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EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL EN SU
IV ANIVERSARIO

Junio 85 — Junio 86

Por JAVIER MARIATEGUI *

INTRODUCCION

A diferencia de Memorias ante-
riores, que ofrecian una sintesis
comentada de los logros del Ins-
tituto, en las diversas areas de su
actividad, la presente —que sera
complementada con los datos for-
males—, queremos dedicarla a re-
visar algunos aspectos generales de
la marcha institucional en el Sec-
tor Salud en sus relaciones con los
lineamientos de politica vigentes y
de conformidad con la reorganiza-
cion del Ministerio, con las nuevas
perspectivas que se abren aduna-
das a las responsabilidades que es
mandatorio asumir. En esta forma
nos disciplinamos a la ““consciencia
critica” que es una de las funcio-
nes esenciales de los Institutoes, de
conformidad con lo expuesto por
el Ministro en la reunién del 8 de
marzo, con la singularidad que esta
vez intentaremos un ejercicio de
consciencia reflexiva, vale decir, de
autocritica.

La Salud Mental, como es am-
pliamente conocido, no se habia in-
tegrado nunca cabalmente a la Sa-
lud Publica en nuestro medio, pe-
se a la presencia, en el organismo
central, de un Departamento, Ase-
soria o Direccién de Salud Mental

—segun la época que se conside-
re—. Esfuerzos aislados en esta
orientacion, pocos pero relevantes,
no lograron sin embargo un am-
plexo eficaz que nos permitiera ha-
blar, con propiedad, de medicina
integrada en el estricto sentido an-
tropeldgico del término. En 1972,
el Programa de Medicina Comuni-
taria puesto en marcha por la Uni-
versidad Peruana Cayetano Here-
dia, no obstante alecanzar sélo la
etapa exploratoria de campo, fue el
primer intento serio orientado a la
formaciéon de médicos en intimo
contacto con el entorno e identifi-
cados con la realidad socioeconémi-
ca y cultural de las poblaciones ur-
bano-marginales que en Lima me-
tropolitana superan ya el 40% de
su cifra total. En la forja del tipo
prefesional que la realidad nacio-
nal exige, fue insoslayable el com-
plemento de los aspectos psicolégi-
cos y espirituales que son la esen-
cia misma del ser del hombre. Por
oiro lado, la medicina institucio-
nal, de corte personalista, que ais-
laba a la manera artesanal al mé-
dico y a su “usuario”, el paciente
de su habitad natural, ha tramon-
tado definitivamente : la medicina
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de hoy es eminentemente social, su
objeto es el hombre enire otros
hombres, rebasa el horizonte cura-
tivo y rehabilitador para hacerse
fundamentalmente promotora de
la salud y preventiva de su even-
tual pérdida.

Si lo senalado es realidad en to-
dos los campos de la medicina de
hoy, lo es mas en el de la Psiquia-
tria o en la mas vasta transdiscipli-
na que llamamos Salud Mental. En
las ciencias del comportamiento lo
social tiene importancia mayor des-
de que la vida en comunidad exige
un intercambio permanente y dina-
mico del hombre con el ambiente,
del yo con su circunstancia para de-
cirlo con la difundida expresion de
Ortega.

El psiquiatra peruano fue sensi-
ble, desde que se establecié entre
nosotros la Psiquiatria como espe-
cialidad, a los factores sociales y
culturales que no sdlo se encuen-
tran entre los eventos precipitantes
de los desérdenes mentales sino que
explican la textura del sintoma abs-
tracto con la dindmica o mejor di-
cho con la dialéctica del enfermar
psiquiatrico. Valdizan, fundador
de la especialidad en nuestro pais,
destacé una y otra vez la gravita-
cion de los factores socioculturales
en la génesis, la eclosion y el desa-
rrollo de las desviaciones psiquicas;
describié la “tolerancia social” de
nuestros nativos para con el enfer-
mo mental y recaleé la necesidad
de conocer a fondo la realidad pe-
ruana para permitir no sélo mejo-
rar la calidad de vida, sino para
evitar las enfermedades y atender-
las a tiempo para lograr la pronta
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reintegracion del paciente al seno
familiar y comunal. Honorio Del-
gado se asocié desde temprano al
maestro en esta tarea, poniendo en
movimiento las orientaciones mo-
dernas de la higiene mental, con
especial énfasis en el nifo y con
particular atencion en el maestro
como agente no sélo de conocimien-
to sino de formacion espiritual del
ser en desarrollo. No fue otra la
orientacién de Baltazar Caravedo,
propulsor de la Liga Peruana de
Higiene Mental y adelantado en
nuestro subcontinente en la refor-
ma permanente de la institucion
hospitalaria. Carlos Gutiérrez-No-
riega, Federico Sal y Rosas y Hum-
berto Rotondo, para citar sélo tres
nombres de maestros desapareci-
dos, fueron atentos a la aplicacion
de los principios rectores de una
psiquiatria antropoldgica o social,
esto es, al desarrollo de una psi-
quiatria comprometida con la rea-
lidad social y con el reclamo acu-
ciante de un pais complejo como
el nuestro, de “geografia vertical”
(Monge) con una franja litoral
mestizada en lo étnico, poderosa-
mente influida por el intercambio
que permite el mar; con un mundo
andino cuya intima realidad ape-
nas si se atisha por estudios etno-
graficos y antropologicos, con un
clima espiritual, una concepcion de
la vida en un marco espacio-tem-
poral al que atin no hemos accedi-
do plenamente. Conocida el area
andina como “mancha india’ o co-
mo “‘trapecio andino”, lo esencial
de su fisonomia espiritual finca en
la contradiccion de lo indigena y lo
alienigena (Matos Mar) : los abo-
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rigenes se sienten como extraios en
su propio pais que les resulta an-
cho y ajeno. Finalmente se ofrece
una amplia regién amazoénica a la
que llega, junto con la llamada in-
fluencia civilizadora, el riesgo de la
modificacién peligrosa del equili-
brio ecoldgico. Es claro comprobar
entonces cémo la nacionalidad es
un concepte ambiguo y hasta vacio
en la medida que la poblacion se
aleja de los centros urbanos y se
hunde mas en los que fueron esce-
narios naturales de los peruanos
prehispdnicos, sorprendidos por la
conquista en el tramo de su expan-
sién imperial, reacios a modificar,
malgrado el pretendido celo civili-
zador, los valores esenciales de su
mundo emocional y mégico, de su
vinculo indisoluble con la tierra.
La nuestra no es, pues, una nacio-
nalidad integrada sino un mosaico
de nacionalidades defensoras de
sus propios fueros porque es la
tinica manera de defender su iden-
tidad.

El Instituto no solo por su ca-
rdcter nacional sino por vocaciéun
de investigacion y servicio se sintio
comprometido con la abrumadora
realidad social y cultural: la con-
ciencia de la limitacion, la actitud
realista, hacia de esta dificil tarea
un desafio casi inabarcable. Asi se
expresa en sus documentos funda-
mentales, la Exposicion de Moti-
vos y el Manual de Organizacion y
Funciones con que se presenié al
pais en junio de 1982. Recogiendo
la tradicion auténtica de la Psi-
quiatria Peruana, sefialé6 que eran
los principios rectores de la Psi-
quiatria Social los que orientaban
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su existencia y posibilitaban sus
desarrollos. De esta manera asimilo
como propia la experiencia de Psi-
quatria Comunitaria iniciada por
la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y se volco a conocer la rea-
lidad del pais, tanto de su area geo-
grafica de influencia especifica, el
Cono Norte de la Gran Lima, cuan-
to en discretos pero sentidos enla-
ces con otras areas de desarrollo del
pais, con aliento especial al profe-
sional y al conjunto de servidores
de la Salud Mental que trabajan,
sin apoyo ni reconocimiento, en el
interior, en un intento de descen-
tralizar y desconcentrar la atencion
especializada.

Con el cambio de gobierno en
julio de 1985, los Lineamientos de
Politica de Salud que presiden el
nuevo orden de cosas en el Sector,
encuentra a nuestro Instituto en el
despliegue por una senda coinci-
dente. Sin desdefar el acopio de la
experiencia y las grandes conquis-
ias de la ciencia de nuestro tiempo,
antes bien favoreciendo su difusién
v las pesibilidades de su aplicacion
al verdadero ““laboratorio natural”
que es la comunidad nacional, sin
renunciar a los legitimos fueros
académicos de la Psiquiatria Biolo-
gica o Dinamica, el Instituto alza-
primé el compromiso social. Nada
de ello es por supuesto descubri-
miento de alguien en singular: es,
hay que reconocerlo con sencillez,
la tendencia natural de la Psiquia-
tria Peruana que hace ya varias
décadas pariio en bisqueda de su
identidad, esto es, de los elementos
sustantivos que caracteriza lo pe-
ruano esencial, de aquello que se
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intenta comprender con la concep-
cion de peruanidad.

La frustracion experimentada
por varias generaciones de psiquia-
tras creé el clima adecuado para
el sensato encauzamiento de la coo-
peracion externa para el desarro-
llo de un programa de Salud Men-
tal, logrado merced al Convenio de
Colaboracion Técnica y Economica
suscrito por nuestro pais con el Go-
bierno del Japén. Terminado el
Convenio en mayo de 1985, el Go-
bierno del Japon, tras las evalua-
ciones correspondientes, reiterd su
vocacion de ayuda con un Acuerdo
de Ampliacién del Convenio, por
dos anos mas, con especial énfasis
en el desarrollo de la psiquiatria
comunitaria.

El Instituto, por causas conoci-
das, naci6é como un hibrido de hos-
pital e instituto. Una razon gené-
tica de este proceso esta en la exis-
tencia del Programa de Psiquiatria
Comunitaria, cuyo funcionamiento
precedio, en dos afios, a la inaugu-
racion formal del Instituto. No hay
que olvidar que éste fue concebido
inicialmente como Centro de Salud
Mental Comunitaria y que sélo la
audacia de un Ministro de Salud,
con la franca anuencia de la Co-
misiéon Organizadora, pudo cam-
biar el nombre de lo fundado, sin
detenerse a examinar las posibili-
dades de existencia real de un Ins-
tituto, por esencia ente investiga-
dor. Pero si nos hubiésemos dete-
nido en la consideracion de los ele-
mentos objetivos propicios a tal
creacion, nunca la ansiada apeten-
cia de por lo menos tres generacio-
nes de psiquiatras, se hubiera plas-
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mado en realidad. Hubo entonces
que decidir, con cierto margen de
improvisacion. Asi se echd a andar
la idea antes de disponer de los pre-
supuestos formales, en la esperan-
za que en el devenir se diera la ex-
periencia correctiva complementa-
ria.

Nacio el Instituto con servicios
intramurales completos: consulto-
rios externos, pabellones de inter-
nacion plena en namero de 150 ca-
mas, ambientes para hospital de
dia, servicios auxiliares y, en el ex-
tramuro, siete equipos en igual ni-
mero de Centros de Salud, que rea-
lizan obra preventiva y asistencial
al tiempo que se integran con la
salud en general.

Concebida con fines mayor-
mente asistenciales, la planta fisi-
ca no parecia contener los ambien-
tes necesarios para la investigacion.
Asi nacié6 el Instituto con el men-
cionado Programa Comunitario y
con una expectativa de la comuni-
dad por la satisfaccion de necesi-
dades apremiantes. Pronto la con-
sulta externa se atosigé de pacien-
tes, las listas de espera se amplia-
ron de modo desmedido y el servi-
cio de emergencia se vio cubriendo,
ademas de la emergencia real, la
creada por el afan de los concurren-
tes de obtener una atencidon inme-
diata, por apresurada e incompleta
que fuera.

La apertura gradual de los ser-
vicios de hospitalizacion, con el re-
comendado “‘funcionamiento en
vacio” para la formacién de perso-
nal idoneo, exigio un esfuerzo adi-
cional para el disefio de la politica
de estancias cortas, que no debia
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sobrc_pasar IGS 45 (lias (]e ]‘lOSPilc':lIi-
zacion plena. Este es el panorama
actual cuando quedan por abrir 50
camas destinadas a adolescentes de
ambos sexos y un servicio de nifios
que hoy ofrece sus ambientes a una
suerte de clinica diurna donde se
cumple, por iniciativa de su pro-
pulsor, un interesante programa
de adiestramiento terapéutico gru-
pal, que involucra a los pequenos
pacientes y sus progenitores, ma-
yormente sus madres. La estancia
promedial es de 46 dias, lo que in-
dica que la presencia del paciente
se dilata mas de lo previsto. Por
otro lado, el elevado porcentaje de
reingresos es clara sefial de un se-
guimiento insuficiente. La investi-
gacion, razén de ser del Instituto,
pieza mayor de su disefio fundador,
ha mantenido un escaso aliento y
un ritmo individualista. Las areas
sensibles, aunque perfiladas, no
han sido ordenadas de conformidad
con prioridades que la realidad na-
cional hace mandatorias, con la
participacién transdisciplinaria de
los estudiosos de la conducta hu-
mana como ser real en un tiempo
histérico conereto. Somos un pais
andino no sélo por geografia sino,
y principalmente, por mentalidad.
Un conocimiento ligero de la reali-
dad no dara pie a las transforma-
ciones que impone la hora presen-
te, en que el estallido de la violen-
cia, que supera cualquier ficcion,
nos indica que los relojes de la his-
toria son iséeronos en todas las la-
titudes del mundo.

El Instituto ha sido concebido
como un proyecto extendido del
presente real al futuro conjetura-
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ble. En gran extensién, somos atn
terra incognita para nosotros mis-
mos. Las referencias clasicas, ma-
yormente testimoniales, se repiten
una y otra vez sin el complemento
del estudio de campo y del analisis
sobre el terreno. Nuestra variante
situacion demografica, las nuevas
maneras de movilidad en la estrati-
ficacion social, entre las principa-
les premisas, exigen replantcos y
nuevas alternativas para el desarro-
llo del conocimiento integral del
ser nacional. Todo esto puede pa-
recer demasiado abarcativo o utépi-
co. Pero ; qué proyecto no tiene el
impulso vital y la imaginacién sin
limite de la utopia? “‘Progresar es
realizar utopias” senald, desde su
ocaso, Oscar Wilde, el esteta repre-
sentativo de la “decadencia de Oc-
cidente”. _

El crecimiento deshordante, neo-
plasico, de la Gran Lima, ha hecho
realidad el razonamiento ironista
de Valdelomar. Ahora si el Jirén
de la Union es el Peru, y el nicleo
metropolitano se ha ruralizado,
modificando estructuralmente los
comportamientos de sus habitantes.
Un nuevo hombre ocupa un viejo
espacio: es el hombre marginal
que emerge del aluvion migratorio.

Investigacion

La investigacion ha tenido, en
este orden de cosas, que supeditar-
se a tareas asistenciales prioritarias,
pese a otorgar, cuando asi se jus-
tificaba, una manana destinada al
desarrollo de esta tarea, dia que
unido a la aligerada labor sabatina,
da un respiro, al indagador autén-
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ticamente motivado, para ser algo
mas que un ‘investigador de fin de
semana’’.

Con un Jefe y un asistente psi-
quiatra, el Departamento de Inves-
tigacién solo dispone, ademads, de
dos psicélogos clinicos y un discreti-
simo apoyo administrativo; para so-
lo mencionar un aspecto insoslaya-
ble en la investigacién aplicada, no
tenemos plaza para sociélogo o an-
tropélogo en un pais y en un Ins-
tituto como el nuestro enfrentado a
una realidad que reclama la tarea
interdisciplinaria. Ello explica por
qué un nuevo compromiso —el
ano pasado, la preparacion de Ana-
les de Salud Mental— consumié
parte de tiempo del personal direc-
tamente ligado a ese Departamen-
to y el apoyo horario de otros ser-
vicios.

Es interesante comparar nuestra
situacién econ lo acontecido con una
Institucion similar, creada esen-
cialmente para investigar, el Insti-
tuto Mexicano de Salud Mental,
donde el personal y la infraestruc-
tura estan destinados especifica-
mente, desde su creacion, a ese
fin, utilizando como campo clinico
otras organizaciones o servicios
asistenciales. Ya consolidado su de-
sarrollo, el Instituto Mexicano esta
por crear su propio campo clinico,
con miras a optimizar el estudio
integral de la patologia mental.

En nuestro Instituto, por las cir-
cunstancias mencionadas, ha ocu-
rrido lo contrario : un vasto campo
clinico prontamente reclamado por
la poblacion usuaria, y pocos recur-
sos para la investigacion formal.
No se puede forzar la situacion
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existente. La recuperacion del area
para la investigacion debe some-
terse necesariamente a un proceso
gradual y lento. Esta es una reali-
dad que no podemos inadvertir por
mas fuerza que tenga nuestro afan
de rescatar para el Instituto la fun-
cion esencial que le dio nacimien-
to, dentro del marco de una acti-
vidad menos ortodoxa. El Instituto
no es la Arcadia idilica, la insula
privilegada como creen nuestros li-
geros impugnadores desde fuera:
estd por el contrario sujeto a las
contradicciones y tensiones de un
grupo humano afanoso de realiza-
ciones tangibles en el corto plazo.

El Manual de Procedimientos
del Departamento de Investigacion
oficializado en junio de 1985, fue
presentado con charlas expositivas
dirigidas al personal procedente de
todes los Departamentos, Unidades
y Servicios del Instituto con el fin
no solo de revisarlo de manera gra-
fica sino también para discutirlo y
recoger sugerencias; en todo caso,
para asegurar su correcta interpre-
tacion y operatividad ante la im-
perativa necesidad de contar con
el apoyo de organismos nacionales
¢ internacionales y el apoyo de ex-
pertos de diversas disciplinas. Se
ha constituido un grupo de colabo-
radores conformado por psicélogos,
sociclogos, epidemislogos y otros
expertos calificados. Asimismo, se
han designado dos consultores ad
honorem: el doctor Emilio Majluf
para Psiquiatria Infantil y el doc-
tor Agustin Montoya de la Cadena
para Sociologia.

Atendiendo una peticion de las
Enfermeras del grupo de Salud
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Mental Comunitaria, la Asistente
de Investigacion doctora Cecilia
Sogi, desarrollé con ellas un Semi-
nario Taller sobre “Usc del DSM
III"” durante el periodo comprendi-
do entre noviembre y diciembre de
1985, con el fin de adiestrar a es-
tas profesionales en el conocimien-
to de las lineas actuales de diagnaos-
tico y de la nomenclatura psiquia-
trica.

La evaluacién de los proyectos
ha merecido durante el ano trans-
currido un procedimiento de eva-
luacion con la participacion de dos
consultores expertos en la materia,
lo que ha permitido mejorar el de-
sarrollo de los mismos.

El afio pasado las Primeras Jor-
nadas Psiquidiricas, celebradas en
homenaje al Tercer Aniversario del
Instituto, fueron organizadas por
una Comision presidida por el Jefe
del Departamento de Investigacién
quien asumio la responsabilidad de
ese certamen que se realizo con el
mas cumplido de los éxitos. Al tér-
mino del mismo, a través de un
cuestionario distribuido a todos los
asistentes, se hizo una evaluacidn
de estas Jornadas, lo que ha permi-
tido recoger sugerencias importan-
tes para su aprovechamiento en el
futuro. Se ha realizado en el afio
1985, 133 reuniones de supervi-
sion de temas de investigacion. El
Jefe del Departamento doctor Al-
berto Perales, participé en el Se-
minario auspiciado por el AMI-
DEP en el que se presento el libro
Perinatalidad, Crecimiento y Desa-
rrollo en el Peru, del que es co-
autor.

Actividad relevante de ese De-
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partamento fue la publicacion de
Anales de Salud Mental, presenta-
da publicamente el 07 de marzo de
1986 a la comunidad nacional. A
través de Anales el Instituto am-
pliara sus contactos con personas y
centros calificados del Perti y del
mundo. La publicacion de Anales
de Salud Mental, aunque texto pro-
batorio de la capacidad creativa de
los profesionales de nuestro Insti-
tuto y en parte expresion de la posi-
bilidad del trabajo concertado, es
expresion también de las fragiles
estructuras en las que se afirma el
trabajo intelectual en nuestro me-
dio. A numeros sucesivos de la re-
vista deberiamos agregar varios ti-
tulos de una serie monografica que
recoja y estimule la investigacion
en nuestro campo.

Ademas de los trabajos de inves-
tigacion publicados en Anales y en
el libro mencionado del AMIDEP,
se ha publicado trabajos del Insti-

tuto en la Revista del Hospital Her-
milio Valdizin, en las Actas del
VIII Congreso Nacional de Psi-
quiatria, en la revista Socialismo y
Participacion, y por aparecer en
Acta Psiquidtrica y Psicolégica de
América Latina la traduccién y
adaptacion a la lengua espafiola del
Formato de Evaluacién Inicial que
es el documento de exploracién
semioldgica del Instituto con el co-
rrespondiente Manual para su uso.
Finalmente, esta también por pu-
blicarse en inglés el trabajo presen-
tado en el Seminario sobre ““Clasi-
ficacién Universal en Psiquiatria :
Unidad y Diversidad”, auspiciado
por la Organizacion Mundial de la
Salud y que se realiz6 a finales de
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junio del afio pasado en Montreal
Canada, con la presencia de los
doctores Dante Warthon y Cecilia
Sogi.

Un buen nimero de trabajos se
encuentran en diversas ctapas del
proceso de investigacion : hasta di-
ciembre de 1985 se examinaron
hasta 36 proyectos, el 42% de los
cuales cursaron sin interferencia y
el 58% restante con algun grado
de interferencia debido a proble-
mas financieros, técnicos, sucesos
no controlables (huelgas) lo que
ha determinado que seis trabajos
se hayan retirado de modo defini-
tivo.

El Instituto ha continuado pu-
blicando, con los auspicios de
Rhone-Poulenc, los “Sumarios de
Articulos sobre Salud Mental”, ha-
biéndose publicado en el lapso su-
jeto a esta Memoria el niimero tni-
co correspondiente a 1984, csto es
con mucho retraso por razones que
escapan a nuestro control.

El Departamento de Investiga-
cion ha trabajado activamente en
la organizacién del ““Seminario Ta-
ller de Priorizacion de Investiga-
cién en Salud Mental y Desarrollo
Humano en el Peri”, el que des-
pués de una serie de postergaciones
se realizara finalmente el presente
mes de julio, con el objetivo de
identificar el area-problema en Sa-
lud Mental y Desarrollo Humano,
recoger las necesidades, deseos y
aspiraciones de los diferentes repre-
sentantes de los sectores, asi como
de sus organismos de base, y ejecu-
tar programas de acuerdo a la si-
tuaciéon real, social y cultural de
los grupos humanos a los que es-
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tan destinados. El drea priorizada
para el mencionado Seminario es
el Departamento de Puno que es
también el area priorizada del Tra-
pecio Andino, para una serie de ac-
ciones de desarrollo del actual Go-
bierno. Con el objeto de coordinar
el trabajo y dejar establecido un
Comité Representativo y Multisec-
torial en la ciudad de Puno, viaja-
ron los doctores Alberto Perales,
encargado de la organizacion y el
doctor Agustin Montoya de la Ca-
dena, Asesor de Ciencias Sociales,
del 29 de noviembre al 04 de di-
ciembre de 1985. Los resultados
de esta primera visita exploratoria
han cumplido su objetivo lo que
permite predecir que el menciona-
do Seminario ha de realizarse de
modo satisfactorio y lograra las me-
tas propuestas. Sobre este particu-
lar queremos destacar el importan-
tc trabajo de los dos profesionales
mencionados, quienes durante su
permanencia estudiaron la temati-
ca de la Salud Mental y los estilos
de vida del punefio, analizandose
los problemas de conformidad con
el trabajo y la educacion, los ciclos
vitales y las practicas tradicionales
del curanderismo.

Con el propésito de que jovenes
investigadores puedan beneficiarse
a nivel basico, se realizé un Semi-
nario Taller sobre “Metodologia de
la Investigacién en Salud Menta =4
con los auspicios del CONCYTEC
y en el local del Instituto durante
¢l periodo comprendido entre el 21
y 23 de febrero de 1986. Se limito
la asistencia por la técnica adop-
tada por el doctor Jorge Alareén
Villarreal, Metodélogo de la Uni-
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versidad Nacional Mayor de San
Marcos, quien dividié a sus 31 par-
ticipantes en 4 sub-grupoes multi-
disciplinarios. La exposicién teori-
ca fue paralela con la redaccion de
un protocolo de investigacion.

Finalmente el Departamento de
Investigacion organizo las activida-
des que cumplié en nuestro Insti-
tuto el doctor German E. Berrios,
Profesor de la Universidad de Cam-
bridge, quien nos visitara del 16 de
marzo al 10 de abril con los aus-
picios del Consejo Britanico. En el
Instituto el Profesor Berrios desa-
rrollé un Seminario de nivel avan-
zado de Metodologia de la Investi-
gacién, Conferencias de Actuali-
zacion en Psiquiatria y Consulto-
ria con los Departamentos, Unida-
des y Servicios. Otras actividades
importantes fueron cumplidas con
los Residentes de Psiquiatria y
Neurologia de las Universidades de
San Marcos y Cayetano Heredia,
asi como un conjunto de Conferen-
cias Magistrales desarrolladas en
cinco escenarios distintos, ademads
de visitas a hospitales psiquidtricos,
servicios de psiquiatria de hospita-
les generales y centros de rehabili-
tacion de enfermos mentales de Ba-
rranca. Ademas de las actividades
sefialadas el doctor Berrios hizo
una evaluacion de algunas areas de
funcionamiento del Instituto y del
Centro de Salud de Barranca, cuyo
resultado sera proximamente com-
plementado con un informe es-
crito.

Las multiples actividades cum-
plidas por el doctor Berrios, de un
alto nivel cientifico, produjeron
tanto una reactivacion del espiritu
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inquisitivo en nuestro medio, cuan-
to un modelo de comportamiento
cientifico de elevado nivel acadé-
mico. Los seminarios y las confe-
rencias fueron seguidas por una
concurrencia numerosisima que
excedio las instalaciones del Audi-
torio, ofreciendo un hermoso es-
pectaculo solo comparable a un
Congreso Psiquidtrico o a una reu-
nion de alto nivel en Salud Mental.

Programacion

El Instituto tiene personal y
equipos como para cumplir, en el
plano de la informacién, con su
extension nacional. Aunque exis-
ten una serie de causas, fundamen-
tadas razonablemente para poster-
gar de modo indefinido esta tarea,
lo cierto es que no hemos propul-
sado, de modo efectivo, la creacion
del Sistema Nacional de Informa-
cion en Salud Mental, pese a las
excelencias de nuestros profesiona-
les. Por falta de realismo, por ten-
dencia al perfectismo, atin no se
ha puesto en marcha el Sistema, ni
siquiera en su primer tramo expe-
rimental, cual es la uniformacion
de los instrumentos de informacion
para Lima metropolitana, con da-
tos recogidos de modo tal que per-
mitan su procesamiento computari-
zado. Tenemos el mejor Centro de
Computo del Sector Salud, y no
obstante las deficiencias en los pro-
gramas de base (“‘software”) servi-
mos de una manera visible pero
discreta tanto las necesidades del
instituto cuanto las del Sector y
algunas instituciones universita-
rias. Carecemos de la informacién
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basica, no obstante los recursos se-
fialados, para delinear, de modo
realista, el perfil de la asistencia
psiquiatrica y la salud mental en
el pais, dando pie asi a que proli-
fere el charlatanismo y la “infor-
macién desinformada’ que campea
en los medios masivos de comuni-
cacién. En este aspects es impera-
tivo reconocerlo, el Instituto no es-
ta al nivel de la expectativa de la
comunidad nacional, expectativa
ni descabalada ni excesiva.

Se tiene proyectado para la se-
gunda mitad del afio el Primer Se-
minario Taller sobre Sistema Na-
cional de Informaecién en Salud
Mental, que se organiza con el apo-
yo entusiasta de la Direccion Téc-
nica de Logistica, Informatica y
Documentacién del Ministerio de
Salud, y contara con especialistas y
estadigrafos representativos de las
instituciones de Lima y de otros de-
partamentos de la Republica.

También se esta revisando el
Manual de Organizacién y Funcio-
ciones del Instituto Nacional de Sa-
lud Mental “Honorio Delgado-Hi-
deyo Noguchi”, para actualizarlo y
concordarlo con la nueva estructu-
ra organizativa del Sector. Asimis-
mo, se esta preparando una serie
de documentos fundamentales del
Instituto concebido como Sistema
Nacional, como ente de normativi-
dad especifica en el campo de la
Salud Mental.

Con el propésito de preparar, en
lenguaje COBOL, el sistema de in-
formacién, viajara al Japon por
seis meses el Sr. Joaquin Novara,
con una beca de JICA y en aten-
ci6n a las recomendaciones de la
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Misién Japonesa y a la opinién
del experto en el campo, Hiroshi
Egawa.

El Centro de Documentacién
del Instituto ha recibido el impor-
tante encargo de la Asociacion Psi-
quiatrica de América Latina (AP
AL), de constituirse también en e!
Centro de Documentacién de esa
importante entidad que agrupa a
los peiquiatras de América Latina.
Mediante el proceso de micro-fil-
macion todo el archivo de APAL
esta ahora a dispogicién de los di-
rectivos de esa entidad y de los
Centros de Investigacion Especia-
lizada del pais y del exterior.

Psiquiatria Comunitaria

En lo que concierne al Progra-
ma Comunitario, lider de la labor
del Tnstituto —y hasta considerado
modelo por colegas de otros paises
gue nos han visitado deseosos de
compartir experiencias con nos-
otros—, ha mantenido el ritmo
inicial, sin incrementar los nexos
de la colectividad organizada con
nuestro quehacer por lazos visibles
e invisibles. Esto quiere decir, en
pocas palabras, que, detenidos en
logros —por otra parte encomias-
ticos—, corremos el riesgo de ais-
larnos de esa fuerza extraordinaria
que es la masa organizada con po-
deroso impulso vital, que debe ser
consciente de su papel protagénico
en el fomento de su bienestar y sa-
lud emocional. Los modelos inno-
vadores como el de asistencia intra-
comunitaria (‘“hospital invisible™)
que es un logro digno de ser regis-
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trado, no tienen aun nuevos desa-
rrollos coincidentes con el mejor
conocimiento y la mayor afirma-
cién en poblaciones urbanc-margi-
nales situadas en nuestro sector
geografico de influencia.

Las actividades del Programa de
Salud Mental Comunitaria se han
seguido llevando a cabo en los siete
Centros de Salud en que se desa-
rrollan desde su incorporacion al
Instituto. Cemo se sefialg, quizas el
aspecio que mas cabe destacar es
el programa de seguimiento de pa-
cientes esquizofrénicos cronicos.
Este programa se disciplina a la
nueva actitud sobre la cronicidad
de algunas enfermedades mentales,
tal como lo ha enfatizado el doctor
Adeoye Lambo, uno de los Sub-Di-
rectores de la Organizacion Mun-
dial de Ia Salud quien ha senalado
que se debe ‘“‘relegar al pasado la
cerrupta imagen de la salud men-
tal como eufemismo de incapaci-
dad permanente, estigma social y
reclusiéon con la consiguiente de-
pendencia”.

Durante el afio pasado, este Pro-
grama que se inici6 el afio anterior
llegé a su pleno desarrollo. Se re-
fiere al seguimiento de los pacien-
tes esquizofrénicos cronicos habi-
tantes en los Distritos de San Mar-
tin de Porres e Independencia, que
han sido dados de alta por los ser-
vicios de hospitalizacion del Insti-
tuto o que han sido captados direc-
tamente en los Centros Periféricos.
Mediante este Programa el pacien-
te es controlado mensualmente por
la enfermera y cada dos meses por
el psiquiatra del area, utilizando
como medicaciéon de preferencia
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antipsicoticos de depésito. Esta ac-
cion medicamentosa se comple-
menta con la de las enfermeras que
llevan a cabo reuniones de grupo
con los pacientes (dindmica gru-
pal, gimnasia, juegos de conjunto,
paseos y otras actividades sociales y
recreacionales ) y de servicio social
con las familias. En cada uno de
los siete centros se han formado
“Comités de familiares de pacien-
tes erénicos”, que se reunen con la
enfermera o con la asistenta social
para discutir sus problemas, refor-
zarse mutuamente y, en muchos
casos, proporcionar ayuda econo-
mica para la compra de medica-
mentos para aquellos pacientes que
no cuentan con medios economicos
suficientes. Ademas de este trata-
miento medicamentoso y social se
insiste en el laboral, propiciando
desde la ayuda en tareas domésti-
cas hasta el apoyo a los pacientes
que han logrado obtener trabajo en
la empresa privada o publica. En
la actualidad el Programa cuenta
con 200 pacientes que se controlan
a intervalos variables.

Durante el afio pasado, en total,
se llevaron a cabo 14.810 interven-
ciones en pacientes.

El Programa de Psicologia Co-
munitaria ha llevado a cabo dos
cursos de capacitacion para maes-
tros de las escuelas situadas en el
ambito geografico al programa.

El Servicio de Enfermeria Co-
munitaria ha participado en tres
cursos de capacitaciéon a Promoto-
res de Salud, organizados por el
Area de Salud N? 25, en aspectos
de Salud Mental.

A partir de este afio la ense-
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nanza practica a alumnos de me-
dicina de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, tanto de los De-
partamentos de Psiquiatria como
de Salud Publica se llevara a cabo,
también, en los Centros Periféricos
del Instituto.

Docencia

Las actividades docentes duran-
te el ano transcurrido se han diver-
sificado en contenidos y en meéto-
dos de exposicién. A nivel profesio-
nal del Programa de Formacion de
Psiquiatras se han relizado 29 reu-
niones de revision bibliografica, 27
presentaciones clinicas y 29 confe-
rencias dictadas por especialistas
de nuestro medio y distinguidos vi-
sitantes del exterior. En setiembre
de 1985 del 12 al 16 nos fue grato
recibir la visita del Profesor Pierre
Pichot, Profesor Principal de la
Universidad René Descartes de Pa-
ris. E1 Profesor Pichot es Miembro
del Consejo Consultivo Internacio-
nal del Instituto y su visita a Lima
respondio a una invitacion nuestra
apoyada en los aspectos economi-
cos por los representantes en lineas
de los Laboratorios Rhdne-Pou-
lenc. El Profesor Pichot, luego de
recorrer las diversas instalaciones
del Instituto, que las comparo con
las mas desarrolladas organizacio-
nes psiquiatricas del exterior, ofre-
ci6 una conferencia sobre la “Iden-
tidad de la Psiquiatria® en nuestro
Auditorio Central y recibié de la
Universidad Peruana Cayetano He-
redia, a peticion nuestra, el nom-
bramiento de Profesor Honorario,
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otorgado en ceremonia especial a la
que concurrio el Rector y altas au-
teridades de ese centro de estudios.

Asimismo, se han dictado dos
importantes cursos : el Tercer cur-
so de “Diagnéstico Psiquidtrico y
Perspectivas en la Clasificacion’ a
cargo del doctor Juan Enrique
Mezzich, Profesor de la Universi-
dad de Pittsburgh y un Programa
de Conferencias sobre Adolescen-
cia, la Crisis de Nuestro Tiempo y
Aspectos Psiquiatricos de las Ca-
tastrofes Naturales, dictado por la
doctora Raquel Cohen, Profesora
del Departamento de Psiquiatria
de la Universidad de Miami.

El Instituto es escenario del Pro-
grama de Formacion de Psiquia-
tras de la Universidad Peruana Ca-
yetano Heredia. También en sus
instalaciones se han cumplido al-
gunas actividades de post-grado
con Residentes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Es
interesante senalar el interés cre-
ciente de los médicos recién egresa-
dos de las facultades de medicina
por su adiestramiento en psiquia-
tria y en este incremento creemos
importante el papel que desempe-
nan los escenarios en que se da la
formacion y supervisién de los re-
sidentes, principalmente los del
Instituto, que ofrecen al joven pro-
fesional una realidad mas adecua-
da al desarrollo de la Psiquiatria
de nuestro tiempo, desposeyéndola
de la imagen tradicional de los es-
tablecimientos psiquiatricos, con
poblacion predominante de enfer-
mos crénicos en los que a la pato-
logia esencial se une la patologia
institucional generada por las in-
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suficiencias que tanto en infraes-
tructura fisica cuanto en recursos
humanos tienen los dos tinicos hos-
pitales psiquiatricos existentes en
nuestro medio. Estamos persuadi-
dos que ha de ocurrir un cambio
sustantivo de la imagen tradicional
de pobreza y de limitacion de recur-
sos, que ha sido un disuasivo per-
manente en la preferencia vocacio-
nal del médico joven por la psi-
quiatria y las ciencias del compor-
tamiento humano.

La docencia de pre-grado se
cumple en nuestro Instituto para
todas las asignaturas que desarro-
Ila el Departamento de Psiquiatria
de la Universidad Peruana Cayeta-
no Heredia; y algunas actividades
de pre-grado se efectuan al servi-
cio de alumnos de San Marcos.

Durante el afio examinado en
esta Memoria se ha dado un mayor
impulso a la Unidad de Capacita-
cién que consta de cinco sub-unida-
des, las mismas que abarcan todos
los Departamentos, Servicios y
Unidades, en procura de la capaci-
tacién del personal en general. La
Sub-Unidad de Enfermeria ha rea-
lizado 10 reuniones con enferme-
ras y 20 con auxiliares de enfer-
meria, tendientes a la actualizacion
del conocimiento y a la orientacion
en el manejo de los pacientes. La
Sub-Unidad de Servicio Social ha
organizado actividades de su area,
con cursos centrados en la inter-
vencion en familia, reuniones téc-
nicas para discusion de casos y reu-
niones bibliograficas. La Sub-Uni-
dad de Estadistica ha efectuado ac-
tividades integradas al Plan de
Trabajo en Salud Mental Comuni-
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taria mediante reuniones con los
tegrantes de los equipos de Salud
Mental; también se dictd un curso
para auxiliares de estadisticas de
septiembre a octubre de 1985 du-
rante 36 horas. Es de relevar que
esta ultima Sub-Unidad organizo
en el Servicio la Primera Semana
de Informacion Estadistica de Sa-
lud para todo el personal del Insti-
tuto e invitados especiales, con el
auspicio de la Direccién Técnica de
Logistica, Informatica y Documen-
tacién, cuyo Director, el doctor
Raul Vargas, tuvo a su cargo la Ce-
remonia de Apertura de la mencio-
nada semana.

La participacién del Instituto en
la formacion de alumnas de Enfer-
meria se ha dado en los diferentes
programas de las Escuelas de Lima
y también en la Escuela respectiva
de la Universidad Daniel A. Ca-
rrion del Departamento de Pasco.
I'nfermeras graduadas procedentes
de diferentes Universidades del in-
terior del pais se han beneficiado
con pasantias de diversa extension
en nuestro Instituto.

La Biblioteca y Hemeroteca del
Instituto, por carecer de presupues-
to, sélo se ha incrementado por do-
nativos recibidos de diversas perso-
nas e instituciones. Es de sefalar
la colaboracién prestada por el
Consejo Britdnico a través de la
suscripcion gratuita y continuada
de la importante revista britanica
Psychological Medicine. Es impor-
tante recordar que la biblioteca re-
cibe, también a titulo gratuito y
con toda regularidad, la importan-
te revista “L’Encephale", revista
especializada en Psiquiatria Biolo-
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gica y Terapeutica, por gentil cola-
boracion de sus editores.

Durante el afio transcurido el
Centro Nacional de Documenta-
cion Histérica ha continuado re-
gistrando la produccién psiquiatri-
ca EXiSteﬂtC en las revistas médicas
generales, habiéndose centrado la
reproduccion de todo el material
pertinente publicado en La Refor-
ma Médica, desde su fundacién, y
estando por terminar el fotocopia-
do de los articulos de la especiali-
dad publicados en La Crénica Me-
dica desde su aparicion a fines de
siglo pasado.

Como lo indica esta seccion de
la memoria formal, es en este pla-
no donde se ha realizado una im-
portante tarea, principalmente en
la formacién continuada de psi-
quiatras, y que es juicio de propios
y ajenos que, merced al Instituto,
otra vez el Peru esta en el itinera-
rio de las personalidades relevan-
tes en nuestro campo. Es también
llamativo, por decir lo menos, que,
en los cuatro anos de existencia del
Instituto, se hayan realizado tres
Cursos de Actualizaciéon en Diag-
néstico y Clasificacién en Psiquia-
tria, con asistencia masiva de pro-
fesionales deseosos de ponerse al
dia en el dinamico proceso de la
psiquiatria actual.

Se ha recibido como becarios a
varios jovenes psiquiatras y otros
profesionales de la Salud Mental,
ofreciéndoles alojamiento y otras
facilidades. Asimismo, hemos teni-
do tres becarios extranjeros, dos
psiquiatras y un neurélogo, proce-
dentes de Ecuador y Venezuela. El
colega de Ecuador permanecio 6
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meses, enviado por la Direccion de
Salud Mental de su pais. Los pro-
fesionales venezolanos, por un mes,
Lecados por la Organizacion Mun-
dial de la Salud.

Pero es igualmente cierto que
poco o nada thOS realizado con
las disciplinas conexas. Para soélo
poner un ejemplo, no hemos plas-
mado un programa para la forma-
cion de enfermeria con un postgra-
do en Salud Mental, de extension
anual, que permita especializar a
las enfermeras recién egresadas en
psiquiatria y salud mental, y para
enmendar el craso error cometido,
hace ya mucho tiempo, de supri-
mir la Escuela Especializada en
Psiquiatria existente en el Hospital
“Victor Larco Herrera”, creada
por Hermilio Valdizdn y organiza-
da y sistematizada por Baltazar Ca-
ravedo Prado. La inexistencia de
Programa de adiestramiento de en-
fermeras en salud mental, planea-
do con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud y en es-
trecha colaboracién con la Facul-
tad de Enfermeria de la Universi-
dad de Houston (Texas), es una de
las frustraciones que el que habla
carga sobre su conciencia, en el tra-
mo final de su gestién, tanto y mas
cuanto que no se tropezaba con di-
ficultades mayores fuera de la iner-
cia y el conformismo propio de la
faz negativa del espiritu criollo.

Asistencia

1. Departamento de Adultos
y Geriatria

El Departamento de Adultos y
Geriatria ha logrado niveles eleva-
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dos de trabajo tanto del area geo-
grafica de influencia inmediata,
esto es el Cono Norte como a nivel
Nacional. La presion de la deman-
da efectiva es cada vez mayor para
tareas estrictamente asistenciales.
La Consulta Externa atendié a 878
pacientes nuevos y 7,321 atencio-
nes que corresponden al 61.5%
del total de atenciones que se brin-
da en el Instituto y 1,642 atendi-
dos que corresponden al 63.4%
del total de atendidos en el Insti-
tuto. Si se comparan estas cifras
con las de 1984, se aprecia que el
ntimero de pacientes nuevos ha dis-
minuido al tiempo de verificarse
un volumen importante de atendi-
dos, esto es que un volumen impor-
tante de pacientes reingresado a
Consulta Externa limitan la aten-
cion de nuevos casos. Se sabe que
una proporcion elevada de pacien-
tes psiquiatricos requieren de una
atencion sostenida durante un
tiempo no precisable. Esto explica
por qué el total de consultas fue
mayor en el ano 85. El promedio
de pacientes nuevos al mes ha sido
de 76 y los cuadros mas fre-
cuentes de trastornos neuroticos
(37%), los trastornos esquizofré-
nicos (25.7% ), los trastornos afec-
tivos (8% ) y las reacciones de
adaptacion (7% ). Los cuadros ad-
juntos ofrecen una imagen porme-
norizada de la tarea® cumplida por
el Servicio de Consulta Externa de
Adultos.

El Servicio de Hospitalizacion,
que cuenta con dos secciones en el

¥ Nota del Editor: Por tratarse de un informe
téenico muy amplio no se han incluido los
cuadros a que se refiere el autor,
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pabellon “B” (41 para damas y 41
para caballeros), sin contar a los
ocho ambientes de aislamiento, han
permitido atender un total de 585
pacientes, 271 varones y 314 mu-
jeres. Los diagnosticos mas fre-
cuentes en hospitalizacion han si-
do los trastornos esquizofrénicos
(65.5% ), los desordenes afectivos
(11.7%), los trastornos neurol6-
gicos (5.9% ), otras psicosis no or-
ganicas (4% ), trastornos de la
personalidad (3.4% ), reaccién de
adaptacion (1.9% ), con una es-
tancia promedial de 46 dias, esto
es 2 mas de la sefialada para el afo
anterior. Es bueno recordar que es
politica del Instituto el tratamien-
to intensivo de los pacientes hospi-
talizados para no extender el inter-
namiento mas alla de los 45 dias.

2. Ninos y Adolescentes

Para analizar los datos referen-
tes a este Departamento nos referi-
meos al periodo de junio de 1985 a
mayo de 1986. En ese lapso se
atendieron 213 casos nuevos de los
cuales 15 adolescentes requirieron
liospitalizacién total y 16 hospitali-
zacion parcial (nifios menores de
12 afios). Si agregamos el reingre-
so para internacion de 18 pacien-
tes adicionales se obtiene 33 casos
de hospitalizacion total en pacien-
tes mayores de 12 anos. Es de se-
nalar que este Departamento ha
efectuado un “‘triaje’” sistematico
que pudo derivar a mas de la mitad
de los pacientes que solicitaron su
alencion para favorecer de este mo-
do la asistencia en los centros peri-
féricos principalmente y unos po-
cos a centros de salud cercanos a su
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lugar de residencia, porque es sa-
bido que las deserciones de pacien-
tes esta en relacion directa con la
distancia del centro asistencial.

Es de destacar que por cuarto
aflo consecutivo se ha desarrollado
la modalidad de hospitalizacion
parcial para nifios menores de 12
afios en el llamado Entrenamiento
Terapéutico Grupal, conducido por
¢l Encargado de la Jefatura del De-
partamento y un grupo terapéutico
constituido por psicélogos, asisten-
tes sociales, enfermeras y auxiliares
de enfermeria. Se han beneficiado
mediante este sistema de trata-
miento 149 ninos, evitdndose de
esta manera la hospitalizacion com-
pleta, modalidad compleja y cues-
tionada en la asistencia de los in-
fantes.

En general puede decirse que,
en lo asistencial, tanto la actividad
intramural cuanto la extramural,
han crecido de modo significativo,
independientemente de las cifras,
que no reflejan sino la demanda
espontanea y no la consistencia o
la calidad del servicio ofrecido. La
consulta externa tanto de los Ser-
vicios de Ninos y Adolescentes
cuanto de los de Adultos y Geria-
tria, estan saturados en lo que a
presion de usuarios concierne. Ya
hemos mencionado que una lista
de espera, cada vez mayor, inco-
moda a los consultantes que, como
lo expresara poéticamente alguna
vez sobre Valdizan y su Consulto-
rio en el Hospital Dos de Mayo
un testico excepcional, tiene ‘‘la
vehemencia que presta la salud
perdida y la esperanza tenaz de

recobrarla” (L.D. ESPEJO, 1929).
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Aunque la calidad del servicio
ofrecido tiene la vigilancia perma-
nente de la docencia que exige la
supervision de la labor encomen-
dada a residentes en adiestramien-
to en Psiquiatria, la modalidad de
nuestro trabajo sigue siendo arte-
sanal, fijada en el modelo del mé-
dico y el paciente, en la privacia
de un ambiente que sélo compar-
ten informantes y otros profesio-
nales de la salud mental. Para
solo cefiirnos a lo formal, ya a es-
ta altura de su existencia, el Ins-
tituto deberia contar con unida-
des especializadas que, al lado de
sistematizar la atencion, faciliten
el seguimiento, problema nuclear
de la asistencia psiquiatrica. Para
solo poner un ejemplo, una unidad
de desordenes afectivos, debida-
mente establecida, permitiria el
control de los pacientes que reci-
ben el mismo tratamiento, sales
de litio verbigracia, en reuniones
de conjunto que consienten aten-
der en el tiempo que usualmente
se dedica a un paciente a una do-
cena de continuadores. Ademas
de aligerar la asistencia, este siste-
ma permite algiin grado de in-
teraccion grupal, favorable a la
evolucion de los trastornos de base
y la participacion de elementos
claves, la enfermera psiquidtrica
por ejemplo, en una delegacion su-
pervisada de responsabilidades. S¢-
lo asi se logra un efecto multipli-
cador sin agregar nuevas fatigas al
personal profesional que, en nues-
tra especialidad conviene evitar. Es
cierto, como lo sefiala BARUK,
que “no se puede ejercer este ofi-
cio tranquilamente” y que “la psi-
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quiatria, mas que cualquier otra
rama de la medicina, es el estudio
del hombre en su realidad profun-
da. Es también una forma de la
simpatia fundamental que debe
unir a los seres humanos” (BA-
RUK). Pero en esto como en
aquello, hay que recordar que es
principio elemental de higiene
mental cuidar de la salud mental
de los encargados de atenderla,
conservar sanos a los que sanan,
para no menoscabar la capacidad
del hombre, en este caso del médi-
co y el personal de asistencia di-
recta en su servicio a otros hom-
bres, los enfermos. En esta direc-
cién hemos hecho poco por no de-
cir nada, por el bienestar del per-
sonal de todos los niveles.

Lo dicho para desérdenes afecti-
vos se aplica a los desordenes es-
quizofrénicos, en los que sélo en
la continuidad del tratamiento y
en la observacion prolongada fin-
ca el mantenimiento de los niveles
de remision alcanzados. Una Uni-
dad destinada al seguimiento de es-
tos enfermos permitira, al lado de
simplificar la forma sin modificar
la calidad del fondo, alcanzar una
adecuada integracion de éstos, con
una insercion adecuada en la vi-
da familiar y en la comunidad en
general.

Mision Japonesa

La Mision Japonesa, presidida
desde el mes de febrero por el doc-
tor Tadahiko Sato e integrada por
el doctor Masaru Mimura y Sr.
Schunichi Murata, ha desarrolla-
do una actividad proficua en bene-
ficio del Instituto, contribuyendo
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asi en el ultimo ano de funciona-
miento del Convenio, a la mejor
cumplimentacién de los objetivos
propuestos al suseribirse, en mayo
de 1980, el primer acuerdo de co-
laboracién técnica y econdmica,
ampliado posteriormente a dos
anos mas. La Misién funciona
en relacion inmediata con la Direc-
cion y se realiza una labor en es-
trecha y cordial colaboracion. Ade-
mas del apoyo econdmico, a través
de la JICA, se logra para el Insti-
tuto equipos adicionales y el man-
tenimiento de los ya existentes.
Los miembros de la Mision partici-
pan en tareas de investigacion y se
mantienen estrechamente ligados
a la llamada Comision Domestica,
con residencia en Tokio, presidida
por el doctor Hideyo Hosaki, Jefe
del Departamento de P51qu1atr1a y
Director del Hospital de la Univer-
sidad de Keio.

De conformidad con los tér-
minos de la Ampliacién del Con-
venio, se ha puesto preferentc
atencion al Programa de Psiquia-
tria Comunitaria, mejorandose los
ambientes que compartimos en
siete Centros de Salud dependien-
tes del Hospital Base “Cayetano
Heredia”; ademds de mobiliario, se
ha dotado a esos servicios de ma-
terial de exploracidn médica y psi-
cologica, asi como de elementos pa-
ra la terapéutica por la actividad
(laborterapia) y el juego (ludote-
rapia).

Nuevo perfil del Instituto

El deslinde de las funciones que
corresponden al Instituto Nacio-
nal de Salud Mental, de conformi-
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dad con la reorganizacion del
Ministerio de Salud (D.S. N 057-
85-SA del 19-11-85 y R.M. N?
400-85-SA/DVM del 20-12-85) y
el texto final de Organizacién Ba-
sica del Ministerio de Salud (que
contiene la Ley Organica del Sec-
tor Salud y las disposiciones corres-
pondientes a los Institutos de am-
bito nacional, julio, 1986 ), fueron
precisadas en la reunién de traba-
jo realizada el 08 de marzo cen
el Sr. Ministro de Salud. De con-
formidad con estos lineamientos
al Instituto Nacional de Salud
Mental le corresponden las si-
guientes funciones :

a) Establecer la normatividad de
Salud Mental especifica a ni-
vel nacional y delinear los
principios basicos para el de-
sarrollo de un Sistema Integral
de Salud Mental.

b) Supervisar de modo permanen-
te la situacion actual de los
recursos en los campos de la
Salud Mental y Asistencia Psi-
quidtrica en nuestro pais, in-
tegrandolos y articulandolos
con miras a su optimizacion,
con énfasis en el desarrollo de
los Centros Periféricos para la
Atenciéon Primaria en Salud
Mental; y el desarrollo de tec-
nologias propias para la pro-
mocion, prevencion, asistencia
y rehabilitacion en nuestro
campo.

¢) Actualizar el Plan Nacional de
Salud Mental, de conformidad
con los avances realizados en
los tltimos afios, con el fin de
establecer un diagnéstico de si-
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tuacién actualizado permanen-
temente para permitir el fun-
cionamiento de un Programa
de Salud Mental realista, que
tome en cuenta, de modo rele-
vante, las caracteristicas de la
realidad peruana, con trato
preferente de los sectores urba-
nomarginal y de la poblacion
campesina.

d) Establecer un Sistema Nacio-
nal de Informacion en Salud
Mental que permita la recolec-
cion de informacion homolo-
gada para el procesamiento de
los datos, lo que ha de permi-
tir mejorar la utilizacién de
los recursos existentes, tras un
procedimiento de evaluacion
sistematica.

Para el efecto se han realizado
dos ordenes de acciones :

La primera, a nivel de Lima
Metropolitana : reunion perio-
dica de los Directores de las
tres Instituciones de Apoyo
del Instituto (Instituto Nacio-
nal de Salud Mental “Hono-
rio Delgado-Hideyo Noguchi”,
Hospital “Victor Larco Herre-
ra” y Hospital “Hermilio Val-
dizan”). Se intenta en estas
reuniones homogenizar los pro-
cedimientos y los documentos
relacionados al proceso de cap-
tacion de la demanda esponta-
nea, la circulacion fluida de
los pacientes dentro de los di-
ferentes servicios, y el segui-
miento de los pacientes, en es-
pecial de aquellos que por su
tendencia a la cronicidad o a
las recidivas, requieren evalua-
cion clinica y tratamiento de
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sostén por largos periodos. En
el entendido que el instrumen-
to esencial para el manejo uni-
forme del paciente es la His-
toria Psiquidtrica y que debe
propenderse a un formato Gni-
co, se ha acordado inicialmen-
te ordenar los datos demogra-
ficos y diagndsticos en un dise-
filo especial con su correspon-
diente instructivo, que permi-
tira homogenizar la informa-
cién, recogerla de inmediato,
procesarla con la computiadora
y obtener asi informacion fi-
dedigna y actualizada de los
diferentes factores condicio-
nantes y precipitantes de los
desérdenes mentales y emocio-
nales.

La segunda es establecer dele-
gaturas del Instituto en las
principales ciudades del pais,
con el propdsito de establecer
una red de informacion y so-
porte de los Programas de Sa-
lud Mental. La primera reali-
zacion de este empeifio es el es-
tablecimiento de un Convenio
con el Centro de Salud Mental
“San Juan de Dios”, que abar-
ca la atencion psiquiatrica en
los Departamentos de Piura y
Tumbes. El propésito del Ins-
tituto es establecer Convenios
de esta naturaleza, con los ser-
vicios existentes en Lambaye-
que, La Libertad, Ica, Arequi-
pa, Moquegua, Tacna, Cuzco,
Junin (Jauja y La Oroya) e
Iquitos. Como resultante del
Segundo Seminario de Priori-
zacién de la Investigacién en
Salud Mental, cuya primera
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parte se realizara en Puno, se
delineara un Programa de rea-
lizacion inmediata para aten-
der las necesidades y hacer
prevencion en Salud Mental y
atencion especializada en las
zonas que integran el llamado
Trapecio Andino.

Finalmente, en relacién a pro-
gramas especificos, en la ac-
tualidad estan en proceso de
implementacién dos de ellos:

1. El Programa de Farmaco-
dependencia.

2. El Programa para la aten-
cion de Enfermos Aban-
donados.

Para los dos Programas exis-
ten ya los documentos bdsicos co-
rrespondientes.

# ok

Si extendemos nuestra visién
no sélo al afio transcurrido sino
a los cuatro de existencia del Ins-
tituto, ya no operan los juicios le-
nitivos de los afios de organiza-
cion; se exige logros de aliento, el
cumplimiento de un cronograma
estricto de realizaciones. No basta
explicar lo que somos sino lo que
deberiamos ser. El argumento de
la crisis y sus efectos empobrece-
dores en todos los aspectos de la
vida del hombre puede y debe,
por estimulo de ella misma, gene-
rar creacion extrayendo fuerza de
flaqueza. Asi como en la biografia
personal una infancia pobre es el
mejor acicate para madurar aun-
que sea en el dolor, en el plano
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social la erisis puede ser asimilada
como posibilidad de crecimiento,
de desarrollo forzado, pero desa-
rrollo al fin de cuenta. En todo
cazo, la consciencia del deber ¥
el nivel tecnoldgico no pueden ser
reemplazados por la improvisacién
audaz y la capacidad de maniobra
propios de la cunderia criolla, di-
mension negativa, a veces la mas
saltante, del “cardcter nacional’’.

Senior Ministro :

El Instituto pretende ser la con-
crecion de un ideal largamente an-
helado por las figuras representa-
tivas de la Psiquiatria Peruana.
Correspondid a nuestra generacion
el privilegio de fundarlo y poner
en marcha la etapa inicial de su
desarrollo que ha de permitir el
despliegue del potencial creativo
de los profesionales peruanos que
cultivan la compleja y apasionante
interdisciplina llamada Salud Men-
tal.

Su existencia como proyecto vi-
gente, sus realizaciones actuales y
su proyeccion futura constituyen
un desafio a la imaginacién y una
puesta a prueba de la responsabili-
dad de sus dirigentes.

La nueva estructura del Minis-
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terio crea el Instituto Nacional de
Salud Mental como Programa de
alcance nacional, con funciones de
normatividad especifica, progra-
macion y evaluacién. Y la nueva
creacion se hace desde una de sus
Instituciones de apoyo, en el en-
tendido que es mds realista actuar
desde un centro organizado, en
contacto directo con la realidad,
que desde una oficina de Organis-
mo Central; que los niveles ade-
cuados —por no decir Sptimos—
deben extenderse a todas las insti-
tuciones sin detrimento del Insti-
tuto que es su sustentaculo y que
en forma alguna debe detener, por
las nuevas responsabilidades, el
cronograma estricto de su desarro-
llo.

Para esta dificil tarea se requie-
re de una decision politica consis-
tente y mantenida, interesada en
poner al servicio del pueblo los
progresos de la Psiquiatria y dis-
ciplinas afines.

El Instituto no es reducto, si-
necura ni prebenda de individuos
o grupos circunstancialmente ac-
tuantes. Es compromiso histérico
que compromete a todos nosotros
y que exige de todos sus miembros
conciencia plena de la responsabi-
lidad que se asume ante el pais.



