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EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
«HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI»,
EN SU XI ANIVERSARIO

Alberto Perales (*)

Conviene iniciar esta presenta-
cién, en torno a nuestro undécimo
aniversario institucional, con una
pregunta que muchos nos hemos
formulado en forma individual o
colectiva ¢ Ha sido conveniente para
el Peru crear un Instituto de Salud
Mental ?

Nadie mejor que el primer Di-
rector General de nuestra institu-
cién, Javier Mariategul, para plan-
tear el tema.

Al respecto, extraemos el si-
gulente parrafo de su Informe

Quinquenal 1982-1987 que sobre el
Instituto presentara en ocasién si-

milar a la presente.

Luego de hacer un breve anili-
sis sobre la asistencia psiquiatrica
en el pais dice Maridtegui:

«En este escenario desalenta-
dor, creador de frustraciones para
un cabal desarrollo de sus activida-
des profesionales, de por lo menos
tres generaciones de psiquiatras, es
que surge el Instituto Nacional de
Salud Mental merced a la atinada
canalizacién de un interés centrado
en un proyecto de Salud Mental, por
parte del Gobierno de Japén, con
miras a desarrollar un Centro Co-
munitario. Esta fue la concepcién
que inspiré el Convenio: la creacién

(*) Director Ejecutivo

del Centro de Salud Mental Comu-
nitario «San Juan Bosco», en el Cono
Norte de Lima, amplia extensién
densamente poblada carente enton-
ces de atencién especializada. Cuan-
do surge la idea audaz de transfor-
mar el Centro en un Instituto Nacio-
nal de Salud Mental,un critico infor-
mado podria senalar que no se da-
ban en el pais condiciones objetivas
para una institucién de esta natura-
leza, desde que los Institutos como
tales, es decir con funciones cenidas
al ambito conceptual estricto de
centros de investigacién, son patri-
monio de paises ricos y que méas
practico hubiera sido sélo darle al
Centro el caracter de un hospital
psiquiatrico pequeno, para la aten-
cién de un segmento limitado de la
poblacién, de conformidad con los
principios en que se sustenta la
Salud Mental Comunitaria. Supe-
rando el pesimismo y aun la ironia
desalentadora de muchos, apoyamos
-contintia Mariategui- al Ministro de
entonces, Uriel Garcia Caceres, en
su iniciativa que, pese a todos los
inconvenientes podria dar a la Psi-
quiatria Nacional un excelente ins-
trumento para beneficio de la comu-
nidad nacional y para recuperar entre
los paises latinoamericanos, los ni-
veles decorosos que le corresponde
por la labor, discreta pero original y
mantenida de excelentes psiquiatras
¥y no menos encomiables trabajado-
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res en el campo de la salud men-
tal»,

Mariategui. aparte de traslucir
su preocupacion y responsabilidad
en el paso dado, sefala dos claros
objetivos: la creacién del Instituto y,
en su momento, aspirar a un marco
no so6lo nacional sino latinoamerica-
no.

Trece anos han pasado desde la
oficializacién de la decision, la firma
del Convenio con Japén el 20 de
Mayo de 1980; y once, desde que el
Instituto entré en actividad. Recor-
demos también, que el Convenio
termindé en Mayo de 1987, luego de
una extensién de dos anos -debia
haber terminado en 1985- en aten-
cién a una recomendacién especifica
de la Comisién Evaluadora Final
Japonesa, en virtud de su excelente
desarrollo institucional que dicha
Comisién encomi6: «el singular es-
fuerzo creativo del personal del Ins-
tituto que cumple, paralelamente,
funciones de investigacion, docencia
y asistencia de alta calidad».

Desde entonces, salvo esporadi-
ca y pequena ayuda japonesa, el
Instituto ha debido valerse del exi-
guo presupuesto que el Sector le ha
asignado y, cada vez mas, de sus
propios recursos, también escasos
en lo econémico pero enormes en el
sacrificio, creatividad y pujanza de
su recurso humano.

La situacion de crisis general
que ha vivido el pais en las ultimas
décadas, por todos conocida, se
agudizé gravemente en 1989. En ese
ano, aparte del incremento de los
problemas sociales y econémicos, el
sector salud sufrié siete meses de
huelga laborales de los diversos gre-
mios, ademas de un grave
desabastecimiento de insumos béasi-
cos. Ante tan apremiante situacion

112

el personal del Instituto tuvo la feliz
iniciativa, en claro reflejo de su iden-
tificaciéon institucional, de generar
como respuesta alternativa ante la
crisis su Proyecto de Desarrollo In-
tegral 1989-1993. En la presenta-
cién del volumen en que se resumioé
la experiencia, escribiamos lo si-
guiente: «Para las instituciones de
salud el presente se caracteriza por
un alto nivel de inestabilidad e in-
certidumbre en que deben tomarse
las decisiones organizacionales. Los
graves problemas de la realidad ex-
terna afectan seriamente la salud
institucional anulando energias, re-
duciendo la productividad y desmo-
ralizando su recurso humano. El
deterioro organizacional, progresivo
y crénico, suele ser el habitual re-
sultado. El desarrollo de la institu-
ciones como alternativa de solucién,
urgentemente requerida, no puede
ser impulsado exclusivamente por el
poder central sino provenir de ellas
mismas en base a su acicateada
creatividad. Las crisis se superan
con ideas y trabajo esforzado»

Desde entonces, el Instituto ha
dirigido sus acciones, es cierto con
algunas imperfecciones, en torno a
lo especificado en el citado proyecto.
Como consecuencia, la gestién de
los diferentes directores ha manteni-
do una linea de continuidad que,
como experiencia organizacional ha
resultado una ventaja decisiva para
evitar que las dificiles circunstan-
cias socioecondmicas nacionales, ya
mencionadas, afecten negativamen-
te la marcha y el desarrollo
institucional.

En tal sentido, el doctor Jorge
Castro Morales, Director de la Ins-
tituciébn hasta Octubre de 1992,
coordiné con el suscrito el manteni-
miento de las acciones y proyectos,
que han seguido desarrollandose sin
solucién de continuidad, aunque
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seria absurdo negar que el Instituto
ha sufrido y atin sufre el impacto de
las fuerzas entrépicas, y que el pe-
ligro de ser anulado como proyecto,
como dice el Informe Berrios: «que
pase a la historia sin dejar huella»,
aun subsiste.

Sin embargo, en el largo y esfor-
zado trajinar que han significado
estos once anos de vida institucional,
tres factores han sido identificados,
cuyo control, de ser posible, asegu-
raria el desarrollo del Instituto. El
resto dependerd de nuestra propia
creatividad para resolver problemas
y superar obstaculos. Los factores a
los que me refiero son los siguientes:

12 Flexibilizar la organizacién
institucional de modo tal de permitir
a sus subsistemas integrantes, la
rapida y necesaria adaptacién a los
cambios incesantes de la realidad
externa.

292 Priorizar los objetivos
institucionales sobre los individua-
les.

32 Vigilar la salud mental
institucional, siempre amenazada por
nuestra propia inmadurez e imper-
feccién humanas. El enemigo exter-
no, estimula y cohesiona; el enemigo
interno, disgrega y anula.

CUALES HAN SIDO LOS LOGROS
1. Conceptuales.

Durante este periodo se han
consolidado, a nivel nacional e inter-
nacional, dos de nuestros conceptos

fundamentales:

1.1. Diferencia entre Psiquia-
tria y Salud Mental:

La psiquiatria es una rama es-
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pecializada de la medicina que por
definicién se ocupa del estudio y
tratamiento de los trastornos menta-
les. Sus metodologias son conocidas
y su liderazgo pertenece al médico
especialista en esta area. Aunque no
disponemos de datos nacionales, los
estudios epidemiolégicos psiquiatri-
cos realizados por el Instituto en el
Distrito de Independencia de Lima
Metropolitana, permiten distinguir
que en tal poblacién el problema
psiquidtrico mas prevalente es el
Abuso y Dependencia del Alcohol,
con una prevalencia de vida de 18.6%
El segundo problema corresponde al
Episodio Depresivo Mayor, con una
prevalencia de vida de 9.7% EI pri-
mer trastorno es mas frecuente en
varones, el segundo en mujeres.
Conviene notar, ademas, que el Tras-
torno de Personalidad Antisocial
registra un 7.1% de prevalencia de
vida en dicha poblacién. Como se
sabe, este transtorno, suele asociar-
se a problemas delictivos y de otro
orden que atentan contra la socie-
dad.

La Salud Mental, por otro lado,
corresponde al aspecto sano del in-
dividuo, en sus dimensiones psico-
légica y social, que lo orienta al
establecimiento de una relacién ar-
moniosa con su medio y hacia las
conductas necesarias para su
autorrealizacion. En tal sentido, la
Salud Mental, constituye concepto
intimamente vinculado al de desa-
rrollo humano, sea éste a nivel in-
dividual o como miembro de un
grupo social. La consecuencia mas
inmediata y visible de su vigencia, es
el estado de bienestar mental y es-
piritual de la persona asi como su
productividad amplia, incluyendo la
econémica. En esta éptica, y casi por
definicién, un individuo que goza de
salud mental contribuira, decidida-
mente, no sélo a su propio progreso
y al de su familia, sino, al de su pais.
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Por ello, en ultimo analisis, el desa-
rrollo social y econdémico de una
nacién suele depender del desarrollo
de cada uno de sus habitantes, vale
decir, de su nivel de salud mental.

Como disciplina multiprofesional
y multisectorial, el campo de la Salud
Mental integra muchas ciencias del
hombre (antropologia. sociologia, psi-
quiatria, psicologia, economia,
ecologia, etc.), y variados Sectores
(salud, educacién, economia, etc.).
Sus metodologias de estudio atn
estaAn en plena evolucién. Su
liderazgo, atn sin especialidad espe-
cifica, es adjudicado con mas fre-
cuencia al psiquiatra, por ser éste,
el profesional con mayor capacita-
cién y experiencia en los campos
biolégico, psicolégico y social de la
conducta humana. En la practica, la
accioén de equipos multiprofesionales
es indispensable.

Bajo esta perspectiva, el Insti-
tuto ha podido distinguir como pro-
blemas prioritarios de Salud Mental
del pais los siguientes:

A. El subdesarrollo

Que como complejo fenémeno,
no depende, exclusivamente, de una
variable economica que, Creemos,
resulta mas bien su consecuencia y
manifestacion mas evidente. EI
subdesarrollo depende basicamente
de una actitud mental del hombre
frente a la vida. En lo concerniente
al peruano, una actitud mental pe-
simista y poco apegada a objetivos
de logro que lo conducen a la derrota
y a la falta de asertividad ante los
desafios de su existencia.

Es de hacer notar que el
problema del subdesarrollo ha
producido en el pais dos corrientes
de accién que postulan, de diferente
manera, su superacion. La primera,

vinculada a la accién terrorista,
propone el empleo de métodos
cruentos e inaceptables para lograr
el cambio social. La segunda,
vineculada a un sector de la
poblaciéon que gradualmente va
incremen-tandose, ha generado una
conducta de trabajo intenso,
generalmente en el campo de la
economia informal, que viene
produciendo el fenémeno que tan
acertadamente Hernando de Soto
califica como «El otro sendero».

B. La corrupcion generalizada

Que es conveniente precisarlo,
no es un problema exclusivamente
peruano, sino de la humanidad; y
que suele acrecentar sus malévo-
las consecuencias en situaciones
de deterioro del orden social. Como
conducta humana, no necesaria-
mente asentada en patologia psi-
quiatrica subyacente (por ello no
es en estricto problema psiquiatri-
co) se observa en individuos e ins-
tituciones.

C. La violencia

Tanto la estructural vinculada
a los grupos terroristas, como la
generalizada, observada en nues-
tra poblacién en diversos niveles y
en la vida cotidiana. Sindrome im-
portante de la violencia es el que
ocurre en los hogares, ya sea por
maltrato al cényuge,
prioritariamente a la mujer, o por
abuso fisico de padres a hijos o de
adultos a ninos.

1.2. Relacion entre Salud
Mental y Educacién:

Desde que la Salud Mental co-
rresponde a una actitud mental
que en términos cientificos puede
denominarse conducta mental, in-
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gresamos
conducta

al gran capitulo de la
humana. Como tal, si
bien ésta apoya sus bases en el
substrato biolégico del hombre,
especialmente en el funcionamien-
to de su sistema nervioso y en
particular de su cerebro, el gran
porcentaje restante de la organiza-
cién de la conducta depende del
proceso de aprendizaje al que es
sometido el individuo desde su na-
cimiento e ingreso al mundo fami-
liar y transito por su ambiente
social.

Se infiere de ello, que los pe-
ruanos se comportan tal y confor-
me han sido ensenados a compor-
tarse. S1 actian, en su gran
mayoria subdesarrolladamente, es
porque sus esquemas mentales,
adquiridos por aprendizaje han
sido, también, subdesarrollados. De
aqui la gran importancia que revis-
te para el Peru, apoyar la inves-
tigacién en salud mental para ob-
tener conocimiento valido que per-
mita precisar exactamente cuales
son los factores que facilitan el
«aprendizaje del subdesarrollo», y
qué metodologias y estrategias
conviene poner en practica para
superarlo. En sintesis, postulamos
que la Salud Mental viene siendo
«ensenada», es decir, transmitida
de un peruano a otro por el proce-
so de transferencia cultural; sien-
do asi, susceptible de traslado mas
sistematico y especifico por medio
de metodologias apropiadas. En
esta corriente de indagacién surge
como absoluta prioridad la vincu-
lacién estrecha entre el Sector
Salud y el de Educacién.

Por ello nos atrevemos a afir-
mar que, cuando los niveles de
decisién politica comprendan el
enorme valor de la investigaciéon en
salud mental para el desarrollo del
pais, habran recapturado, al mis-

115

mo tiempo, el verdadero significa-
do del concepto de salud como
inversién y potencial econémico de
un pueblo para su futuro.

2. Objetivos Institucionales

El Instituto Nacional de Salud
Mental «Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi», a diferencia de un hospital
psiquiatrico especializado, prioriza
sus objetivos institucionales en el
siguiente orden: Investigacion,
docencia de alto nivel, y asistencia,
intramuros y de proyeccién comuni-
taria con la estrategia de la atencién
primaria en salud mental. Como es
conocido, un hospital plantea los
mismos objetivos pero a la inversa,
primero, asistencia; segundo,
docencia y tercero, investigacién. A
ello debe agregarse que un Instituto,
en base a los datos duros logrados
por la investigacién cientifica, tiene
la necesaria funcién de proponer la
normatividad en el campo de su
competencia a las autoridades del
sector.

Resumiremos, brevemente, las
actividades de los Departamentos,
Servicios y Unidades hasta 1992.

2.1. Investigacién.

En investigacién se habian
oficializado, a Diciembre del afo
1992, 76 proyectos, que se encon-
traban en diversos estadios de evo-
lucién. Varios de ellos obtuvieron
financiacién de organismos interna-
cionales, tales como : «Linderos so-
ciales y culturales en salud mental
comunitaria» (Canadd); <«Epide-
miologia del rendimiento cognoscitivo
en escolares de un distrito urbano-
marginal» (OMS/OPS). El Departa-
mento respectivo, actualmente bajo
la eficiente jefatura de la Dra. Cecilia
Sogl, ha desarrollado dos cursos de
metodologia de investigacién en co-
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laboracién con el Departamento de
Estadistica y Biometria de la Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia. Se
han establecido relaciones de inves-
tigacion con la Universidad Federal
de Bahia, Brasil; la Universidad de
Mec. Gill, Canadé; la Universidad de
Montreal, Canada; el Instituto para
el Desarrollo de la Investigacion,
Canada; y la Oficina, OPS/OMS de
Washington de Estados Unidos.

Se ha seleccionado una comuni-
dad urbano-marginal, «Los Angeles»,
ubicada en el distrito del Rimac,
como area de concentracion de in-
vestigacion poblacional. Se ha reali-
zado el censo de esta comunidad,
tanto de poblacién cuanto de vivien-
da. La poblacién total es de 3,492
habitantes, con 50.1% de varones y
49.9% de mujeres. En ella se obser-
va una tendencia a la disminucién
de la poblacién infantil y un aumen-
to de la poblacién mayor de 60 aros.
Ademads, para asegurar la continui-
dad de las tareas de investigacién en

dicha localidad, se ha establecido un
Convenio entre el Instituto, el Cen-

tro de Salud de «Los Angeles», el
Centro Escolar 3019 y los lideres de
dicha Comunidad.

Debemos senalar, también, que
la Dra. Sogi, estuvo becada en el
Jap6n en el ultimo cuatrimestre del
92, perfeccionandose en la especia-
lidad de epidemiologia psiquiatrica.

Se publicé, también, el Volu-
men VII de nuestra Revista Anales
de Salud Mental que tiene circula-
cién internacional.

2.2. Docencia.

El Departamento de Docencia,
actualmente bajo la creativa direc-
cién del Dr. José Valverde ante la
solicitud de cese voluntario de su
anterior responsable, el Dr. Hugo

Chéavez, ha desarrollado actividades
educativas en dos niveles: profesio-
nal y administrativo.

En el nivel profesional, continué
con las actividades académicas, pre-
sentaciones clinicas, revision de te-
mas y conferencias, de las cuales se
realizaron 43. Asimismo, organizé
dos Seminarios-talleres. También
realizé un conversatorio sobre expe-
riencias psiquiatricas recientes en
Estados Unidos. Diez profesionales
del Instituto participaron en Cursos
de alto nivel de adiestramiento, tan-
to en el pais como en el extranjero.
Se continud con la participacién del
Instituto en la ensefanza de pre-
grado de las Facultades de Medicina
de las Universidades,Nacional Mayor
de San Marcos y Peruana Cayetano
Heredia, asi como en las actividades
docentes de Psicologia de la Pontificia
Universidad Catélica. Se aceptaron,
también, pasantias de siete profesio-
nales. Se ofrecié6 campo clinico y
supervisién de ensefnanza a grupos
de estudiantes de enfermeria de tres
Instituto Superiores, asi como a un
grupo de estudiantes de psicologia
de la Universidad Nacional «Hermilio
Valdizan de Huanuco». Se asesora-
ron 5 tesis. En 1992, se realizaron
las Jornadas Psiquiatricas del 8 al
11 Junio y las Jornadas Administra-
tivas Institucionales del 15 al 19 de
Julio. Se continué colaborando con
el Programa de Residencia en Psi-
quiatria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, y por primera vez,
se aceptaron dos Residentes del
Programa de Segunda Especializa-
cién en Psiquiatria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

2.3. Asistencia.

En 1992, el total de atenciones
de consulta médica fue de 13,331
(100%) de las cuales correspondie-
ron en Consulta Externa al Dpto. de
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Adultos y Geriatria, 6,192 (46.4%) ;
al Dpto. de Ninos y Adolescentes,
3,033 (22.8%); al Dpto de
Farmacodependencia, 2,400 (18.0%);
al Dpto. de Salud Mental Comunita-
ria, 1436 (10.8%) y al Servicio de
Neurologia 270 (2.0%). El namero
total de atendidos en consulta mé-
dica fue de 2,573 (100%), corres-
pondiendo al Dpto. de Adultos y
Geriatria 1,605 (62.4%); al de Ninos
y Adolescentes, 449 (17.5%); al de
Salud Mental Comunitaria, 355
(13.8%); y al Dpto. de
Farmacodependencia, 60 (2.3%). En
el mismo periodo, en el Servicio de
Emergencia, contando con la
esforzada labor de su responsable,
Dr. Noé Yactayo, se atendieron 4,264
pacientes, habiéndose realizado un
total de 10,496 atenciones.

Se hospitalizé6 un total de 318
pacientes, de los cuales, 180 fueron
de sexo masculino y 138 del feme-
nino. Egresaron 320 pacientes, 179
del sexo masculino y 141 del feme-
nino. Es de hacer notar que en 1992,
hubieron paros laborales en el Sec-
tor.

Los diagnésticos mas
prevalentes en hospitalizacién fue-
ron, en primer lugar, las psicosis
esquizofrénicas, con el 66.4% y en
segundo, las psicosis afectivas, con
el 11.6% EIl analisis de los grupos
etarios de la poblacién hospitalizada
nos muestra que el promedio de
edad del paciente atendido en nues-
tro Instituto esta alrededor de los 29
arios; es decir, que la poblacién
mayormente afectada es aquella que
se encuentra en el rango de expec-
tativas de mayor productividad.

Mencién aparte merece el desa-
rrollo de la Unidad de Terapia
Cognitivo-conductual que, bajo la
responsabilidad de su fundador, el
Dr. César Sotillo, viene ofreciendo

interesante alternativa de atencién a
la poblacién asistida. En la misma
linea se ubica su estudio piloto so-
bre «Entrenamiento de esquizo-
frénicos crénicos en habilidades
sociales».

El Departamento de Nifos y
Adolescentes, jefaturado por el Dr.
Enrique Macher, atendi6 449 pa-
cientes, 219 nuevos y 230 reingresos.
Sus atenciones llegaron a 2,584 con
1,498 ejecutadas con pacientes con-
tinuadores y 1,086 triajes, con un
total de 3,033 actividades médicas.

El personal de enfermeria, en el
mismo lapso, realizé 2,525 activida-
des.

Mencién especial merece el Pro-
grama de Entrenamiento Terapéuti-
co Grupal, tan acertadamente con-
ducido por su fundador, Dr. Héctor
Tovar. Este Programa ha cumplido
ya los 10 anos de existencia y, apar-
te de haber consolidado su organi-
zacién y dinamica internas, ha gene-
rado un creativo programa de
voluntariado que ha tenido gran
acogida, especialmente entre alum-
nos universitarios. Con ello, ha per-
mitido no so6lo expandir el programa
sino aumentar sus ingresos con cla-
ros beneficios para la institucion.

El Dpto. de Farmacodependencia
ha continuado su esforzada labor,
aunque limitada en su accién por la
falta de disponibilidad de camas de
hospitalizacién. Como se sabe, el
paciente farmacodependiente requie-
re de ambientes especiales de aten-
cién. El Dpto. ha continuado ejecu-
tando sus dos modelos de atencién
especializada: el Ecoldgico, liderado
por el Dr. Martin Nizama, y el Bio-
psico-social, por el Dr. Alfredo
Saavedra C. Ambos modelos cuen-
tan actualmente con Asociaciones de
Familiares que, como redes de so-
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porte social colaboran decididamen-
te en el manejo del caso.

En 1992, el Dpto. atendié 60
pacientes nuevos y realizé 2,400
atenciones, correspondiendo 885 a
continuadores y 1455 a triajes. Es
de hacer notar, también, la parti-
cipacién en actividades docentes y
de investigacion del personal del
Dpto.

Aparte de las atenciones médi-
cas, el Dpto. de Salud Mental Co-
munitaria ha desarrollado una in-
tensa actividad en la estrategia de
Atencion Primaria de Salud Men-
tal, llevando a eficiente ejecucién 5
programas: Desarrollo Comunal,
Comunidad Educativa, Atencién
Comunitaria, Rehabilitacién y Se-
guimiento. Dicho departamento ha
desarrollado 316 actividades de
grupo de trabajo, de las cuales,
101 se realizaron con la comuni-
dad general, 89 con organizaciones
de base, 41 con el Gobierno local,
43 con el Comité multisectorial y
42 con organizaciones particula-
res,

En su programa de comunidad
educativa desarrolld 422 sesiones,
de las cuales 171 se realizaron con
clubs escolares, 89 con escuelas
de padres, 99 con APAFA y 63 con
el personal docente de los colegios
de la zona. Asimismo, ha desarro-
llado 254 actividades con los Co-
mités de Familiares de Salud Men-
tal. En el rubro de Atencién y
Rehabilitacién en la Comunidad ha
realizado las siguientes activida-
des: 1007 Consultas con 4,236
atenciones; 623 visitas domicilia-
rias, con 1,183 atenciones; 35 tra-
bajos de grupo con 189 atenciones.
También atendié 149 casos en re-
habilitacién psicosocial que gene-
raron 3,445 atenciones, ademas de
59 atendidos en rehabilitacién
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sociolaboral con 1,543 atenciones.

Cabe también destacar el Pro-
grama de Seguimiento de pacientes
Esquizofrénicos en la Comunidad,
iniciado en 1984. Este programa, de
gran beneficio social y econdmico, y
favorecedor de una mejor evolucion
clinica del paciente, ha logrado alto
porcentaje de adherencia terapéuti-
ca. El 91% de los casos registrados
en el Programa no han requerido
posterior hospitalizacion.

El Servicio de Rehabilitacién ha
seguido ejecutando sus diferentes
programas de Rehabilitacion Fun-
cional, Psicosocial y Profesional.
Habiendo atendido un total de 258
pacientes con 3,203 atenciones

El Servicio de Neurologia tomé
1093 registros electroencefalograficos
y 145 Potenciales Evocados; habien-
do atendido un total de 104 pacien-
tes con 270 atenciones.

El Servicio de Radiologia aten-
dié 443 pacientes, habiendo realiza-
do 462 examenes con el consumo de
1075 placas radiograficas.

El Servicio de Laboratorio,
jefaturado eficientemente por el Dr.
Alejandro Miyahira, realizé 5,181
examenes.

El Servicio de Psicologia realiz6
1962 actividades, distribuidas entre
1,153 en adultos y 481 en Ninos y
Adolescentes, y otras varias.

Enfermeria viene activando su
participacién en proyectos de inves-
tigacién, estando comprometidos
varios de sus miembros en la ejecu-
cién de 07 de ellos. Participan, tam-
bién, activamente en tareas docen-
tes de su especialidad. Realiz6, en el
mes de Noviembre, el Seminario-
Taller, «Anélisis de la situacién de
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Enfermeria y Perspectivas en el INSM
«HD-HN» que arrojoé valiosas reco-
mendaciones y que se vienen coor-
dinando con la Direcciébn para su
ejecucidn.

Servicio Social realizé 3,327
actividades directas con pacientes;
722 con familias y actividades indi-
rectas; y 157 visitas domiciliarias.

Farmacia atendié 12,608 rece-
tas. Elemento que refleja el malestar
econémico de la poblacién asistida
es el monto creciente de exoneracién
de gastos a pacientes indigentes,
que llegd, al final del ano, a 2,371
recetas, con un aumento gradual
desde Enero 1992, con el 5.5% hasta
Diciembre 92, 13.7%.

Por otro lado, el Instituto ha
desarrollado, programas de capaci-
tacion para el personal administra-
tivo en todo sus niveles.

PLAN DE CORTO PLAZO

Para el presente ano 1993, se
ha formulado un Plan de Accién de
Corto Plazo (PACP) que, basandose
en el Proyecto de Desarrollo Integral
1989-1993, esta orientado a acelerar
su avance en el ultimo afno de su
ejecuciéon y posibilitar, asi, el
relanzamiento del Instituto al ambi-
to internacional en el periodo 1994-
1998. Esbozaremos, en muy breves
lineas sus avances.

En Investigacion se han conti-
nuado con los planes trazados.

En Docencia, se han intensifica-
do diversas actividades docentes. Se
ha iniciado un Curso de alto nivel
sobre Avances en Psiquiatria y Salud
Mental. La capacitacién de las jefa-
turas profesionales y administrati-
vos han tomado prioridad. El con-
junto de jefaturas recibié un curso
de administracion Gerencial en Sa-
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lud, dictado en cuatro médulos por
personal docente de PROASA de la
UPCH.

En Asistencia, como consecuen-
cia de ello, y en virtud de un andlisis
detenido de la situacién del Dpto. de
Adultos y Geriatria, se nombré una
Comisién multiprofesional de rees-
tructuracién de éste, bajo la presi-
dencia de los Drs. M. Guerra y N.
Yactayo. Finalmente, por renuncia
del dltimo de los nombrados, la
jefatura del Dpto. ha sido encargada
a la Dra. Guerra. Luego de multiples
coordinaciones, el Dpto. elaboré un
Proyecto de Reestructuracién que
fue aprobado por la Direccién. Por
éste, el Dpto. se reorganiza en Uni-
dades, para dar respuesta a las
demandas de la poblacién; se crea-
ra, ademas, la unidad de hospitali-
zacion breve.

Se ha continuado, asimismo,
con el proyecto de informatizacion
general de la institucién, tanto a
nivel clinico como a nivel adminis-
trativo en las areas de Contabilidad,
Personal, Abastecimiento, Manteni-
miento y Farmacia, entre otros. Este
proyecto se viene estableciendo. gra-
dualmente, por razones econémicas,
habiéndose establecido las respecti-
vas coordinaciones con las Unida-
des. Con el mismo propdésito se viene
computarizando nuestro Inventario
de Bienes Patrimoniales.

Nuestra meta, una vez termina-
do el PACP, es plantear un nuevo
Proyecto de Desarrollo que permita
al Instituto hacerse visible a nivel de
Sudamerica.

Retomamos, ahora, el inicio de
nuestra reflexion.

Es  clerto, como -el Dr,  J.
Mariategul asegura, que el suefo-
proyecto de crear un Instituto de
Psiquiatria habia sido ya propuesto
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por psiquiatras peruanos gue nos
antecedieron, entre los cuales el mas
conspicuo fue Honorio Delgado.

Pero es cierto también que,
anterior al inicio de nuestro Institu-
to, el Profesor Carlos Alberto Seguin,
actual Presidente del Comité Con-
sultivo, fundé un Instituto de Psi-
quiatria Social en la década del 60.
El grupo del entonces Hospital Obre-
ro de Lima, mas algunos profesiona-
les de las ciencias sociales, demos-
traron en el corto periodo de su
existencia institucional, alrededor de
dos anos, la creatividad y seriedad
de su labor investigativa. El Institu-
to en mencién, desaparecid, como
decia Berrios, «sin dejar huella»,
salvo, como hemos ya senalado, al-
gunas publicaciones cientificas por
esfuerzo personal de sus miembros,
Recordemos, ademas, que en el re-
ferido Instituto trabajé nuestro re-
cordado Renato Castro de la Mata,
entonces interesado por el estudio
de la familia peruana.

Aparte de los tres factores que
mencionamos al comienzo y que
debian controlarse para asegurar el
desarrollo del INSM, ¢qué otras co-
sas debemos hacer para ayudar a
consolidarlo?

Revisemos dos conceptos-clave
para el apoyo de tal tarea:

a. SALUD MENTAL INSTITUCIONAL

Dice Jacques: «que el diseno de
las instituciones debe tomar en cuen-
ta y satisfacer la naturaleza del
hombre, y no limitarse a la satisfac-
cién del criterio no humano de efi-
ciencia técnica». Sabemos, por otro
lado, que el hombre trabaja no sélo
por motivos econdémicos sino para
lograr su autorrealizacion, extrayen-
do de todo ello satisfaccién de vida
y autoestima.
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El hospital como sistema
microsocial, constituido por todo el
personal profesional y no profesional
que en €l labora, constituye un sis-
tema abierto en continuo intercam-
bio con su entorno social.

Su medio interno puede ser cla-
sificado, gruesamente, en dos cate-
gorias: saludable y malsano; es de-
cir, «la atmoésfera laboral» que respi-
ran los trabajadores puede alimen-
tar o interferir sus sentimientos de
bienestar y promover o inhibir su
desarrollo personal y profesional.

En el primer caso, cuando una
instituciéon goza de una atmoésfera
saludable y, por ende, terapéutica,
la relacién normal entre sus miem-
bros se facilita a través de la con-
flanza y el trabajo conjunto. Un
indicador importante de tal situa-
cién se traduce en el deseo del
trabajador de asistir a su centro
laboral.

En el segundo, «a atmésfera
laboral se enrarece», se convierte en
«antiterapéutica», para usar el térmi-
no de Maxwell Jones, las relaciones
humanas de sus miembros se tor-
nan conflictivas y la emergencia de
la sospecha, envidia, hostilidad, ri-
validad y ansiedad no se hacen es-
perar. Aparecen grietas sociales a
despecho de cuanta buena voluntad
exista. En atmésferas laborales de
esta naturaleza germinan con facili-
dad los grupos antagénicos, a tal
punto que la supervivencia de uno
de ellos parece amenazar la de otro.
En estas condiciones el trabajo se
interfiere seriamente, la rutina y la
mediocridad tienen excelente caldo
de cultivo, y los objetivos
institucionales desaparecen como
elementos rectores de la accién
grupal. Un problema agregado a este
panorama y que indica mayor
patologia social es cuando a él se
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suman actos delictivos del propio
personal hospitalario en perjuicio de
la institucién.

Obviamente, el INSM debe optar
por la creacién de una atmoésfera
laboral saludable.

LA NECESIDAD DE UNA
NUEVA DIRIGENCIA

b.

Si bien es cierto que todo el
personal de salud tiene como obje-
tivo explicito la atencién de salud de
la poblacion, no es menos cierto que
el mismo personal divide su rol en
uno laboral y otro gremial o sindical.

No infrecuentemente, los objeti-
vos institucionales colisionan con
los gremiales; y no rara vez, el tra-
bajador, bajo la presién de los ulti-
mos, puede orientar su conducta, a
veces sin estar de acuerdo, en contra
de los fines institucionales

Hemos presenciado en diversas
instituciones de salud, felizmente no
en el Instituto, que las dirigencias
gremiales perciben a la autoridad de
la institucién como una persona que
estuviera en contra o fuera un ene-
migo de los trabajadores. En tales
circunstancias, se aprecia una clara
orientacién de la conducta grupal
hacia la oposicién a las érdenes de
la Direccién. De ser posible, hacerlo
fracasar; hacla tal objetivo se dirigen
los esfuerzos del grupo. Me pregunto
Jpara qué?; ¢para qué hacer fraca-
sar una y otra vez a los diferentes
Directores? ¢Cudl es la ganancia? si,
asi, todos perdemos.

Por ello, para el cabal desarrollo
de los establecimientos de salud
deviene necesario un nuevo pensa-
miento sindical y gremial. Una nue-
va filosofia y estilo orientados a la
colaboracién mas que a la oposicion,
basados mas en la confianza que en
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la suspicacia; uno que en sintesis
diga: «En qué podemos ayudar y
cuales son los problemas para plan-
tear nuestra sugerencias de solu-
ci6bn" una que luche por el ganar en
conjunto més que por el perder di-
vididos.

Tal estado de cosas se viene
dando en este Instituto; por supues-
to, en grado diverso en los diferentes
grupos gremiales. Evidente es, sin
embargo, el nuevo espiritu del Cuer-
po Médico que, eficazmente liderado
por el Dr. Luis Matos, ha defendido
decididamente la institucién y servi-
do de Cuerpo Asesor de la Direccién
en multiples ocasiones. Mencién
aparte merece la Asociacién de En-
fermeras que en su Programa de
Apertura plantearon explicitamente:
«que no constituian una dirigencia
para reclamar sino para colaborar al
logro de los objetivos institucionales».
Y asi lo vienen demostrando. Las
enfermeras, es justo decirlo, a lo
largo de estos 11 afos de existencia,
han dado y siguen dando el mas
vivido ejemplo de amor al servicio,
de entrega profesional y de identifi-
cacién institucional.

Por ello, recapitulando, y otean-
do retrospectivamente el camino an-
dado, no podemos dejar de recono-
cer que, pese a todos los obstaculos,
hemos avanzado; y recordar con
realismo la sentencia de German
Berrios: «que aun en paises desarro-
llados la organizacién cabal de un
Instituto toma un periodo de 10
anos».

Consecuentemente, y en consi-
deracién a lo expuesto, creemos que
los psiquiatras de generaciones an-
teriores, especialmente Delgado y
Seguin, tuvieron razén en reclamar
un Instituto de Psiquiatria para el
pais. Pero mas razén tuvieron
Rotondo, el Ex-Ministro Uriel Garcia
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y Javier Mariategui en contribuir al
establecimiento del Convenio de
Cooperacién Técnica entre los go-
biernos de Peru y Japén y finalmen-
te decidir por la formacién de un
Instituto Nacional de Salud Mental.
A nuestro juicio, doble acierto, de
Salud Mental y no de Psiquiatria.
Esta ultima, siendo tan humana-
mente necesaria para responder
aquel aserto que Kenny Tejada solia
repetir : «A una sociedad se le conoce
por la forma como trata a sus ninos,
sus ancianos y sus pacientes men-
tales», no es prioritaria en un pais
como el Perti que debe atender pro-
blemas de salud atin mas tragicos.
La Salud Mental, sin embargo,
englobando a la psiquiatria, no sélo
es prioritaria sino urgente por los
problemas tan graves que hemos
citado y que frenan al pais en su
desarrollo. Apoyarla presupuestal-
mente es, pues, para el sector salud,
hacer una buena inversién econémi-
ca por el futuro del Peru.

En el cumplimiento de tal ta-
rea, no podemos dejar de reconocer
y agradecer el apoyo y concurso de
tantas instituciones y personas re-
presentativas de otras fuerzas del
pais y del extranjero.

En primer Lugar, al Gobierno
del Japén, en la persona de su Sr.
Embajador en el Pert, Sr. Nobuo
Nishizaki, por su generosa ayuda en
la construccién de esta bella infra-
estructura; y a JICA, en la persona
de su actual representante, Sr. Kato,
por su excelente colaboracién a tra-
vés de multiples coordinaciones que
permitié a esa selecta pléyade de
colegas japoneses que vino a traba-
jar por periodos en el INSM, trans-
ferir a nuestro pais, con tanto des-
prendimientos sus mejores conoci-
mientos y experiencias.

A la Universidad Peruana

122

Cayetano Heredia en la persona de
su ejemplar Rector, Dr. Roger Gue-
rra Garcia, que con tanto acierto la
conduce, por su participacién y apoyo
directos en todos nuestros peruanos
afanes; a la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, en la persona de su
dinamico Decano, Dr. Manuel Pare-
des Manrique, por su colaboraciéon
en nuestro planes docentes; y a
tantas otras instituciones, naciona-
les e internacionales, particularmente
a la Organizacién Panamericana de
la Salud, en la persona de su Repre-
sentante en el Pera, Dr. Luis Anto-
nio Loyola, y a su asesor en salud
mental Dr. Ezequiel Paz. Y a muchos
otros profesionales que seria largo
enumerar. Al Sr. Vice-Ministro, y
por su intermedio, a los diferentes
Directores del MINSA que en tantas
y variadas oportunidades nos han
brindado su apoyo y asesoria. Y,
solicitarle que se decida politica-
mente la responsablilidad de la
salud mental en el pais a fin de
ejecutar el Plan Nacional de Salud
Mental, pues el Peria lleva anos de
atraso en esta éarea en Latino-
américa.

Y, asimismo, agradecer el sacri-
ficio y excelente trabajo de todo el
personal del Instituto, sin cuyo dia-
rio esfuerzo cualquier proyecto seria
inviable. Agrego aqui, mi reconoci-
miento mas caluroso a la Comisién
Organizadora de las presentes Jor-
nadas en la persona de su Presiden-
te, Dr. José Valverde.

Por lo expuesto y volviendo a la
pregunta inicial que justifica esta
larga reflexién y recuento, debo con-
cluir que el balance es positivo. Que
el Perti, como senalaba Mariategui,
tiene hoy el instrumento de un Ins-
tituto, pero, debe aprender a usarlo;
y ya sabemos que tal aprendizaje,
aun en paises desarrollados, toma
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10 anos.

Cémo dejar de reconocer enton-
ces, como profesional y como perua-
no, el mérito que le corresponde a
Javier Mariategui en este acontecer.
Y recordar que a €l se le entregd una
excelente infraestructura pero en el
punto cero de partida; y que con el
auxilio de un grupo de profesionales,
al que se le denominé Nicleo Critico
se abocaron afanosamente a enfren-
tar el estrés que representa tan in-
mensa tarea, aun a riesgo de su
propia salud. Renato Castro de la
Mata y Kenny Tejada fueron dos
oficiales que cayeron en el campo de
batalla. A Mariategui, como primer
Director General del Instituto, hay
que agradecerle su entrega y recor-
darle que los detalles de su aleja-
miento sélo grafican el aserto de
«Qué dificil es ser peruano en el
Peri». Nos felicitamos por que pasa-
do el incidente, haya aceptado ser el
Vice-Presidente de nuestro Comité
Consultivo.

No puedo dejar de mencionar
aqui, a otra persona importante en
la marcha de la institucién, aunque
en general, no haya sido bien com-
prendida. A Mayta Garcia, nuestra
segunda Directora, a quien tuve
oportunidad de acompanar en su
gestiéon, a propuesta del Cuerpo
Médico, como Director Ejecutivo. En
los criticos momentos que pasé el
Perq, particularmente en el afio 1989,
en que €l caos en el sector era tal
que parecia que todas las institucio-
nes naufragaban, incluyendo la nues-
tra, fui testigo presencial de como la
Dra. Garcia, ante el conflicto de
seguir la equivocada orientacién
partidaria o cumplir con los objeti-
vos de nuestra institucién, siempre
prefirié lo ultimo, y a pesar de las
presiones politicas se opuso tenaz-
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mente a abrir juicio penal al perso-
nal médico que habia participado en
el largo paro gremial de ese aio,
como si lo hicleron tantos otros
Directores. Hasta que llegd el mo-
mento de perder la confianza del
Ministro de turno.

Finalmente, en celebracién de lo
logrado y a nombre de la institucién,
trasmito el més céalido agradecimien-
to y felicitaciéon a Victor Delfin, amigo
generoso, por la donacién de su
trabajo artistico, el logotipo
institucional. Delfin, luego de reco-
ger las diversas opiniones de las
jefaturas del Instituto, ha plasmado
a través del Sol como simbolo, no
s6lo la amistad y ligazén cultural
entre los pueblos de Pera y Japén,
sino la potencialidad que como ener-
gia de desarrollo, significa la salud
mental. El logotipo trasmitira tal
mensaje a la poblacién entera, desde
el frontis principal de la institucién,
donde, desde hoy, estara ubicado,

PALABRAS FINALES.

Y quiero pensar que muchos
afnos mas adelante, cuando el Insti-
tuto sea ya una realidad plena, cada
uno de nosotros pueda volver de
visita con un hijo o un nieto. Y
mostrandole el Instituto con orgullo
logre explicarle lo que pueden hacer
los peruanos cuando trabajan uni-
dos por un objetivo comtn. Y sefia-
landole el logotipo pueda decirle:
«Alli, en ese simbolo, en un pequeiio
pedacito, estd mi corazén». Y en
intimo pensamiento podamos repe-
tirnos: «Ganoé el Pera, valié la pena
tanto esfuerzo y sacrificio»

Lima, 23 de Julio de 1993.
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