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HISTORIA INSTITUCIONAL:
ASPECTOS DE ORGANIZACION Y GESTION

Héctor Tovar Pacheco(*)

Historia es narraciéon, recuerdo, testimonio, inclusién-exclusién, identificacion, anhelo,
parcializacién, omisién, etc., de acontecimientos presenciados o no desde la perspectiva del relator.
La Historia del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi es inexorable y
Unica. Jamas existird una completa que satisfaga a los interesados en ella. Lo que existe son fragmentos
incompletamente conocidos y publicados, con excepcién de los momentos primigenios escritos por
Javier Mariategui, primer director y fundador del Instituto.

A continuacién se presentan algunos episodios de la vida institucional desde la visién de uno de
sus fundadores que dedicé por casi cuatro décadas lo mejor de su empefio profesional a la noble y
compleja labor psiquidtrica en un pais necesitado de instituciones sélidas que forjen un legado para el

futuro.

ACCESIBILIDAD A PSICOFARMACOS GENERICOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORI0
DELGADO-HIDEYO NOGUCHI

Los psicofarmacos se han desarrollado
progresivamente desde la década de los 50 del
siglo XX, habiéndose introducido en el Pertu
tan pronto fueron apareciendo. En un inicio
predominaron los productos de marca comercial.
A partir de la década de los 60 comenzaron a
promoverse el uso de los productos genéricos
entre los que destacaron la clorpromazina,
diazepam, amitriptilina y clomipramina, para
su uso mayormente en hospitales estatales.
En la década del 70 aparecieron haloperidol,
flufenazina decanoato, carbonato de litio y
fluoxetina. En los afios posteriores surgieron un
mayor nimero de productos como sertralina,
clozapina, olanzapina, quetiapina, 4acido
valproico y otros que ampliaron el arsenal de
la farmacopea nacional. Estas sustancias fueron
ampliamente aceptadas reconociéndose su
utilidad y sus efectos colaterales adversos que
motivaron el perfeccionamiento molecular de
los sucedaneos en los laboratorios de origen. Sin

embargo atin no se dispone de farmacos libres
de efectos adversos.

La introduccién de productos genéricos ha
sido muy lenta hasta finales del siglo XX. A
comienzos de la presente centuria se han logrado
esfuerzos para tener una mayor disponibilidad
de ellos en el &mbito de los servicios publicos
donde la necesidad de estas sustancias es
enorme. Los petitorios de productos genéricos
han ido incorporando nuevos medicamentos
siendo actualmente diversos pero no incluyen
productos de reciente descubrimiento.

En el Instituto hasta fines del siglo pasado
eran poquisimos los psicofdrmacos genéricos
disponibles. Organismos internacionales como
la OMS plantearon la necesidad de hacer mas
accesibles estos medicamentos en los servicios
puablicos . El Instituto desde su fundacién en
1982 y bajo el liderazgo de Javier Mariategui
hizo suyo el propédsito de establecer en este
campo la reforma psiquidtrica para que los
usuarios se beneficien de medicamentos
modernos y accesibles. Siguiendo esta tendencia
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a comienzos del presente siglo se hicieron
enormes esfuerzos para incluir en el petitorio
mas psicofdrmacos genéricos. Al diazepam,
clorpromazina, haloperidol, amitriptilina y
carbonato de litio se sumaron la fluoxetina,
sertralina, clozapina, acido valproico,
flufenazina decanoato, alprazolam, clonazepam,
biperideno, olanzapina y quetiapina. La
farmacopea nacional actual cuenta con muchos
y mas variados psicofarmacos.

El volumen de disponibilidad de productos
genéricos en el Instituto se ha incrementado
potencialmente y en la actualidad ha desplazado
a los productos de marca. La aceptaciéon del
publico ha sido muy abierta y los beneficiados
se cuentan por miles, habiéndose de esta manera
logrado una sostenibilidad en los tratamientos,
reduccién de las recaidas y disminucién notable
de los efectos adversos. Con la incorporacién del
Seguro Integral de Salud (SIS), estos productos
que ya eran de bajisimo costo para los usuarios
del Instituto, ahora son gratuitos. Queda
pendiente la incorporacién de los productos mas
modernos y la sostenibilidad del aseguramiento.

CREACION DEL RESIDENTADO DE PSIQUIATRIA DE
NINOS Y ADOLESCENTES EN LA UPCH E
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
HONORI0 DELGADO-HIDEYO NOGUCHI

Al fundarse el Instituto en Julio de 1982 bajo
la cooperacién internacional peruano japonesa y
con el liderazgo de Javier Mariategui, director
fundador, se dio comienzo a importantes anhelos
de reforma psiquidtrica en el pais. Uno de ellos
fue que desde su inicio el Instituto, entidad
publica, logre la formacién de recursos humanos
especializados en el &mbito de la salud mental.
En alianza estratégica con las dos facultades
de medicina mas importantes del pais, de las
Universidades Nacional Mayor de San Marcos
y Peruana Cayetano Heredia, el Instituto
estableci6 el residentado de psiquiatria general
desde los primeros dias de su fundacién2.

La necesidad de formacion de mayores
recursos profesionales en el campo de la salud
mental es un desafio que el Instituto tiene
muy en cuenta. En el campo de la psiquiatria
las especializaciones en psiquiatria general,
psiquiatria de nifios y adolescentes, adicciones,

rehabilitacion psiquidtrica, psiquiatria forense,
psiquiatria comunitaria son areas que aun no
se han desarrollado, con excepcién de las dos
primeras. Esta es una tarea que compromete a
la mision de reforma y desarrollo que el pais
requiere.

Al momento de la fundacién del Instituto
la especializaciéon en psiquiatria de nifios y
adolescentes en el pais era predominantemente
no escolarizada. Unos pocos de los especialistas
tenian formacién en el extranjero. Al asumir la
direccion del Instituto Javier Maridtegui tenia la
conviccion y experiencia de que la atencion de
nifios en el Instituto ocupase un lugar relevante,
debido a que en las dos décadas previas dirigié
el Servicio de Salud Mental Honorio Delgado
(SSMHD) en una zona de clase media de
Lima metropolitana donde se desarrollé un
excelente servicio y equipo de paidopsiquiatria
multidisciplinario con ofertas variadas de
abordaje, destacando como especialistas de
primer orden los psiquiatras de nifios Verna
Alva Leén y Jorge Castro Morales, quienes
migraron para fundar el servicio de nifios en el
Instituto portando una reconocida capacidad
organizacional.

La primera década del Instituto el
servicio de psiquiatria de nifios y adolescentes
replic6 y amplié la experiencia del SSMHD,
incorpor6 personal motivado y capacitado
y estableci6 las condiciones para un campo
de especializacion. Javier Mariategui dejo
sentadas estas condiciones y tras su alejamiento
del instituto en 1987, sus seguidores nos
propusimos establecer el residentado de nifios
y adolescentes, primero en el pais en alianza
con la UPCH. En las postrimerias de la década
de los 80 Jorge Castro formalizo el residentado
con un afio de capacitacién escolarizada. En esta
etapa seminal se formaron Rolando Pomalima
y Roxana Vivar. Con el apoyo de la UPCH y
el Instituto, Héctor Tovar obtuvo en 1991 una
beca Fullbright en Cleveland, Estados Unidos
de Norte América, para establecer el disefio
curricular de un programa de residentado de
dos afos, el mismo que fue implementado y
formulado académicamente durante la gestion
de Enrique Galli Silva, por entonces jefe del
departamento de psiquiatria de la UPCH. La
universidad la aprob6 con entusiasmo y desde
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entonces esta matriz académica se ha mantenido
hasta la fecha. De este campo han egresado una
treintena de especialistas en lo que actualmente
se constituye en el primer y mas importante
centro formativo de paidopsiquiatras del Pert.

ORGANIZACION DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DE
NINOS Y ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO-HIDEYO
NOGUCHI

Luego de la construcciéon del Instituto
mediante cooperacion internacional peruano
japonesa se produjo su fundacién el 11 de Julio
de 1982 con el inmediato funcionamiento de sus
servicios especializados en psiquiatria y salud
mental. Uno deestosserviciosfueel destinadoala
atencién especializada de los problemas de salud
mental de nifios y adolescentes. La estructura
organizacional de este servicio fue sentada en
el Manual de Organizacién y Funciones (MOF)
del Instituto disefiado por un equipo muy
especializado liderado por el director fundador
Javier Mariategui Chiappel. El servicio de nifios
fue concebido para la atencién ambulatoria y
hospitalizaciéon de nifios y adolescentes como
parte de la estructura moderna del Instituto
con facilidades para las atenciones médicas
y de las profesiones conexas de psicologia,
enfermeria y trabajo social. El equipo encargado
de organizar el funcionamiento del servicio de
acuerdo al MOF fundacional estuvo en gran
medida dirigido por los psiquiatras Verna Alva
Leén y Jorge Castro Morales quienes habian
laborado con Javier Mariategui en el Servicio
de Salud Mental Honorio Delgado, adquiriendo
una valiosa experiencia en dicho centro en
las dos décadas previas. Desde su origen el
servicio fue establecido como una unidad
independiente, auténoma y con identidad
propia para desarrollar en el pais la especialidad
de psiquiatria infanto juvenil, sumandose al
esfuerzo en tal sentido de los Hospitales Victor
Larco Herrera y Hermilio Valdizén. El propdsito
del servicio era atender las necesidades clinicas
de nifios y adolescentes con problemas de salud
mental de complejidad variada.

Sin mayores dificultades comenz6 la
atenciéon gradual en consultorios externos.
Los servicios de hospitalizacién con sendas
infraestructuras para nifios y adolescentes no se
implementaron de inmediato en la modalidad
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residencial tradicional. En el afio previo a
la fundacién el autor de este testimonio fue
enviado a capacitarse al Jap6n y a su retorno
organizé el servicio de hospitalizacion parcial
para nifios menores de doce afios con trastornos
mentales severos, materializando de esta manera
el sabio consejo que recibié6 de Emilio Majluf,
prominente paidopsiquiatra peruano quién
durante tres décadas de singular experiencia en
el Hospital Victor Larco Herrera recomendé que
no era conveniente tener nifios hospitalizados
en la modalidad residencial por las secuelas de
abandono y desarraigo familiar.

La consulta ambulatoria de nifos vy
adolescentes progresivamente se constituyé en
uno delos pilares fundamentales de asistencia del
Instituto. Al equipo inicial de paidopsiquiatras
constituido por Verna Alva, Jorge Castro y
Héctor Tovar se sumaron Elena Piazzén Gallo y
Enrique Macher Ostolaza, ambos con formacién
en los Estados Unidos de Norte América. Este
equipo fundacional aplic6 e implement6 lo
mas reciente de los avances de la especialidad
dentro de las limitaciones nacionales de las que
el Instituto no podia sustraerse. Aun asi Javier
Mariategui logré que los nifios tengan lo mejor
que el pais podia darles bajo su acendrado
compromiso social de “nivelar hacia arriba” a
todo los peruanos. Bajo esta atmésfera de calidad
y compromiso humano los paidopsiquiatras y
el equipo multidisciplinario obtuvieron amplia
satisfacciéon de los usuarios. Para algunos de
ellos les resultaba increible que una entidad
publica les ofreciera suficiente tiempo en las
consultas, pulcritud de los ambientes, belleza de
las areas verdes y un clima de cordialidad que
consideraban solo podian esperar en entidades
privadas. Otros comentarios mas incrédulos
suponian que el Instituto gozaba de ingentes
subsidios especialmente procedentes del Japon
y que los profesionales recibiamos estipendios
de la misma vertiente. En realidad Japén hizo
una maravillosa donacién de infraestructura
y capacitaciéon en los cinco primeros afios de
vida del Instituto, pero jamas pagé planillas. El
estado peruano asumi6 esta responsabilidad sin
privilegios para el Instituto.

Implementar los recursos humanos,
técnicos y logisticos para la atenciéon de los
nifios no fue una tarea facil. El modelo de
atencion médica prevalente no admitia que la
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atencién de la salud mental requeria insumos
mas alla de lo estrictamente médico. Dotar
a los consultorios, salas de espera y servicio
de hospitalizacién parcial de material ladico
era un requerimiento que no encajaba en los
planes de adquisiciones anuales. Tampoco se
consideraba que actividades socioeducativas
debian tener financiacién institucional. Para
organizar actividades de integracion asistencial-
familiar, como paseos, transporte y reuniones
de sociabilizacién, tuvieron que implementarse
arduas coordinaciones para obtener donaciones
de entidades privadas que por entonces lo
hicieron sin regateo gracias a la tenaz lucha
del equipo multidisciplinario bajo el aliento de
Verna Alva, quién estimul6 a ser infatigables en
la busqueda de estos recursos que la institucién
no podia conceder. Era la década del 80, donde
el Pert todavia tenia una pobrisima economia
que lo ubicaba como pais elegible de subsidios
de paises afluentes.

Producto de estos esfuerzos iniciales el
Instituto se fue convirtiendo en un referente
importante a nivel local y nacional para la
atencion de casos complejos y las estadisticas
fueron creciendo progresivamente. Se sumaron
mas paidopsiquiatras que en algunos momentos
llegaron a la decena manteniendo la calidad
de atencién disefiada por Javier Maridtegui.
No mas de diez pacientes por dia por médico
fue el parametro de calidad que el Instituto ha
mantenido desde su fundacion.

La atencién clinica por sus propias
bondades para los profesionales con vocacién no
fue la tnica actividad que el Instituto impulsé.
Tenian que existir actividades académicas y
de investigacion. Sin embargo las primeras
se desarrollaron con gran entusiasmo hasta
constituirse en habitos que se han mantenido a
través de los afios. Las actividades académicas
reflejan la experiencia y conocimiento que las
instituciones médicas deben consolidar. Estas
fueron las reuniones de discusién teérica de las
novedades bibliograficas en espacios semanales
donde todo el equipo participaba en lo que se
denomina actualizacién y educacién continua.
Otro evento semanal de tradicion médica fueron
las reuniones clinicas para discutir y compartir
experiencias sobre casos seleccionados. Desde
su inicio el servicio conté6 con médicos en
pasantia provenientes de universidades locales

y algunas provinciales. Nunca estuvieron
ausentes residentes de pediatria, de psiquiatria,
de rehabilitacién, internos de psicologia y
alumnos de enfermeria y trabajo social. La
participacién y conduccién de estas reuniones
por los psiquiatras mas experimentados
brindaba una enorme satisfaccion a los
profesionales mas jovenes quienes calificaban
al servicio en términos de excelencia. En la
segunda década del funcionamiento del Servicio
de Nifios estas actividades académicas dieron
un paso mas audaz al establecerse el residentado
de psiquiatria de nifios y adolescentes que de
inmediato se constituyé en el primer centro
formativo de paidopsiquiatras del Pera3.

El establecimiento de la hospitalizaciéon
parcial de nifios menores de doce afos con
trastornos mentales severos resolvio el problema
planteado por Emilio Majluf. No solo se obtuvo
atenuacién de la problemaética clinica de estos
nifios sino que las familias se comprometian a no
desligarse de sus nifios y no abandonarlos en una
institucién. Actualmente este servicio mantiene
esta modalidad de atencién con altos niveles de
satisfaccion de las familias beneficiadas.

La problematica de los cuadros clinicos
severos en adolescentes, felizmente no muy
frecuentes, exigia que se adopten modalidades
de tratamiento residencial que jamds se
implementaron adecuadamente. En casos
extremadamente graves se hospitalizaron
adolescentes en los respectivos servicios de
adultos generando una observacién critica muy
frecuente en instituciones psiquiatricas. La
vulneracién del derecho alaatencién hospitalaria
residencial en servicios idéneos de acuerdo a la
edad de los pacientes. Entidades internacionales
de vigilancia de estas deficiencias y la propia
Defensoria del Pueblo del pais han recomendado
que esta situacién merece ser corregida. En los
altimos afios esta deficiencia se estd superando
en favor de los adolescentes pero atn el Instituto
no dispone de un servicio idéneo especializado
de atencion residencial para adolescentes.

La investigacion en el &4rea de la
paidopsiquiatria del Instituto ha tenido un
desarrollo muy exiguo. En el 2002 se realiz6 la
primera encuesta metropolitana en la ciudad de
Lima sobre prevalencia de diversos problemas
de salud mental que incluy6 adolescentes , en
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tanto que en el 2007 se aplic6 la misma encuesta
a los nifios de la metrépoli de Lima , estudios
que posteriormente han sido replicados en
diversas ciudades del pais y en la actualidad
contienen importantes datos a nivel nacional .
Estos estudios constituyen la principal fuente
de investigaciéon en el servicio de nifios y
adolescentes del Instituto.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE SALUD MENTAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONO-
RI0 DELGADO HIDEYO NOGUCHI. BREVE HISTORIA
INICIAL

Una de las misiones de un Instituto de
salud como entidad ptblica es la investigacion.
En el caso del Instituto la investigacion tiene
como campo la salud mental en sus aspectos
normales y anormales. Usualmente se ponia
énfasis en la investigacion psiquidtrica, en
sus amplios niveles de complejidad clinica,
terapéutica, epistemoldgica y administrativa. De
otro lado la salud mental es un campo mucho
maés amplio con linderos que se entrelazan con
problematicas humanas, sociales, politicas,
econdémicas e historicas.

La investigacion epidemiolégica
psiquiatrica en el pais antecedi6 a los estudios
de salud mental durante varias décadas,
focalizandose en poblaciones pequefias como
ha sido el caso de las dos investigaciones
fundamentales en el pais, la de Mendocita y
Lince . Al fundarse el Instituto se iniciaron
estudios epidemiolégicos en otras agrupaciones
poblacionales locales . Mientras tanto en otros
paises latinoamericanos algunos estudios tenian
alcance nacional. En las postrimerias del siglo
XX los estudios pretendian ser multinacionales
y el Perd tenia la posibilidad de participacion.
Las exigencias de la reforma mundial en
salud mental en anticipacién al nuevo milenio
ubicaban a los estudios epidemiolégicos, en los
paises con escaso desarrollo de investigacion,
como prioridad para afrontar la problematica
de salud mental emergente en el ambito
mundial. La OMS1 en sus recomendaciones
correspondientes a la salud mental sefialaba
entre diversas tareas para lograr mejores niveles
de salud mental la necesidad de anteponer
los estudios poblacionales para conocer los
problemas prevalentes en relacion a areas
criticas de recursos humanos, disponibilidad

Anales de Salud Mental 2017 / Volumen XXXIll (1y 2)

Hector Tovar Pacheco

de servicios e inversion en la salud preventiva.
Con este horizonte la problemética de la salud
mental se engarza dentro de la salud en general
como una politica insoslayable.

Los estudios epidemiolégicos iniciales del
Instituto se realizaron en un contexto nacional
de pais con una débil economia y abundante
subdesarrollo. Los esfuerzos para financiar
estos estudios reflejaron la enorme batalla para
obtener fondos publicos que generalmente
eran exiguos y en gran parte dependian de la
colaboraciéon de paises desarrollados. Algunos
de estos estudios se realizaron gracias al apoyo
econdémico del Japon. No existia sostenibilidad
para estudios periédicos regulares.

Un estudio colaborativo multinacional
liderado por México intenté incluir al Pert
para realizar una encuesta de prevalencia de
trastornos mentales en relaciéon a condiciones
determinantes de la salud mental. Se exigia
que el Instituto a través del estado peruano
desembolse recursos financieros muy costosos
debido a la compleja metodologia que se estaba
utilizando. Estos recursos estatales no fueron
logrados ni en el tiempo ni en la cantidad
exigidas.

Al comenzar el nuevo milenio y con
un contexto diferente a los ultimos afios del
milenio anterior, el pais emergia hacia una
economia y politica estatal de crecimiento
ascendente y auténomo. Se disponia de recursos
humanos, metodologias y realidades locales
que propiciaron la decision de apelar a ellos
para realizar estudios poblacionales nacionales
con recursos econémicos razonablemente
posibles y austeros. En el afio 2002 se puso en
marcha el primer estudio poblacional de salud
mental en el pafs con muestras representativas
de grupos humanos de toda la poblacién
metropolitana de Lima a un costo de cien mil
dolares americanos enteramente financiados
por el presupuesto institucional. Se cont6 con la
colaboracién del INEI cuya amplia experiencia
en estudios muestrales poblacionales se habia
enriquecido en su larga trayectoria nacional.
La hazafia de formular el disefio metodolégico
de esta empresa recayé en el departamento
de investigaciéon del Instituto, asignandosele
tal responsabilidad a un psiquiatra con los
méritos para tal fin. Tal persona fue Javier
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Saavedra Castillo joven psiquiatra perteneciente
a una estirpe familiar de psiquiatras y por sus
estudios y lazos con instituciones y personas
que brindaron su desinteresado apoyo. Enrique
Mezzich, psiquiatra de trayectoria internacional
y estudioso de la salud positiva mental no
escatim6 su aliento, solidaridad e identidad
ante la problemdtica nacional. Estas fueron
las condiciones en las que el autor de este
testimonio y Noé Yactayo Gutierrez, encargados
de dirigir el Instituto en el periodo 2001-2003,
en un nuevo contexto nacional de democracia
y libertad, hicieron realidad la serie de estudios
epidemiolégicos nacionales que en los siguientes
afos se diseminaron por todo el pais obteniendo
cuantiosa e invalorable informacion de los
diversos factores que determinanla salud mental.
Comenzando con Lima, la ciudad mas pobladay
luego las otras ciudades grandes y pequetias de
todo el pais en costa, sierra y selva, en el campo
y en la ciudad. Encuestando al poblador adulto,
al anciano, al adolescente y a los padres de los
nifios, hasta replicarlos en algunos casos luego
de una década, dan una imagen de lo logrado en
las dos primeras décadas de este siglo y que estan
proporcionando valiosisima informacién para
planeamientos y decisiones que redundan en el
desarrollo nacional6,7. Con una regularidad y
financiamiento nunca antes logrados el Instituto
ha ejercido esa misién de investigacion que debe
ser la antesala de esfuerzos mas audaces.

El hogar del peruano abrié sus puertas
con amplitud generosa a los investigadores que
anduvieron en la agreste geografia del pais,
sorteando experiencias altamente satisfactorias
en la complejidad climatica y humana de la
realidad nacional. Por primera vez en sus vidas
algunos peruanos tuvieron inicial contacto
con la nocién de salud mental y en otros casos
la tenacidad y las anécdotas se convirtieron
en desafio mas que en pesimismo. Ubicar al
trabajador peruano en su hogar demandoé
paciente y reiterada espera para obtener datos
genuinos de los copiosos cuestionarios.

Estos estudios epidemiolégicos  del
Instituto®® ocupan actualmente el principal
quehacer de la investigacion institucional cuya
sostenibilidad econémica, que por momentos ha
estado en riesgo, es esencial. La inmensa base de
datos acumulada, o “big data”, alentard a las
nuevas generaciones a exigir el reconocimiento

y la incorporacién de la salud mental como
parte inmanente e impostergable de la realidad
nacional.
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