-
nera que el tnico hospital nacional recuperara ¢l espacio necesario para la

(*) CARBAJAL FAURA, Carlos L. (1983): “Descentralizacién de la atencion psiquiatri-
ca en el Perd”, en P.stqmatrm Peruana/7, Anales del VII Congreso Nacional de Psi-
quiatria, Impr. Villanueva, Lima.
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asistencia, con regimenes activos, mayormente a los pacientes agudos, evitan-
do de este modo la cronicidad.

Mis de veinte afios después el local construido y terminado en 1940 en
parte del Fundo “EI Asesor”, fue destinado, como un nuevo hospital psiquid-
trico, —con ochenta pacientes cronicos recuperables seleccionados de los dis-
tintos Pabellones del “Larco Herrera’ por el propio Rotondo y sus colabora-
dores inmediatos—, a la asistencia autonoma de sus pacientes en las diversas
modalidades de tratamiento. De esta manera y durante muchos afios funcio-
naron de manera paralela dos hospitales autonomos, sin vinculo de integra-
cion funcional, sin delimitacion de dreas de trabajo. inclusive sin una gruesa
pero necesaria sectorizacion de la asistencia. La segunda oportunidad que tu-
vo el “Larco Herrera”™ de descongestionar sus servicios y atender de modo
eficaz la creciente demanda efectiva, fue un proyecto también distorsionado:
¢l Centro de Rehabilitacion para Enfermos Mentales en el Fundo Bellavista,
puesto en funcionamiento en agosto de 1973. con un grupo pequeiio de pa-
cientes procedentes del Hospital y relacionados, por antecedentes laborales,
al cultivo del campo. Cuando se revisa los documentos que antecedieron la
apertura de Barranca, su cuidadosa planeacion y las promisoras perspectivas
que significaba disponer de un centro agro-industrial con ayuda de paises
amigos y con miras a su autofinanciamiento, el observador genuinamente
comprometido con la realidad no podrd sino lamentar la enorme distancia
entre las normas y principios que le dieron nacimiento y su penosa situacion
actual. Solo durante un tiempo breve se hizo la seleccion de pacientes con
criterio técnico y se dio cierto desarrollo al Proyecto, ademis de las aisladas
ampliaciones que la improvisacidén aconseja cuando se pretende, mediante
iniciativas aisladas, obtener dividendo politico en una sociedad como la nues-
tra, en que la poblacion urbana reacciona con rechazo, hostilidad y hasta
franca aversion hacia sus enfermos mentales, principalmente a los evadidos
de los hospitales especializados y cuya erranza cotidiana aprecia la comuni-
dad en casi todos los lugares publicos, en patética demostracion de su exclu-
sion total del organismo social, sin el reconocimiento minimo de la condi-
cion humana.

Es en este escenario desalentador, creador de frustraciones para un ca-
bal desarrollo de sus actividades profesionales, de por lo menos tres genera-
ciones de psiquiatras, en quc surge ¢l Instituto Nacional de Salud Mental
merced a la atinada canalizacion de un interés centrado en un Proyecto de
Salud Mental por parte del Gobierno del Japon, con miras a desarrollar un
Centro Comunitario. Esta fué la concepcion que inspiré el Convenio: la crea-
cion del Centro de Salud Mental Comunitario “*San Juan Bosco™, en ¢l Cono
Norte de Lima, amplia extension densamente poblada carente entonces de
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atencion especializada. Cuando surge la idea audaz de transformar el Centro
en un Instituto Nacional de Salud Mental, un critico informado podria seiia-
lar que no se daba en el pais condiciones objetivas para una Institucion de
esta naturaleza, desde que los Institutos como tales, es decir, con funciones
ceflidas al dmbito conceptual estricto de centros de investigacion, son patri-
monio de paises ricos y que mds practico hubiera sido solo darle al Centro el
caracter de un hospital psiquidtrico pequenio, para la atencion de un segmen-
to limitado de la poblacion, de conformidad con los principios en que se sus-
tenta la Salud Mental Comunitaria. Las limitadas posibilidades de investiga-
cion, esto es, el conjunto de factores que desde la década del 50 despojan a
los psiquiatras peruanos de su liderazgo en nuestro subhemisferio, parecian
barreras infranqueables en la mentalidad de lideres comunitarios y de un nu-
mero considerable de profesionales del campo de la Salud Mental. Asi, “Con-
tra esto y Aquello” (Unamuno), superando el pesimismo y aan la ironia de-
salentadora de muchos, apoyamos al Ministro de entonces, Uriel Garcia Ca-
ceres, en su iniciativa que, pese a todos los inconvenientes, podria dar a la
Psiquiatria Nacional un excelente instrumento para beneficio de la comuni-
dad nacional y para recuperar entre los paises latinoamericanos, los niveles
decorosos que le corresponde por la labor, discreta pero original y manteni-
da de excelentes psiquiatras y no menos encomiables trabajadores en ¢l cam-
po de la Salud Mental.

Renato Castro de la Mata, Kenny Tejada Tejada y el que habla, asumi-
mos ante el pars la responsabilidad histérica de “dar el salto dialéctico” y
crear el Instituto, en mérito de los antecedentes de la Psiquiatria Peruana,
de la ejecutoria de sus cultivadores actuales y, en especial, en nombre del po-
tencial contenido en las jovenes generaciones de especialistas. El futuro juz-
gard si acertamos. en todo caso, por lo menos nos queda la satisfaccion de ha-
ber ¢jercido, conforme lo querfa Kant, la mcjor pedagogia, “la pedagogia del
error’”’, que ensefia tanto como la de la verdad.

Mientras los recursos de atencion especializada se mantenian casi esta-
cionarios, el pafs en general experimentaba cambios notables, el mas signifi-
cativo de todos la variacion demogrifica en namero y ubicacién, por el fené-
meno migratorio favorecido por un centralismo a ultranza, sin desarrollo ac-
tivo de polos regionales generadores de trabajo en zonas apropiadas del pafs.
El poblador campesino dejaba su tierra empobrecida en busca de mejor desti-
no y creo, alrededor de las principales ciudades de la Costa, principalmente
de Lima, en su entorno inmediato o lugares proximos, avecindamientos mar-
ginales llamados antes ‘“‘barriadas”, rebautizados eufemisticamente después
como ““‘puecblos jovenes” y hoy denominados con mayor propiedad ““asenta-
mientos humanos”. En cuatro décadas de crecimiento incesante varié de
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modo radical la conformacion de las principales ciudades de la costa, princi-
palmente de la Capital. Sin acceso a la casi nula demanda de trabajo, sin el
nivel educativo minimo, “‘el hombre marginal de la urbe” creo, al lado de su
humilde morada los recursos minimos de convivencia social, adapto los mo-
delos de trabajo solidario de sus pueblos de origen y a través de un sistema de
sociedad de produccion, satisfizo minimas necesidades, invadio el casco urba-
no vy, a través de la informalidad, ante la incapacidad ordenadora de un poder
publico carente de criterio previsor, establecio su propia politica de creci-
miento urbano y, después de forjar sacrificadamente los recursos bdsicos de
subsistencia, exigio al pais el reconocimiento de su “‘espacio habitado”, trans-
formados algunos en distritos con capacidad de decision y una economia pa-
ralela ajena a la economia fiscal, sin control ni imposicion tributaria alguna.
Los indices demograficos marcan asi la disminucion acelerada de la pobla-
cion rural en beneficio de lo que puede denominarse “poblacion rur-urba-
na’’, producto de una cadtica migracidn sin organizacion, Entonces el perfil
de las ciudades cambia, s¢ “‘ruraliza” y sus habitantes exhiben sus compor-
tamientos ancestrales que incomodan a los pobladores tradicionales que, le-
jos de buscar los modos de entender el fenédmeno, con mucha frecuencia
reaccionan de modo violento y excluyente. Es en este panorama social en el
que aparece una conducta violenta insdlita en la personalidad bdsica de in-
dios y mestizos, mds bien propensos a la sumisiéon y el conformismo. Un fe-
nomeno terrorista limitado antes a las comunidades olvidadas y casi inaccesi-
bles de Ayacucho, se extiende riesgosamente a otras comunidades de nuestra
serrania, en procura de un ¢je andino de expansiéon. Por otra parte, el desem-
pleo y el subempleo generan otras formas de conducta antisocial, que hacen
que los pobladores de las ciudades gradualmente tengan que convivir con la
violencia, la extorsién y una indefinida pero siempre presente amenaza po-
tencial.

Con este panorama social de fondo, lo que sorprende es que no se haya
dado, con mds frecuencia e intensidad, desordenes psiquidtricos caracteristi-
cos de la movilidad geografica, del desarraigo, del forzado nuevo estilo de
vida, lo que revela que en nuestra poblacion en general existe una desconoci-
da reserva emocional y una capacidad de resistencia frente a los factores psi-
cosociales estresantes nunca supuesta y que los vinculos solidarios y coopera-
tivos, caracteristicos de sus lugares de origen, son alin importantes factores
de reaseguracion en un sistema externo de aparente sometimiento a la nor-
ma, pero que encubre una inquietud rapidamente desbordante, experiencia
casi cotidiana de todos los que conformamos los contradictorios estamentos

de la sociedad peruana.

Observaciones similares se han sefialado en las poblaciones de otros pai-
ses del Tercer Mundo. Frantz Fanon, representativo de este modo de enten-



267

der la realidad en su célebre y actualisima obra Los condenados de la tierra.
sefiala taxativamente: “La condicion humana, los proyectos del hombre, la
colaboracion entre los hombres en tareas que acrecienten la totalidad del
nombre son problemas nuevos que exigen verdaderos inventos”. Mds adelan-
te agrega: “Un didlogo permanente consigo mismo, un narcisismo cada vez
mas obsceno, no han dejado de preparar ¢l terreno a un cuasidelirio, donde
el trabajo cerebral se convierte en un sufrimiento, donde las realidades no
son ya las del hombre vivo, que trabaja y se fabrica a si mismo, sino palabras,
diversos conjuntos de palabras, las tensiones surgidas de los significados con-
tenidos en las palabras™.

Si los recursos de asistencia psiquidtrica eran ya deficitarios hace 50
anos, en la actualidad lo siguen siendo en mayor medida desde que la deman-
da espontdnea ha crecido. Pero de entonces a ahora ha variado las modalida-
des de atencion de los enfermos mentales merced a los progresos de Psiquia-
tria, principalmente en técnicas quimioterdpicas, que han revolucionado los
criterios asistenciales tradicionales centrados en el aislamiento, en el estable-
cimiento especializado, reservando estos tltimos sblo para los casos de extre-
mada desorganizacion, de diagnoéstico dilemdtico o de pacientes refractarios
a los tratamientos usuales, lo que permite poner en marcha modelos innova-
dores que no segregan a los pacientes de sus vinculos con la realidad social,
sino que los mantienen, sea en remision total o en remisiéon social —esto es
sin sintomas que impidan la convivencia social—, no sélo integrados a la fa-
milia sino incorporados gradualmente a los sistemas productivos que no ha-
cen del enfermo mental cronico una carga economica inmanejable, principal-
mente para las familias de escasos recursos.

El Instituto Nacional de Salud Mental tiene desde su creacion una aper-
tura comunitaria que empez6 a funcionar dos afios antes que la Institucion
abriera sus puertas a la comunidad y, de conformidad con las nuevas funcio-
nes de ambito nacional que le confiere la estructura actual del Sector y la po-
litica de descentralizacion, apoya los centros extracapitalinos existentes pa-
ra atender a las poblaciones geogrificamente proximas, evitando asi una mo-
dalidad de migracion interna que es la que ocurre cuando una familia de
nuestra serranfa, en la creencia que su enfermo es incurable, sc traslada mte-
gramente a Lima por falta de facilidades asistenciales en los centros de ori-
gen.

La época de los grandes hospitales psiquidtricos con largas permanen-
cias, ha periclitado definitivamente: el sistema de establecimientos pequerios
y de departamentos especializados en los hospitales generales, articulados
con una red de centros periféricos, permite un manejo evolutivo de la enfer-
medad.
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Se supera asi las tradicionales propuestas de organizacion de la asisten-
cia psiquidtrica en base de grandes establecimientos especializados y se recal-
ca la concepcion de la Salud Mental en sus aspectos de promocion y se privi-
legia la prevencion, el tratamiento precoz, la rehabilitacion y la reinsercion
comunitaria. El Sistema Nacional de Salud Mental centrado en el Instituto
como entidad normativa, programadora y evaluadora de este vasto campo es-
pecializado, involucra sin limitaciones tanto los lineamientos bdsicos de la
politica general del Sector cuanto los dimanados desde la realidad especifi-
ca de la Salud Mental derivados de la experiencia de campo. No es por azar
que estos lineamientos coincidan plenamente desde que un proyecto general
de fomento del bienestar humano y estimulo de sanos estilos de vida, es la
(inica manera de integrar, con realismo, la Salud Mental en el trabajo cotidia-
no de la salud general. Los programas preventivos propiamente dichos par-
ten de los mismos postulados y tienen por lo tanto la misma organizacién en
los programas del Sector y en los especrficos del Instituto. Igual coincidencia
se da en la recuperacion del capital humano mediante ““tratamientos integra-
les””, que permitan reintegrar, lo mds pronto posible, los pacientes psiquidtri-
cos, en remision total o parcial, al aparato productivo del Estado.

A los logros realizados por el Instituto, en medida importante, merced
a la ayuda material del Convenio con ¢l Japon que culmino en mayo de 1987,
el Instituto debe establecer, tras la aprobacion de su base tedrica que lo con-
cibe como Sistema, la correspondiente base programdtica realista, estrecha-
mente ligada a los programas nacionales de desarrollo humano y planeaciéon
econdmica. Esto supone, en primer término la tarea de la descentralizacion y
desconcentracion de la asistencia psiquidtrica. Independientemente de las re-
formas tanto estructurales cuanto funcionales que requieren los hospitales es-
pecializados, los departamentos o servicios especializados de los hospitales
generales, los centros autonomos de Salud Mental y la extension de los pro-
gramas de psiquiatria comunitaria hasta cubrir la mayor parte de poblacion
urbano-marginal, se requicren acciones concertadas, con delimitacion de
ireas de influencia geografica, con miras a la sectorizacion de la asistencia.
A nivel nacional, se tiene que integrar al Sistema los servicios psiquidtricos
extracapitalinos con visitas frecuentes de evaluacion, con el proposito de
ampliar sus instalaciones y recursos humanos (estos altimos tanto en name-
ro como en calidad, a travées de programas de rotacidon temporal en centros
altamente calificados) y con el desiderarum de establecer atencion regional
con los recursos actualmente existentes y los que necesariamente tienen que
crearse.

El modelo de Centro de Salud Mental Comunitario, con la integracion
funcional plena con los recursos que en el mismo campo dispone el Instituto
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Peruano de Seguridad Social, las Beneficiencias Publicas locales y las Sanida-
des de las Fuerzas Armadas y Policiales, puede iniciarse en las regiones o de-
partamentos en que la colaboracion tiene antecedentes y donde existen me-
nos resistencias psicologicas al programa de asistencia total a la comunidad
sin distingo de las Instituciones involucradas. Con miras a estos objetivos los
Directivos del Instituto hemos realizado visitas de inspeccion a Arequipa,
Tacna, Puno, Cuzco, Jauja, Trujillo y Piura. Estdn atin pendientes de evalua-
cién los recursos de que dispone Iquitos, Ica, Chiclayo, Chimbote y Chulec.
Los resultados de estas visitas que, independientemente de los objetivos pri-
marios de generar fuerza motivadora susceptible de darle al Sistema capaci-
dad amplia de convocatoria, debe efectuarse periddicamente, una o dos veces
al afio, con el proposito de examinar problemas regionales, recoger tecnolo-
gias y variantes generadas por las realidades estudiadas que puedan ser utili-
zadas en otros lugares del pais y, sobre todo, galvanizar una nueva mistica de
servicio, indispensable fuerza espiritual para realizar en nuestra patria obra de
verdadera transformacion.

Las bases programdticas esbozadas, que tienen como objetivo central Ia
descentralizacion de la asistencia, se basan insoslayablemente en un Sistema
Nacional de Informacién en Salud Mental (SINASAM). No se concibe una
programacion sensata en materia de recursos humanos y fisicos sin un cono-
cimiento directo y oportuno de datos esenciales en estrecha relacion con la
politica del Sector en materia de informaciéon general, que debe incluir la
producida por el Instituto Peruano de Seguridad Social, las Beneficiencias,
las Fuerzas Armadas y los servicios privados de internacion total.

Desde que el Instituto comenzo a perfilar sus objetivos fue prioritario
el establecimiento de un registro que no solo comprendiera las actividades
del Instituto sino el dmbito nacional en el campo de la Salud Mental. Para el
efecto se pusieron en marcha dos 6rdenes de acciones: 1) A nivel internacio-
nal, se solicitd la colaboracion de expertos japoneses mediante los recursos
ofrecidos por ¢l Convenio y hasta 1986, la participacion de expertos de OPS/
OMS; vy, 2) la realizacion de seminarios de sensibilizacion, aprovechdndose
también de las visitas programadas a los establecimientos de salud, para esti-
mular a los psiquiatras y demds integrantes de los equipos de Salud Mental en
la importancia de la recoleccion sistemdtica y cuidadosa de la informacién
con miras a integrarla en el Sistema Nacional.

En el plano internacional es relevante mencionar que hemos coatado
con la asesorfa del doctor Hiroshi Egawa, experto japonds de primera lrnea
en ¢l campo de la informacion. La visita del sefior Hiroshi Takase, también
dedicado a este campo, y dos becas proporcionadas al seior J oaquin Novara,
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la primera de dos meses y la segunda de seis, para trabajar en los escenarios
adecuados y preparar las bases de los sistemas que deben ponerse en funcio-
namiento, tanto en el Instituto como en el programa interno, cuanto en el
dmbito nacional para el Sistema Nacional de Informacidon en Salud Mental.

Asi, reunimos, con el apoyo de la Direccion Técnica de Logistica, In-
formatica y Documentacion del Ministerio de Salud, el Primer Seminario-
Taller sobre SINASAM el que, lamentablemente, por falta de recursos, se
redujo al personal interesado en demografia, estadistica y diagnostico y en
general manejo de documentos, residente en Lima. Esta actividad se llevo
a cabo del 25 al 27 de¢ septiembre de 1986, en el local del Instituto y se lo-
grd un primer avance en el trabajo coordinado.

El Segundo Seminario-Taller, cuidadosamente organizado por nuestro
Departamento de Epidemiologia y Programacion, esta vez con la concu-
rrencia de delegados de los servicios existentes en todo el pais, se realizo en-
tre el 22 vy el 24 de abril de 1987, con la organizacion de la Direccidon Técni-
ca de Logistica, Informdtica y Documentacion del Ministerio de Salud y con
los auspicios de la OPS/OMS. Este Segundo Seminario-Taller permitio dar
comienzo al Sistema de Informacion a partir de un primer Estudio Piloto que
se realizoé en la Ciudad de Lima Metropolitana. Es particularmente halaga-
dor sefialar que en este Gltimo encuentro participaron 39 de los 40 invitados
y un numero apreciable de observadores admitidos, previa evaluacién de sus
intereses auténticos. Un Sistema Nacional de esta naturaleza no existe en pai-
ses del Tercer Mundo y so6lo lo poseen algunos paises altamente desarrolla-
dos. De modo que nuestro SINASAM es una tarea pionera y original, y per-
mitira que otros paises puedan beneficiarse de nuestra experiencia. Sigue
muy de cerca su desarrollo la Asociacion Psiquidtrica de América Latina
(APAL) y el Convenio Simén Bolivar a cargo de la Sociedad de Psiquiatras
tlispanoamericanos residentes en Estados Unidos de Norte América. Recor-
demos sobre el particular que la APAL ha designado al Instituto como Cen-
tro de documentacion general mediante el microfilmado de Archivos de
APAL.

La Evaluacion Final

El Instituto fue objeto de una detallada evaluacion de su funcionamien-
to, utilizacion de recursos y rendimientos por una comision especial designa-
da por el Gobierno del Japon a través de la JICA, al término del Convenio
que concluye el 19 de mayo del presente afio. La Comision Evaluadora Fi-
nal estuvo presidida por el doctor Toshio Otsuka y conformada por el Dr.
Masahiro Asai y la Sra. Jumi Horikane. Como se sabe, el Convenio se suscri-
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bid con una duracion de 5 afios, habiendo debido concluir, por tanto en
1985. Gracias a una gestion realizada por el Ministerio de Salud, fundamen-
tada por el Director del Instituto en su visita a la Ciudad de Tokyo en sep-
tiewrbre de 1984, se amplié el Convenio por dos afios mds, dandosele a esta
extension un énfasis especial al Programa de Psiquiatrfa Comunitaria.

Después de las visitas de protocolo al Sefior Ministro de Salud, los inte-
grantes de la Comision de Evaluacion y los expertos permanentes de la Mi-
sion Japonesa, Dr. Tadahiko Sato y Sr. Shunishi Murata, se dié comienzo
a un andlisis detenido de las tareas cumplidas por el Instituto el wltimo afio.

Se examind, en primer término, la tarea propiamente asistencial, exami-
nindose el Compendio Estadistico de 1986 con el agregado de las estadisti-
cas correspondientes a los dos primeros meses del afio 1987. El resultado de
este andlisis estadistico, detallado en otro documento, puso en evidencia las
diversas actividades asistenciales que presta el Instituto a su zona de influen-
cia geogrifica y a la comunidad nacional en general.

La Comision Evaluadora relevo la elocuencia de estas cifras que demues-
tran una demanda creciente en materia de servicios y la necesidad de crear
técnicas innovadoras para una mayor cobertura.

Dentro del Instituto es importante un mds cercano seguimiento de los
pacientes egresados, particularmente de aquellos que, por la indole de sus
perturbaciones, presentan tendencia a la recidiva cuando no se sigue por
tiempo prudencial una cura farmacoldgica consistente. La consulta externa,
por otro lado, estd dando los primeros pasos para el funcionamiento de téc-
nicas grupales en el seguimiento de pacientes de andlogo diagnostico para
conseguir efecto amplificador e innovar el modelo tradicional de la entrevis-
ta personal que limita en el tiempo el nimero de pacientes citados lo que en-
torpece, asimismo, la utilizacion plena del formato de Historia Clinica y la
supervision de los médicos residentes en su rotacion.

La visita de la Comision dié marco apropiado a la apertura del Servicio
de Adolescentes, para 44 pacientes de ambos sexos, con el Pabellon de Hos-
pitalizacion, ademds de los consultorios externos.

Ese servicio serd el principal instrumento para el funcionamiento del
Programa de Farmacodependencia que viene preparando, de manera cuidado-
sa, el Jefe de ese Programa, doctor Jorge Castro Morales y un grupo de entu-
siastas colaboradores.
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La apertura de este Programa se hizo en ceremonia especial, con asisten-
cia del Seior Ministro de Salud, los Miembros de la Mision Japonesa, funcio-
narios del Sector y miembros de la Embajada del Japon.

Quizas lo mds destacable del Programa de Psiquiatria Comunitaria al
cual s¢ ha reincorporado con gran entusiusmo el doctor José Lopez Rodas
después de permanecer en ¢l Japdn un afio, especializindose en ese campo de
la atencion psiquidtrica, al lado del incremento de sus actividades preventi-
vo-asistenciales y a una relacion mas asidua con los lideres de las comunida-
des que asiste ¢l Programa, sca ¢l seguimiento en la comunidad de pacientes
csquizofrénicos crénicos, constituyendo lo que hemos llamado ““Hospital In-
visible™. Pasan de los 260 pacientes que se asisten bajo esta modalidad, logrdn-
dose que alrededor del 80o/o de cllos, tras ¢l logrado control farmacologico,
permanczea en su comunidad y participe en la produccion familiar o grupal,
evitando de este modo no sdlo la ocupacion de mas de 200 camas «de un Hos-
pital Psiquidtrico, sino promoviendo los factores activos de produccion en
apoyo de la.familia y la comunidad a la que pertenceen. Como cs sabido, es-
tos pacientes reciben tratamiento continuo mayormente con fenotiacinicos
y concurren cada 3 semanas para ¢l control terapéutico a cargo de enferme-
ria y a la cvaluacion clinica que se realiza cada dos meses por los psiquiatras
que trabajan en este Programau.

La actividad realizada en el campo de la investigacion, a cargo del doc-
tor Alberto Perales, se ha caracterizado por dos notas singulares: de un lado,
el estimulo renovado a la tarea indagatoria, lo que se deduce del amplio lista-
do de proyectos de investigacion en diversos grado de evolucidon: de otro lado
por el permanente interés en la formacion de profesionales capacitados en la
metodologia de la investigacion en Salud Mental. De particular importancia
fue la realizacion de un Taller de Priorizacién de la Investigacién en Salud
Mental y Desarrollo Humano que se realizé del 17 al 21 de Junio del aiio pa-
sado en la ciudad de Puno y que fuc precedido de un cuidadoso trabajo de
preparacion. Los diversos temas debatidos en esa ciudad por grupos de profe-
sionales de diversos sectores interesados en la Salud Mental y Desarrollo Hu-
mano han sido debidamente analizados y sus conclusiones fueron objeto de
un segundo debate en una reunion en Lima, lo que ha permitido tener una
vision aproximada de los problemas referidos a esta amplia y compleja zona
del pafs, en donde se confunden problemas de salud con estilos de vida y de
desarrollo socio-cultural.

Queremos destacar de modo especial, la permanente actitud de refle-
xion autocritica y el meditado andlisis de sus vicisitudes en nuestro medio de
la investigacion en Psiquiatrfa y Salud Mental, haciendo un deslinde entre



273

Psiquiatria y Salud Mental, el insuficiente reconocimiento de este problema
por la politica de los diferentes Sectores, el escaso apoyo y las limitaciones
‘en la capacitacion metodologica. la reducida infraestructura y el casi inexis-
tente apoyo administrativo, la situacidn emocional del profesional ahtto de
tareas asistenciales que se complementa con la falta de apoyo para la concep-
tualizacion de la experiencia para el trabajo multidisciplinario, en fin “la
ausencia del ambiente terapéutico de investigaciéon’, espacio humano insosla-
yablc para la realizacion sistematica de investigacion original.

En abril del afio en curso, nos fue grato presentar ¢l I volumen de Ana-
les de Salud Mental, publicacion oficial del Instituto que es editado, con gran
esfuerzo y dedicacion, por el Jefe del Departamento de Investigacion. No po-
demos detenernos en el examen de su contenido sino en sefialar que, como
en el primer niimero, se presentan los trabajos originales producidos en nues-
tro Instituto y por colegas del exterior, en especial por los pertenecientes al
Comité Consultivo Internacional. El Dr. Norman Sartorius colabora en este
II Volumen con un texto fundamental “El Programa de Salud Mental de la
OMS™. Otra actividad importante desarrollada por ¢l Departamento de Inves-
tigacion es la preparacion de sus utilisimos Sumarios de Articulos sobre Sa-
lud Mental, de gran acogida entre los colegas, pero de irregular aparicion por
razones de la entidad que apoya desde el comienzo los gastos de cstos fas-
ciculos.

La tarea docente del Instituto ha mantenido no solo la estructura de su
calendarizacion anual sino que se ha diversificado en diversas actividades de
ensefianza utilizando al maximo la participacion de profesionales de Salud
Mental de nuestro pais y del exterior. Como nos fue grato sefialar en otra
ocasion, ¢l Pert, merced al Instituto, estd ubicado nuevamente en el itinera-
rio de distinguidas personalidades del mundo cientifico quienes en visitas a
paises hermanos de Latinoamérica, extienden su recorrido hasta nuestro
pafs.

Es importante sefalar que la Comision Evaluadora Final dedico una par-
te de su trabajo al examen global del programa de intercambio cientifico a
través del sistema de Expertos Japoneses y becarios peruanos. Desde el co-
mienzo del programa. hemos recibido diecisiete expertos japoneses por diver-
sos periodos de tiempo, para disertar y participar en la discusion de diversos
aspectos del conocimiento psiquiatrico. Como de costumbre, por la politica
de aporte total del Instituto a los profesionales interesados, las actividades de
estos expertos han coincidido con las de Instituciones, Hospitales, la Asocia-
cion Psiquidtrica Peruana, la Sociedad Peruana de Psiquiatria, Neurologia y
Neurocirugia, el Programa Extracurricular del Departamento de Psiquiatria
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de la Universidad Peruana Cayectano Heredia. Amplio y fecundo ha sido este
programa que esperamos se mantenga en el futuro inmediato a través de la
Sociedad Peruano-Japonesa de Psiquiatria v Ciencias del Comportamiento y
su filial en ¢l Japdn representada por la Comisién Doméstica que tiene sede en
Tokyo. En relacion a las becas, 16 profesionales peruanos durante los sicte
anos de duracion del Convenio han viajado al Japon: 8 psiquiatras, 2 psico-
logos, una enfermera, una asistenta social, un técnico en sistemas de infor-
macion y un técnico en sistemas electronicos.

Queremos agregar que, con la visita del Dr. Moriishiro Takase se ha lo-
grado poner en marcha, en el Servicio de Neurologfa, los equipos para Poten-
ciales Evocados. Es también importante sefialar que ademds de los dos neuré-
logos de planta, asisticron al curso de adicstramiento un nimero necesaria-
mente limitado de profesionales de diferentes Instituciones Publicas.

En la reunién del Comité de Coordinacién de la Alta Direccion del Mi-
nisterio, el Presidente de la Comision Evaluadora, Dr. Toshi Otsuka, después
de revisar someramente el resultado de las evaluaciones, afirmé que tanto en
los objetivos generales cuanto los especificos del Plan Maestro del Convenio
suscrito en 1980, se habia cumplido por la contraparte peruana, pese a las
limitaciones de recursos humanos y materiales.

El profesor Otsuka sefialo, que después de estos logros, el Instituto por
la amplitud de las funciones que le otorga la nueva estructuracion del Minis-
terio, ha realizado importantes actividades no previstas en 1980 y que hacen
que los representantes del Japon se lleven la impresion de haber colaborado
con una tarea cuyos resultados han rebazado las expectativas iniciales. Se re-
calco en esa ocasion la imperativa necesidad de apoyar con recursos de perso-
nal y de presupuestos al Pabellon de Adolescentes, en realidad la inica drea
pendiente del Convenio. La inauguracion del Servicio permite augurar un
pronto y efectivo funcionamiento de un programa que tanto reclama la co-
munidad, tanto y mds cuanto que ser4 el primer Servicio especificamente de-
dicado a adolescentes que funcione en nuestro pafs.

Expectativas del pais al término del Convenio
Por convenir a los intereses del Instituto y pensando en su futuro, esta

direccion formuld primero ante la Mision Japonesa y después ante la Comi-
sion Evaluadora Final, las expectativas de nuestra Institucion al término del

Convenio. Estas son:

1. La continuidad del lazo de amistad y de colaboracién cientifica desarro-
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llada en los Gltimos siete afios entre el Japon y el Perq, facilitando infor-
macion, viaje de conferencistas, apoyo a las Jornadas Psiquidtricas del
Instituto v en general a la actividad académica y societaria peruana. El
instrumento indispensable seria el mantenimiento, sin limite de tiempo,
de la Comision Doméstica Japonesa, con sede en Tokyo, en contacto in-
mediato con la Direccion del Instituto v la participacion de la JICA y la
Embajada del Japon en el Pert, a la manera de un Patronato; y la presen-
cia, de modo indefinido, de un experto japonés en el campo psiquidtrico,
como medio de enlace y apoyo de los programas que cumple el Instituto.
Sobre el particular la Direccion General del Instituto elevd formalmente
al Sefior Ministro de Salud la solicitud correspondiente (Of. No. 2379-
INSM-HD-HN-87) y éste hizo suya nuestra peticion solicitando “se exa-
mine la factibilidad de obtener el asesoramiento mencionado —la asigna-
cion de un experto del Gobierno Japones en el drea de la Psiquiatrfa Co-
munitaria por un periodo de dos afios renovables en razén del logro de
los objetivos propuestos— en el contexto de la futura cooperaciéon para
el bienio 1987-1989"".

El apoyo especial a dos Programas del Instituto: el de Psiquiatria Comu-
nitaria y el de Psiquiatria Biologica. El Programa de Psiquiatria Comuni-
taria que se enlaza con los linecamientos actuales de politica en salud, de-
be generar “modelos™ alternativos e innovadores en el campo de la salud
mental, tanto en su aspecto positivo (fomento del desarrollo humano ar-
monioso, de la eupsiquia), cuanto del asistencial (tratamiento precoz,
modalidades de asistencia centradas en la comunidad, seguimiento de en-
fermos cronicos con evitacion del ““deterioro social”, etc.).

El Programa de Psiquiatria Biologica requiere conservacion y manteni-
miento adecuados, suministros y reactivos, con miras a la pronta aten-
cion en materia de “marcadores biologicos™ de los desordenes mentales,
niveles plasmaticos de psicofdrmacos y sustancias toxicas, etc.

La obtencion, a través de JICA, de un pequefio presupuesto para el man-
tenimiento de los equipos donados al Instituto, principalmente mediante
el suministro de repuestos y demds elementos indispensables para la ade-
cuada utilizacion de los recursos técnicos, con especial énfasis en los
equipos de laboratorio que no tienen representacion en el Perti.

La formalizacion de los vinculos cientificos a través de la creacion de la
Sociedad Peruano-Japonesa de Psiquiatria y Ciencias del Comportamien-
to, con sede en ¢l Instituto. Sobre el particular cabe sefialar que ya se ha
fundado la mencionada Sociedad habiendo asumido la presidencia de su
Primera Junta Directiva el Dr. Renato Castro de la Mata.

Haciendo un considerable esfuerzo economico la Mision Japonesa ha fi-
nanciado la ereccidon, en lugar preferente del Instituto, de una columna
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recordatoria de la Mision Japonesa de Salud Mental en el Pert. con men-
cion de sus mentores y expertos.

Finalmente, procede mencionar. siquicra de manera tangencial, los aspec-
tos legislativos de la asistencia psiquidtrica. La Constitucion Politica vigente,
elaborada y promulgada por la Asamblea Constituyente el 12 de Julio de
1979 —el texto tuvo que esperar al Gobierno elegido en 1980 para el “ciim-
plase” (28 de Julio de 1980)—, recoge en su articulado los principios esencia-
les de los derechos humanos, de gravitacion insoslayable en la consideracion
del paciente psiquidtrico y su circumstancia. Son especialmente relevantes los
artrculos 8o0., 130.. 190. y 470., como lo ha recalcado recientemente en una
revision del tema Alfredo Beyer. El nuevo Codigo Civil, promulgado en
1984, no marca cambio sustantivo en lo que a legislacion médica en general
y psiquidtrica en especial concierne. No olvidemos que ¢l Codigo antiguo fue
claborado por una Comision de especialistas calificados y que. en materia
médica en general y psiquidtrica en especial, se contd con la asesoria del Pro-
fesor Hermilio Valdizdn. El antiguo Codigo de procedimientos civiles estd
aun vigente.

El Codigo Penal, vinculado a los origenes de la Psiquiatria como especia-
lidad médica, en nuestro pais conserva los principios positivistas y el afejo
lenguaje de la Psiquiatria decimonénica. Estd en preparacion un nuevo Codi-
go en materia penal y es de esperar que recoja los avances de la Psiquiatria y

amplie el eriterio protector de los enfermos, mayormente de los ¢

‘privados de
juicio” y por ello “inimputables™, en concordancia con la evolucion social.
Debe contener lo esencial del debate actual sobre posible uso indebido del
diagnostico psiquidtrico y tener en cuenta las declaraciones de los organismos
calificados. Sobre el particular mencion especial merece la Declaracion Etica
de Hawaii, producida por la Asociacion Mundial de Psiquiatria durante su
Asamblea General reunida con ocasion del VII Congreso Mundial de Psiquia-
tria y su texto revisado (Declaracion de Hawaii/ll) en la Asamblea General
de la APM que se efectud con ocasion del ultimo Congreso Mundial de Psi-
quiatria (Viena, 1983).

El Codigo Sanitario vigente (Decreto-Ley No. 17505 del 18 de Mayo de
1969) es también expresion del afin de accion, aunque sca precipitado, pro-
pio de los gobiernos de facto: fué el borrador que ain no incorporo las opi-
niones y correcciones de las instituciones consultadas v en material de salud
mental contiene enunciados imprecisos formulados en terminologia anacro-
nica y casi referido exclusivamente a alcoholismo y toxicomanfias.

En nuestro pais el tnico documento legal atn vigente es el expedido co-
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mo Decreto-Ley No. 11272, del 29 de Enero de 1950 y su Reglamento, con-
tenido en el Decreto Supremo del 14 de Octubre de 1952, El Decreto-Ley
fue dado por un Gobierno de facto y su reglamentaciéon no es un texto ver-
tebrado y estructurado, sino un mosaico que recoge, sin sefalamiento de
fuente, articulos de anteproyectos de Ley de Sanidad Mental producidos por
eminentes psiquiatras en distinto tiempo, aunque en concordancia con la le-
gislacion pertinente en otros pafses del mundo.

Somos partidarios de la elaboracion de una Ley de Bases de Salud Men-
tal con unos pocos articulos claramente referidos a arcas concretas que ga-
ranticen y normen los derechos de las personas y no traben el ejercicio de la
Psiquiatria. tanto la institucional como la privada. Esta Ley de Bases debe
complementarse con un Reglamento que contenga las precisiones necesarias
y que recoja el material ya elaborado sobre “Normas de Salud Mental”, pre-
parado por la Direccion de Salud Mental en 1983 con asesoria calificada y
que solo requicere discretos ajustes conceptuales.

Creemos que esta manera de considerar este importante asunto da agili-
dad y concision al contenido del apartado 7 de las **Proposiciones de Politi-
¢4’ contenidas en el Plan Nacional de Salud Mental (Anteproyecto), prepa-
rado por una Comision y publicado por el Ministerio de Salud en diciembre
de 1975 (*):

“7) Legislacion psiquidtrica obsolcta.

5.61 Proponer la dacion de una Ley de Salud Mental y del Reglamen-
to respectivo, que recojan los avances en materia de Psiquiatria
Social y Comunitaria, prevencion psiquidtrica, rehabilitacion y
proteccion del enfermo mental y de su familia.

5.62 Modificar el contenido de los articulos del Codigo Sanitario re-
ferentes a salud mental, adecuiandolos a la realidad actual y al
avance del conocimiento cientifico.

5.63 Actualizar los dispositivos contenidos en los Codigos en relacion
a psiquiatria y salud mental, de acuerdo a los desarrollados actua-
les del conocimiento cientifico y a los principios humanistas (de-
recho a la atencién psiquidtrica, tratamiento oportuno, rehabilita-
cion, proteccion legal, etc.).

5.64 Propiciar la sustitucién de la terminologra legal obsoleta en rela-
cidn a psiquiatria y salud mental, posibilitando el uso de la vigen-
te en la nomenclatura y clasificacion internacionales™.

(*) Plan Nacional de Salud Mental (1975) (Anteproyecto), Ministerio de Salud, Lima.
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Colegas.

Estamos persuadidos de las imperfecciones y limitaciones de nuestra
praxis. Convencidos de la vigencia de los principios rectores de la ortopraxis
pinealiana, quizd no hemos llegado atn a la realizacion del proyecto que dio
nacimiento al Instituto.

A mi generacion le toco la posibilidad de proponer un Instituto y a no-
sotros la responsabilidad de poner en marcha un ambicioso proyecto del que
apenas hemos abierto trocha y desbrozado la ruta, resignandonos, como al-
guien tenfa que hacerlo, a conformarnos con ser semilla de futuras cosechas.

Para ustedes, el texto bien glosado de Antonio Machado: “Caminante.
son tus huellas el camino y nada mds; caminante no hay camino: se hace ca-
mino al andar.

“Al andar se hace camino, v al volver la vista atrds se vuelva la senda
que nunca se ha vuelto a pisar. Caminante no hay camino, si no estela en el
mar’” (*).

A lo que queremos agregar otro verso del mismo Machado:

“Romero para ir a Roma, lo que importa es caminar; a Roma por todas
partes, por todas partes se va’ (%),

Serior Dr. Tudahiko Sato:

En nombre de todos los trabajadores del Instituto, quiero expresar en
su persona la gratitud del pueblo peruano y de su Gobierno, por la ayuda
prestada a través del Convenio que, si bien llega a su término en sus limites
temporales, se debe extender necesariamente, al porvenir, gracias a su eficien-
te labor como Jefe de Mision, en la etapa mas delicada de su desarrollo. En
su persona, Dr. Sato, queremos expresar, los trabajadores todos del Instituto,
nuestra gratitud al Pueblo y Gobierno Japonés por la ayuda brindada al Pert
en casi una década.

Merced a la evaluacion favorable y hasta encomiastica de la labor cum-
plida por el Instituto, el Japon suscribird una serie de Convenios en otras
areas en el campo de la Salud en nuestro pafs cuya firma estaba supeditada a
esta evaluacion final.

En usted Dr. Sato, queremos simbolizar la esperanzada posibilidad de
continuar, merced a acuerdos especificos, a un nuevo y formal Convenio de
Colaboracion Técnica y Cientifica que mantenga su antecedente historico
con el suscrito en mayo de 1980.

(*) ANTONIO MACHADO: “Proverbios y cantares” de ‘‘Campos de Castilla™ (1907-
1917), en Obras completas Manuel y Antonio Machado, Editorial Biblioteca Nueva
Madrid, 1978.
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Cumplo honroso encargo de todos los trabajadores de este Instituto, de
expresarle nuestro reconocimiento y la anhelada esperanza que, en plazo no
lejano, podamos contar nuevamente con su persona y con sus nunca bien
ponderados servicios.

Serior Ministro de Salud:

Como es frecuentemente repetido, la Salud Mental y, especificamente
la Psiquiatria, tienen, en estos tiempos dificiles, un elevado predicamento pe-
ro solo discretisimas sumas en el Presupuesto. No se encuentra nuestro cam-
po entre las prioridades del Sector. A pesar de todo hemos recibido de usted,
muestras reiteradas de interés y comprension. Queda el esquema basico que
sitia al Instituto como ente normativo, programador y evaluador en Salud
Mental y los primeros contactos formales en el ambito nacional.

Es nuestro fervoroso deseco, ya en la estacion final de nuestro desempe-
no en la Direccion General del Instituto, que se esclarezca y acuse el perfil
de nuestro Instituto en beneficio de la Comunidad Nacional.

Conocedores de su interés, por esta vasta ¢ incomprendida problemadtica
queremos repetir el reclamo contenido en un poema de César Vallejo, nues-
tro poeta universal y que concluye asf:

“Senor Ministro de Salud: ;qué hacer?
“Ah, desgraciadamente, hombres humanos, hay, hermanos, muchfsimo que
hacer” (*).

Javier Maridtegui

(*) César Vallejo (1937): “Los Nueve Monstruos” en Poemas Humanos, reproducido en
la edicién en facsimile Obra Poética Completa, Francisco Moncloa, Editores, Lima,
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CLAUSURA DEL CONVENIO DE COOPERACION TECNICA
ENTRE LOS GOBIERNOS DEL PERU Y JAPON

Con fecha 20 de Mayo de 1987, en ceremonia que marcaba el término
de sicte anos de activa cooperacion entre los gobiernos del Pert y Japon, el
Dr. Tadahiko Sato*. pronunci6 las palabras de despedida en torno a lo que ¢l
describid como ““un gran éxito en el desarrollo de la cooperacion técnica para
el desarrollo de la Salud Mental Comunitaria en el Pera™.

Explicé el Dr. Sato que la Agencia de Cooperacion Técnica Internacio-
nal del Japon (JICA) efectivizo su ayuda en las dreas de Psiquiatria y Salud
Mental en los siguientes campos: Epidemiologia psiquidtrica; Psiquiatria so-
cial; Psiquiatria biolégica; Sistemas de Video; Asistencia social; Computa-
cion: entre otros.

Dijo también que, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Del-
gado - Hideyo Noguchi”, como marco en el que dicha colaboracion se mate-
rializd, ha sido la expresion concreta de un intercambio fructifero de expe-
ricncias entre los profesionales peruanos y japoneses que participaron en el
proyecto.

Durante este lapso, el Instituto fue visitado por seis misiones, tanto de
cstudio como de evaluacion, viniendo diccisicte expertos japoneses, y viajan-
do al Japoén a estudiar dicciseis profesionales, como contraparte peruana.

En sus palabras finales, hizo alusion a una profundizacién de las rela-
ciones entre Perti y Japon, ““a tal nivel que nadie se ha imaginado al inicio del
proyecto”. Asimismo, destaco la labor del conjunto de instituciones que, de
una u otra manera, contribuyeron al desarrollo del proyecto: por la parte pe-
ruana, el personal del Ministerio de Salud v Relaciones Exteriores v el Insti-
tuto Nacional de Planificacién; y por la parte japonesa, la Embajada del Ja-
pdn, la Oficina de JICA en Lima, el Ministerio de Relaciones Exteriores del
Japon, la Sede Principal de JICA, asi como el Instituto Nacional de Salud
Mental del Japén, la Universidad de Keio, entre otras. Igualmente agradecio
¢l apoyo de muchas personas, tanto de la colonia japonesa como de japone-
ses residentes en el Peru.

Transmitiendo la disculpa del Dr. Hideo Hosaki, Presidente del Comité
Dom¢éstico, por su inasistencia involuntaria al acto de clausura del Convenio,
el experto japonés destacd la amistad y los vinculos de confraternidad surgi-
dos a lo largo de estos siete afios, despidiéndose con un “hasta pronto™**,

(*) Ultimo Jefe de la Misién Japonesa en el Peri.

(**) Efectivamente, el Dr. Sato retorné al Perl y estuvo con nosotros los meses de Julio y
Agosto de 19@7, terminando sus labores de investigacion en el Programa de Salud
Mental Comunitaria.
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REPORTE SOBRE EL PROGRAMA DE REHABILITACION

PSIQUIATRICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

MENTAL “"HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"":
SUBPROGRAMA DE TERAPIA FISICA

El enfoque del modelo Bio-Psico-Social conceptua a la Salud Mental co-
mo un estado de equilibrio o integracién de dreas, estado que redunda en una
adaptacion y buen nivel de funcionamiento bioldgico, psicolégico y social
permitiendo una visién completa ¢ integral del individuo (13).

La enfermedad mental actua sobre el nivel de funcionamiento. produ-
ciendo alteraciones en déficit o en aumento, perturbando capacidades que el
individuo requiere para relacionarse con el medio ambiente y con los demis.
Asi, se observa en los enfermos mentales alteraciones en las dreas fisica-mo-
tora-psicomotora. La Terapia Fisica aporta una accién terapéutica al mante-
ner, re-educar, mejorar y/o potencializar los niveles de funcionamiento en es-
tas dreas, coadyuvando, a través de las acciones terapéuticas, a la rehabilita-
cion integral del enfermo.

La Terapia Fisica es una disciplina profesional de la salud que cldsica-
mente se define como: tratamiento por medio fisicos (17). Dentro de éstos
se considera el empleo del agua (Hidroterapia), la electricidad (Electrotera-
pia). el movimiento (Cinesiterapia). el calor (termoterapia) y otros.

El campo de accion de la Terapia Fisica en nuestro medio se ha circuns-
crito a los problemas de tipo neurologico, traumatolégico, reumatologico,
del desarrollo psicomotor y ortopédico entre los mds conocidos. En el Servi-
cio de Rehabilitacion del I.N.S.M. “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, se
viene aplicando esta disciplina desde 1983, particularmente la CINESITERA-
PIA o KINESITERAPIA, en el afronte terapéutico de los problemas psiquid-
tricos.

En la literatura se ha reportado la indicacion y aplicacion de la Terapia
Fisica en diversos trastornos psiquidtricos, tales como: Hidroterapia., Clima-
toterapia, Electroterapia, Actinoterapia, en estados maniacos y esquizofréni-
cos VIDART y DUCROS, 1972 (5). Reeducacion corporal de las funciones
mentales SIVADON y GANTHERET, 1965: (5). Métodos de Ejercicio: Gim-
nasia, Relajacién, Ejercicios Respiratorios JASPERS, 1963; Cinesiterapia en
esquizofrénicos, psicosis manfaco-depresiva, neuréticos, COTTA, 1975: (4).
Hidroterapia, Masoterapia, Relajacion, Expresion Corporal, Terapia deporti-
va en las diferentes patologfas psiquidtricas KHARDEZ 1981: (18).

En nuestro servicio, se desarrolla la accion terapéutica en base a la KI-
NESIOTERAPIA o Terapia KINESICA, que se define como “‘el arte de curar
que utiliza todas las técnicas de movimiento™ (18).

Una de las iltimas concepciones de la Kinesioterapia la define como

“una aproximacién, una sensibilizacién o un andlisis del cuerpo, por medios
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pasivos o dindmicos, verbales o no verbales; las técnicas que se encaran per-
mitirdn poner en evidencia el aspecto relacional corporal y luego psicocorpo-
fal” (18

Se intenta abordar al cuerpo en su funcidn psicomotora perturbada, es-
tableciendo una relacion verbal v no verbal al iniciar un programa de aten-
cion, manteniéndose esta relacion hasta que el paciente logre la autonomra
funcional, la adquisicion del gesto. Se brinda al paciente la posibilidad de
moverse, redescubrirse (vivencia corporal), pero dentro de estructuras pre-
establecidas.

Es el movimiento el agente terapéutico, que se emplea en las diferentes
técnicas, para estimular y contribuir en el proceso de re-organizacion del pen-
samiento y orientacion en la realidad. Basados en los conceptos de Psico-mo-
tricidad acerca de la interrelacion permanente y indisoluble entre Motricidad
y Psiquismo, el movimiento se revela como una de las formas del pensamien-
to, producto del psiquismo y factor de construccién y modelado de éste
(10).

La correlacién Motricidad-Psiquismo se mantiene a lo largo del desarro-
llo del individuo, comportdndose éste como una “unidad funcional”. En con-
diciones normales, dicha correlacion se va haciendo menos evidente a medida
que el individuo llega a la adultez; es en condiciones patoldgicas que la sepa-
racion de estos aspectos (Motricidad-Psiquismo), se hace evidente, observdn-
dose en los problemas psiquidtricos, trastornos en el aspecto motriz (16).

Al emplear en las diferentes técnicas el movimiento como agente tera-
péutico, sc enfatiza la génesis psico-motriz de esta: representacion mental,
impulso psicolégico, conexiones ideomotrices, impulso motor voluntario, re-
gulacion motriz. EI movimiento genera el conocimiento y dominio corporal
a través de un proceso de educacion o re-educacion de las habilidades senso-
riomotrices (el movimiento es guiado por estimulos sensoriales) y de la acti-
vidad perceptual, llegdndose a la inhibicién de la actividad improductiva y al
desarrollo de las capacidades psiquicas (6).

La accién de la Kinesioterapia psiquidtrica, no sélo procura un desarro-
llo de la habilidad motora, sino, ademas, la introduccion de elementos y co-
nexion con el medio ambiente (medio inmediato-terapeuta, luego medio me-
diato-ambiente), en base a una comunicacion corporal dentro de situaciones
de “‘comunicacion-aprendizaje”.

Se pone en juego el aspecto relacional, al movilizar los factores psicolo-
gicos que intervienen en las interacciones humanas, ya sea en una terapia in-
dividual o grupal.

Estas interacciones deben ser orientadas adecuadamente al plantear se-
siones terapéuticas, ya sea que se busque a través del movimiento una accion
sobre el psiquismo, o se utilicen sus capacidades intelectuales con una finali-
dad de educacion o reeducacidén motriz.
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PROGRAMA DE REHABILITACION PSIQUIATRICA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO-HIDEYO NO-
GUCHI”

En cl I.N.S.M. “"HD-HN™, la labor de Rehabilitaciéon se inicio en 1982
bajo la modalidad de Taller Grupal. Participaban diferentes profesionales:
psiquiatra, psicologo, enfermera, asistente social, terapista fisico y terapista
ocupacional. Cada uno de ellos ejecutaba actividades terapéuticas especifi-
cas de su especialidad, con un objetivo comun: la resocializacién del pacien-
te psiquidtrico.

Posteriormente en 1984, se inician los trabajos para elaborar un Progra-
ma de Rehabilitacion, estableciéndose organicamente como Servicio de Re-
habilitacién. El Programa cuenta con un Equipo multidisciplinario conforma-
do por Profesionales de la Salud —arriba mencionados— ademas de auxiliares
de enfermeria y de terapia. Estd dirigido a brindar un tratamiento integral
orientado a recuperar el nivel de funcionamiento del paciente anterior a la
enfermedad y/o desarrollar al maximo su potencialidad mental, ffsica, ocupa-
cional, familiar y social; planteando objetivos generales de reforzar la capa-
cidad existente y desarrollar las potencialidades existentes, fomentar y mejo-
rar las capacidades de relacion interpersonal, reincorporar al paciente en el
seno familiar, social y ocupacional.

El Programa de Rehabilitacion estd conformado por 5 Unidades (Sub-
programas).

Unidad Médica

Unidad de Psicologra

Unidad de Enfermerta

Unidad de Servicio Social

Unidad de Terapia Fisica-Ocupacional

T O R S

UNIDAD DE TERAPIA FISICA-OCUPACIONAL:
SUB-PROGRAMA DE TERAPIA FISICA.

Estructura que forma parte del tratamiento integral del Programa de
Rehabilitacién, y que aplica métodos y técnicas terapéuticas especfficas.

Se inicia como un conjunto de actividades terapéuticas ejecutadas por
el Terapista Fisico, dentro del Taller Grupal: Relajacién, Gimnoterapia y Re-
creacion,

Posteriormente, en el Servicio de Rehabilitacidn, estructura actividades
propias de Evaluacién, Tratamiento y Evolucién, asf como el planteamiento
de objetivos, metodologfa y procedimientos para cada actividad terapéutica,
con la finalidad de sistematizar la labor asistencial y brindar una atencion
mds acorde a las necesidades individuales de cada paciente. Se ocupa de de-
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terminar ¢l nivel funcional fisico-motor y psicomotor del paciente a traves
de evaluacion espectfica planteando como objetivos generales: re-educar y/o
mejorar las alteraciones de la funcion fisico-motor y psicomotora, mantener
y/o potencializar los aspectos indemnes de la funcidon fisico-motora y psico-
motora. Coadyuvar en el proceso de remotivacion, resocializacién y reinte-
gracion del paciente psiquidtrico.

El siguiente reporte se circunscribe exclusivamente al Sub-programa de
Terapia Fisica, sefialandose las diversas actividades que desarrolla.

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS.

Las actividades terapéuticas se ejecutan en base a programas estructura-
dos para los diferentes niveles funcionales de los pacientes que ingresan a un
proceso de Rehabilitacion. Dicho nivel funcional es establecido por medio
de un sistema de evaluaciéon que permite brindar al paciente acciones tera-
péuticas, segiin sus necesidades.

Los programas terapéuticos se formulan en base a objetivos, metodolo-
gfa, procedimientos, recursos, dosis y frecuencia. Se describen los objetivos y
sus correspondientes etapas de desarrollo.

1. GIMNOTERAPIA

Utilizacion de esquemas de movimiento o ¢jercicios corporales planifi-
cados con objetivos, formas precisas v estructura rrtmica determinada. Se
emplea la modalidad de ejercicios libres de tipo global que varrfan en caracte-
risticas y efectos segin la naturaleza, extensiéon del movimiento y compleji-
dad (7).

Los gjercicios fisicos dentro de un programa de gimnasia, tienen una ac-
cion terapéutica en las dreas fisico-motora, psicoldgica y social; con efectos
potencializadores, integradores, re-educativos, de mantenimiento y/o refor-
zamiento en el drea fisico-motora; efectos de estimulacion o integracion en el
drea psicosocial (4).

La actividad se desarrolla en la modalidad de terapia grupal v en algunos
casos en la modalidad de terapia individual. Segun las necesidades del pacien-
te, se siguen las pautas de la Kinesiterapia, empledndose los principios de la
Psicopedagogia de la educacién motriz (1).

El programa terapéutico se desarrolla en cuatro etapas:

—  Ejercicios posturales

—  Ejercicios respiratorios

—  Ejercicios de musculos, flexibilizacion, velocidad y coordinacién
—  Ejercicios de acondicionamiento fisico.
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Objetivos:

—  Re<educaciéon y/o mantefiimiento de postura corporal adecuada;

—  Re<ducacién y/o mantenimiento de funcién respiratoria;

—  Mejorar y/o adecuar movimiento corporal en calidad y cantidad (entre-
namiento de las capacidades motrices);

—  Educar la actitud postural en actividades cotidianas (aprendizaje de pos-
turas adecuadas);

—  Disminuir efectos secundarios de la medicacién psiquidtrica;

—  Prevenir mayores trastornos fisicos y/o fisiolégicos;

—  Brindar un medio de contactar consigo mismo y el entorno;

—  Propiciar el aumento de confianza y seguridad en si mismo, mejorando
la capacidad de practicar y regular el movimiento corporal;

—  Proporcionar un medio de redescubrimiento y vivencia de emociones a
través del trabajo corporal,

—  Brindar un medio para establecer un ambiente de comunicacién e inter-
relacion grupal adecuado;

—  Contribuir a mejorar los niveles de resocializacién.

2

PSICOMOTRICIDAD

Actividad terapéutica programada bajo los conceptos, metodologia v
objetivos de la re-educacion psicomotriz.

Parte de la psicomotricidad se define como la educacion del movimien-
to, o por medio del movimiento, que procura una mejor utilizacion de las ca-

pacidades psiquicas, requiriéndose para cumplir este objetivo un desarrollo
perceptual, postural, motor y conductual dentro de un proceso asociativo

adecuado (12).

Esta técnica emplea una serie de actividades re-educadoras que buscan
a través del ejercicio y entrenamiento de estructuras motoras, el desarrollo
y/o normalizacién de las funciones psfquicas perturbadas (8).

Se actua sobre las alteraciones psicomotrices, que se traducen en una
dificultad de la adaptacion del Yo en su relacién con el medio externo (10).

Se da esencialmente como una educacién de las percepciones, partiendo
de las percepciones motrices mds elementales hasta llegar a estructuras mas
complejas.

En la aplicaciéon de la técnica se emplean los principios de la madura-
cién psicomotriz (10), y teorfas del aprendizaje, siendo muy importante te-
ner en cuenta el nivel funcional psicomotor individual, aunque el paciente
se encuentre dentro de un programa grupal, realizar la terapia en forma pro-
gresiva, y adaptar la progresién a sus necesidades (3).

El programa terapéutico se desarrolla en las siguientes etapas:

—  Entrenamiento del esquema corporal
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—  Entrenamiento del equilibrio corporal

—  Entrenamiento de la funcion respiratoria

—  Entrenamiento de la relajacion

—  Entrenamiento de la coordinacion dindmica

—  Entrenamiento de la orientacién espacial

—  Entrenamiento del ritmo.

—  Entrenamiento de la estructuracién espacio-temporal.

Objetivos:

—  Propiciar los procesos de integracion psfquica a través de un trabajo per-
ceptivo-motriz;

— Estimular la relacion e interacciéon adecuada con el mundo externo:

—  Re-educar los niveles psicomotrices alterados:

—  Favorecer y coadyuvar en el proceso de re-organizacion de la personali-
dad:

—  Favorecer la disminucién y/o inhibicién de la actividad esteril (conduc-
tas improductivas);

—  Preparar las bases para aprendizajes elementales y superiores.

3. RELAJACION

Métodos y técnicas que permiten conseguir un estado de distension fisi-
co-mental, estado intermedio entre la hipotonia de reposo y la hipertonia de
la tensién muscular, propiciando el equilibrio ténico-emocional que facilita
un comportamiento adecuado. El tono muscular cumple un rol de gran im-
portancia en el desarrollo y estructuracién de la personalidad, comporta-
miento y actitud (3, 11).

Los métodos de relajacion se apoyan en la nocién de tensién relaciona-
da con el tono, denominado también técnicas de distension que proporcio-
nan una sensibilizacién o aproximacion individual en ‘base a una toma de
conciencia respiratoria, redescubrimiento de la imagen y del esquema corpo-
ral.

Entre las alteraciones observables en algunos pacientes psiquidtricos es
frecuente la presencia de un aumento general o localizado de la tensién mus-
cular, trastornos de las funciones vegetativas, espasmos o tics y quejas somé-
ticas, tension psiquica que se traduce en tensidon acumulada en los musculos.
La terapia de relajacion no persigue la inhibicion total de la tension, sino el
logro y dominio del equilibrio entre el medio interno y el medio externo (2).

El programa terapéutico se desarrolla en la modalidad de terapia grupal

o individual, segiin las necesidades del paciente.
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Métodos utilizados:

—  Método del Entrenamiento Autégeno de Schultz:

—  Mc¢todo de la Relajacion Progresiva de Jacobson;

—  M¢étodo del movimiento pasivo de Wintrebert:

—  Meétodo de la educacién ritmica de Gerda Alexander (11).

Variaciones:
—  Percepcion de la sensacién de peso;
—  Percepcion de las superficies de contacto.

Objetivos:

—  Propiciar el logro del equilibrio técnico en reposo y en movimiento:

— Estimular el equilibrio téonico-emocional:

—  Propiciar ¢l logro del méximo grado de reposo conciente y voluntario;
—  Disminuir y/o inhibir trastornos f1sicos de origen psiquico;

—  Aliviar o evitar trastornos psicosomdticos de mayor complejidad;

—  Conseguir dominio frsico-emocional en situaciones de estrés:

4. EXPRESION CORPORAL

Se define como una técnica que emplea las vias de comunicacién huma-
na, poniendo énfasis en el lenguaje corporal, el gesto, la actitud, el ademan.

Con ella se busca lograr una integracion de las 4reas f1sicas, afectiva e in-
telectual del sujeto, actuando sobre los problemas de inexpresividad y rigidez
corporal para lograr la expresividad y comunicacién adecuadas.

La terapia se realiza en una progresioén que va desde la toma de concien-
cia corporal, y la utilizacion plena de las capacidades motriz, expresiva y crea-
tiva, indicadores de un equilibrio psico-corporal (15).

Se desarrolla en la modalidad de terapia grupal, plantedandose, al inicio
de la sesion, los acuerdos o consignas dando nombres a los ejercicios, elegir
determinado tipo de palabras y situaciones (por parte del terapista o del gru-
po) (14).

El terapista emplea la comunicacion verbal y la demostracién para ini-
ciar, conducir y finalizar la sesién.

El programa se desarrolla en las siguientes etapas:

—  Toma de conciencia y sensibilizacion corporal. Trabajo perceptivo mo-
triz:

—  Descubrimiento. Trabajo realizado en torno a “otro”. Ejercicio en pare-
ja;

—  Comunicacién. Ejercicios de comunicaciéon corporal o no verbal, libres;

—  Dominio de la capacidad motriz. Entrenamiento y dominio de las capa-
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cidades motrices necesarias;

—  Dominio de la capacidad expresiva-creativa. Ejercicios de comunicacién,
desarrollados dentro de situaciones creadas (planteadas por el grupo):

—  Corporizacién de elementos sonoros, primero presentados por el tera-
peuta, luego elegidos por el grupo.

Objetivos:

—  Favorecer y reforzar ¢l nivel de integracién (psico-corporal);

—  Estimular potencialidades motoras, expresivas y creativas;

—  Re-educar y/o modificar las alteraciones presentes en la comunicacion
no verbal;

—  Estimular la capacidad de establecer una comunicacién no verbal, ade-
cuada y auténtica;

—  Favorecer la comprensién del significado de gestos, posturas, actitudes
y movimientos corporal en ¢l lenguaje no verbal;

—  Favorecer la exteriorizacion de emociones, ideas y sentimientos en el
lenguaje no verbal;

= Favorecer la modificacion de automatismos y condicionamientos adqui-
ridos por un lenguaje corporal adecuado y propio.

5. DEPORTES Y RECREACION

Deportes

En el programa de Deportes se emplean los principios del entrenamien-
to fisico en las diferentes disciplinas deportivas como medios para lograr
efectos beneficiosos en las dreas bio-psico-social del individuo. Se presenta
como una actividad donde se refuerzan y/o se perfeccionan las capacidades
y ganancias adquiridas en otras actividades (Gimnoterapia, Psicomotricidad,
Expresion corporal, ete.).

En la actividad deportiva, se integran y movilizan en forma global y
conjunta las capacidades motrices y psicomotrices, reforzdndose y/o estimu-
ldandose aspectos psicoldgicos y sociales con la préctica de los diversos depor-
tes.

Se emplea una metodologfa adaptada a las posibilidades del grupo, to-
mando en cuenta los mecanismos de adaptacién, dosificacion de esfuerzos,
principales efectos orgdnicos y factores psicologicos que intervienen (1).

El programa sc desarrolla en las siguientes etapas, tomando en cuenta
principios pedagogicos y desde el punto de vista fisiologico:

—  Parte inicial o introductoria
- Ejercicios de calentamiento (calistenia, ejercicios aerébicos);
- ‘Actividades ludicas (juegos activos integradores).
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—  Parte principal
- Ejecucion del contenido principal del programa a desarrollarse (activi-
dades deportiva programada);
—  Parte final
- Ejecucion de actividades complementarias al programa desarrollado
en parte principal;
- Ejecucion de actividades contrarias o compensatorias al programa de-
sarrollado en parte principal;
En la altima etapa el terapeuta escogera el tipo de actividad a desarro-
llarse de acuerdo con las necesidades del grupo.

Objetivos:

= Afirmar y/o reforzar capacidades fisico-motoras;

—  Afirmar y/o reforzar capacidades psicomotrices:

—  Brindar un medio para movilizar e integrar estas capacidades;

—  Brindar un medio para estimular y reforzar la interaccién grupal:

—  Brindar un medio para estimular el desarrollo de una personalidad inte-
grada y creadora;

= Brindar un medio para canalizar y/o extinguir conductas inadecuadas
(agresividad, conductas no productivas, conducta disruptiva, etc.):

—  Brindar un medio para aumentar la tolerancia a la frustracion:

—  Brindar un medio para estimular las capacidades de atencién concentra-
cién, comprension y memoria.

—  Brindar un medio para afirmar el respeto por las reglas y normas esta-
blecidas;

— Brindar un medio para emplear en forma productiva el tiempo libre.

Recreacion

Dentro de la amplia gama de actividades contenidas en el término de
Recreacion, en este programa se utilizan todas las formas de juegos activos
que ponen en funcionamiento el desplazamiento corporal, con todos los ele-
mentos motrices, psicomotrices y psicosociales implicados.

Al igual que la actividad de deporte, su aplicacion se basa ¢n los benefi-
cios que proporciona al individuo en las dreas bio-psico-sociales, es decir, los
beneficios que proporciona el juego en la salud mental (1). Se emplea como
factor terepéutico principal el alto contenido ludico de las actividades.

Si bien en algunos tipos de juego, el factor competitivo estd presente,
no es tan rigido como en la actividad del deporte, dirigiéndose mds esta acti-
vidad (recreacién) a la ganancia de vivencias placenteras.

El desarrollo del programa se da en ctapas similares al de deportes, to-
méndose en cuenta el nivel funcional, el nimero de participantes, el sexo, pa-
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ra plantear o sugerir el tipo de juego a desarrollarse.

Objetivos:
Afirmar y/o reforzar las capacidades fisico-motoras y psico-motrices;
Brindar un medio para estimular las capacidades de atencion;

Brindar un medio para estimular la creatividad;

Brindar un medio para estimular la interaccion grupal;

Brindar un medio para estimular la capacidad de disfrute;

Brindar un medio para estimular la expresion de emociones;

Brindar un medio para emplear en forma productiva el tiempo libre.

(E)
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PROGRAMA SIMON BOLIVAR DE LA SOCIEDAD AMERICANA
DE PSIQUIATRAS HISPANOS

La reciente aparicion del volumen “Health & Behavior: Research Agen-
da for Hispanics™, refleja en sus pdginas el alto nivel cientifico alcanzado por
los colaboradores del Programa Simoén Bolivar de la Socicdad Americana de
Psiquiatras Hispanos, brinda la oportunidad de comentar, aunque brevemen-
te, el importante rol que viene cumpliendo dicho Programa y la perspectiva
que ofrece para el desarrollo de la psiquiatrfa de América Latina.

El Programa Simoén Bolivar de Adiestramiento e Investigacion Psiquia-
tricas de la Sociedad Americana de Psiquiatras Hispanos (ASHP), fue estable-
cido en Julio de 1984, como respuesta a una inquietud largamente sentida
por psiquiatras de la Escuela de Medicina de la Universidad de Illinois, Chica-
go.

Bajo el liderazgo de un destacado psiquiatra peruano, Moisés Gaviria,
profesor del Departamento de Psiquiatria de dicha Universidad, y Director
del Programa, mantiene como activos colaboradores a otros colegas peruanos
de reconocida trayectoria académica en la psiquiatria americana, entre ellos:
Renato Alarcén (Universidad de Alabama); José Arana (Universidad de Ma-
ryland); Raquel Cohen (Universidad de Miami); y Juan Enrique Mezzich
(Universidad de Pittsburgh).

El Programa tiene como objetivos:

1. Avanzar en el conocimiento de la salud mental de la poblacién hispano-
americana, tanto de los Estados Unidos como de América latina y de la
peninsula Ibérica;

Promover un intercambio entre los profesionales hispano-americanos de
la salud mental, a través de la participacion y cooperacion activa en el
desarrollo del estudio, la investigacion y docencia universitaria;

3. Asistir a los profesionales de la salud Mental presentes y futuros a pro-

ducir investigaciéon y conocimientos de utilidad .

28]

Con los objetivos mencionados el Programa ha comenzado a desarrollar
una red de Centros Asociados en los parses de habla hispana, entre ellos el
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi’ es-
tableciendo convenios de cooperacion multicéntrica; establecer una atmodsfe-
ra de intercambio mutuo de experiencias y conocimientos transculturales:
crear un ambiente de soporte para estudiantes y profesionales interesados en
investigaciones en los diferentes campos de la salud mental: producir y difun-
dir publicaciones sobre salud mental.
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La actividad cada vez creciente del mencionado Programa augura el lo-
gro de importantes metas y genera expectativas, y serd la oportunidad para el
cambio de inteligencias entre los paises hispano-americanos.

Anales de Salud Mental felicita y alienta a los conductores del mismo a
persistir en el esfuerzo tendientes al logro de las metas propuestas.
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ANALES DE SALUD MENTAL INFORMA SOBRE LAS ACTIVIDADES
DE LA SOCIEDAD PERUANO JAPONESA DE PSIQUIATRIA Y
CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO

El Comité Editorial de Anales de Salud Mental pone en conocimiento
de la comunidad cientifica peruana y japonesa, que esta publicacién ha sido

designada por la Sociedad Peruano-Japonesa de Psiquiatria y Ciencias del
Comportamiento como su organo oficial de expresion.

Por eso, e¢s particularmente grato para Anales de Salud Mental incluir
en el presente mimero varias contribuciones cientificas de distinguidas per-
sonalidades de la psiquiatrfa japonesa, asf como un trabajo del Dr. Renato
Castro de la Mata, recientemente fallecido, quien fuera el primer Presidente
de la mencionada Sociedad.
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SENSIBLES PERDIDAS DE LA PSIQUIATRIA PERUANA

Cuando estaba cn prensa esta entrega de A nales de Sulud Mental se pro-
dujo el sensible fallecimiento de los siguientes psiquiatras peruanos: Dr. Alex
Castoriano (28.01.1988, en Malmo, Suecia), Dr. Jos¢ Francisco Valega
(10.02.1988), Dr. Renato Castro de la Mata (12.02.1988), Dr. Luis Aquiles
Guerra (20.02.1988) v Dr. Kenny Tejada (24.02.1988).

Estos distinguidos profesionales de la psiquiatrfa prestaron un valioso
aporte al avance de la disciplina de la Salud Mental en el Peru, a través de
una dilatada actividad asistencial o cel cumplimiento de labores docentes,
investigatorias y administrativas.

Particularmente doloroso para A nales de Salud Mental es el fallecimien-
to del Dr. Renato Castro de la Mata y del Dr. Kenny Tejada. El1 Dr. Castro
de la Mata fue el primer Director General Adjunto del Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi y el fundador del Progra-
ma de Salud Mental Comunitaria de esta institucién, en la que, a su vez el
Dr. Tejada fue fundador y Jefe del Departamento de Epidemiologia y Pro-
gramacion hasta 1987. Ambos, asimismo, fueron activos miembros del Co-
mité de Redaccion de A nales de Salud Mental,

En proximas entregas, Anales de Salud Mental tiene el propésito de
incluir trabajos que rindan homenaje a la memoria de estos distinguidos
psiquiatras, y recapitulen el valioso aporte rendido por ellos a las ciencias
de la conducta en nucstro pafs.



