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Summary

In 1985, the Peruvian Ministry of Health appointed an
intersectorial and multiprofessional commission for the pur-
pose of submitting politics for the development of national
programs in Mental Health.

After conceptualizing the term “Mental Health” and
making a diagnosis of the prevailing situation, this commis-
sion elaborated the politics to be followed. This work de-
scribes the process followed in its elaboration and the mea-
ning of each one, comparing it with similar ones made in the
past, and commentaries about some suggested modifications.

Resumen

A fines de 1985, el Ministerio de Salud del Pert conformé
una comisién intersectorial y multiprofesional, con la misidén
de proponer las politicas que sirvieran de marco para el de-
sarrollo de programas nacionales de Salud Mental. La Comi-
sién, luego de un intento de conceptualizacion del término
Sailud Mental y un diagnéstico sumario pero completo, formu-
16 cinco lineamientos de la politica que se seguiria. Se descri-
be el proceso seguido en su formulacién y el significado de
cada uno de ellos, comparandolo con otros similares del
pasado, para ulteriormente comentar algunas de las modifica-
ciones gue se sugirieron.

En el Perd, a la concepcién moderna de la salud y a
los programas que de ella se desprenden, cuyo primer
antecedente data de la década de los afios 40, se les
dio la mayor atencién en la politica de salud propuesta
al pais en la mitad de los afios 80 (1). Aunque sin duda
la doctrina de los trabajadores de la salud impact6 a las
autoridades lideres de la salud mental, su efecto no se
reflejé en acciones que, por su magnitud, modificaran
sustantivamente los servicios brindados a la pobla-
cion.

El estar conscientes de nuestra tardanza nos sirve
para entender la actual premura por la accién y la nece-
sidad de ponernos al dia. Asi se explicarfa la creacion
casi simuitdnea de una Direccién de Salud Mental y de
un Instituto Nacional de Salud Mental sin delimitacién
clara en la practica de campos y objetivos (2, 3). Fue
en este clima particular que a fines de 1985, el Mi-
nisterio de Salud nombrd una Comision Nacional, inte-
grada por representantes del sector salud, de las
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universidades, de las facultades de medicina, de
las instituciones cientificas, de los colegios profesio-
nales y de los principales servicios psiquiatricos, con el
objeto de proponer unos lineamientos sobre la politica
que se seguird en Salud Mental y la estrategia para
ponerlas en practica.

En este trabajo, luego de repasar los antecedentes
de la planificacién de la Salud Mental en el Per(, des-
cribimos el proceso seguido para la elaboracién de los
lineamientos de la politica que se seguiria. Examina-
mos a continuacion el significado de cada uno de ellos
vy los comparamos con proposiciones similares, pre-
sentadas en los Ultimos 24 afos para, finalmente, dis-
cutir algunas de las observaciones que se hicieron al
respecto.

Antecedentes

Los psiquiatras peruanos hemos venido estudiando
sistematicamente la realidad de la Salud Mental en el
pais, desde hace por lo menos veinte afios. Los diag-
nésticos oficiales mas conocidos corresponden a los
afios 1973, 1975 y 1981, a los que se han sumado
en los Ultimos afios algunos individuales.

En 1964 se prepard un plan de Salud Mental que,
pese a algunas omisiones, signific6 un verdadero
adelanto en la materia, pero que, como era de esperar,
no se llevd a la practica (4). En 1975 se elabord un
anteproyecto para un plan mas completo y con mayor
definicion doctrinaria, qgue lamentablemente tampoco
fue puesto en ejecucion (5). Posteriormente, en 1976,
una comision del Instituto Peruano de Seguridad
Social elabord un diagnédstico y un Proyecto de un Pro-
grama de Salud Mental para la Seguridad Social (6),
que tampoco se ejecutd. En 1986 otra comision ela-
boré un nuevo Plan Nacional de Salud Mental del Ins-
tituto Peruano de Seguridad Social (7).

Por afadidura, otros aspectos menos importantes
han sido objeto de planificacidén, como el proyecto que
propone normas y un programa para el tratamiento de
la farmacodependencia y, recientemente, el de Preven-
cion, Tratamiento y Rehabilitacion del Farmacodepen-
diente, que forma parte del Plan Nacional de Preven-
cion y Control de Drogas (8).

Al examinar los intentos que se han hecho para pla-
near acciones de Salud Mental, se advierten dos carac-
teristicas: su condicién de proyectos y lo parcial de su
ambito. La desorganizacidn caracteristica del Ministe-
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rio de Salud, la coexistencia de doctrinas contrapues-
tas, de objetivos disimiles y el uso no inteligente de los
recursos, han hecho sentir aqui su influencia negativa.

La desaparicion de la Direcciéon de Salud Mental, a
mediados de 1985, y la reorganizacién del Ministerio
de Salud, constituyd, sin duda, un error que se agravé
por no identificarse sino hasta dos afios después,
cuando entr6 el nuevo organismo rector. En esas par-
ticulares condiciones, se sugiri6 a las autoridades de
Salud, la creacion de una Comisién Asesora de Salud
Mental para superar la indefinicién y retomar algunos
de los proyectos que la ex-Direccién de Salud Mental
habia iniciado.

La primera tarea que se encomendd a la Comisién
fue la de presentar al Ministerio una propuesta sobre
los lineamientos de la politica que se seguirfa como e!
primer paso para la formulacién de programas nacio-
nales de Salud Mental.

Se formaron tres sub-grupos de trabajo para que
desarrollaran cada uno de los siguientes temas: con-
ceptualizacion de Salud Mental, situacién de fa Salud
Mental y los lineamientos de la politica que se aplica-
ria. Los responsables de cada sub-grupo, que eran
representantes del Instituto Nacional de Salud Mental-
INSM, del Hospital Hermilio Valdizan y de la Asocia-
cidon Psiquiatrica Peruana, fueron autorizados para que
incorporaran a quienes creyeran conveniente, a fin de
recibir el mayor nimero de aportaciones. Los informes
de los sub-grupos, examinados por la Comisién en ple-
no, fueron objeto de algunas observaciones que sirvie-
ron para modificar los textos. Los acuerdos finales del
trabajo, producto del dictamen de los sub-grupos vy
de las consultas directas, fue enviado a principios de
1986, al organismo central pertinente. Dos afios y
medio después de haberse iniciado el trabajo de la
Comisién, el 8 de julio de 1988 se recibié una co-
municacién en la que se sancionaba oficialmente la
propuesta de los lineamientos de la politica que se
seguiria en Salud Mental (9).

Lineamientos de politica

El documento llamado “Lineamientos de Politica de
Salud Mental”, consta de tres capitulos (conceptuali-
zacion, diagnodstico y lineamientos) y un apartado final
de recomendaciones.

A diferencia de lo que ocurre en la medicina “somé-
tica”, en psiquiatria conviene reincidir en los concep-
tos directrices de nuestro cometido. Por eso, la Co-
mision incluyd en capitulo inicial dedicado a definir la
Salud Mental. A partir de esta introduccion concep-
tual, se explica la subordinacion tanto a una realidad
socio-cultural concreta como a una atencién centrada
en el modelo preventivo. Desarrollar, aunque de mane-
ra condensada, algunas ideas en torno a la salud men-
tal, permite elaborar ciertas estrategias: darle atencion
a la demanda potencial, crear un modelo intracomuni-
tario de rehabilitacion, el empleo de los recursos no
convencionales, como el acceso a la atencién primaria,
y la necesidad de definir el alcance del personal inter-

disciplinario (psiquiatras, médicos generales, psicolo-

gos, etc.) que integra este sistema de atencion.

El segundo capitulo, que es una descripcién de la
situacién que prevalece en la salud mental, presenta el
entorno, que comprende no sélo un compendio del
estado de salud insatisfactorio de la poblacién, sino
una sinopsis rapida de las condiciones generales de
vida del peruano, su habitat fisico, etc. Para poder des-
cribir la situacion de la Salud Mental en el pais, se revi-
s6 todo el material disponible, incluyendo algunos de
los estudios epidemiolégicos clasicos en el Pera {10,
11), que deben seguirse tomando en cuenta. También
revisaron otros estudios circunscritos al consumo del
alcohol y las drogas. Se dan las caracteristicas del sis-
tema de servicios y la condicién que prevalece en los
recursos humanos y materiales, asi como la inexisten-
cia de politicas y programas.

En el capitulo consagrado a los lineamientos, se
repite la ambigledad del término Salud Mental y se
adopta la definicion de “salud” que da la OMS, por
considerar que asi sera posible partir de una base
biopsicosocial de los procesos de salud-enfermedad.

En el primer lineamiento, “Atencién por medio de
un enfoque integral”, que incorpora los principios de la
psiquiatria preventiva y comunitaria, se indica que
deben desplegarse acciones en los tres niveles de la
prevencion, para darles la prioridad que les correspon-
de a las necesidades y a la participacion de la pobla-
cién en todas las instancias del sistema de atencidn.
La psiquiatria social como doctrina, la atencién por
niveles de prevencion y la complejidad y la participa-
cion de la poblacién, son parte del consenso entre los
profesionales de la salud mental.

Por otro lado, las expectativas sobre el estado de
salud de la poblacién se basan en la solucion que se le
dé a la problemaética y a la patologia prevalentes, a la
poblacién més expuesta y a las zonas deprimidas.

En el segundo lineamiento se indica que las accio-
nes de Salud Mental deberan coordinarse e integrarse
a nivel intrasectorial y multisectorial, con los progra-
mas dirigidos a los grupos etarios a los que se les dara
prioridad, y con las poblaciones rurales campesinas y
urbanas marginales, como las zonas de mayor depre-
sion econémico-social y de mas bajos niveles de salud.
Este lineamiento responde a las medidas especificas
de salud mental que se mencionan en los articulos
cuatro, cinco y siete de la Ley Organica del Sector
Salud.

En el tercer lineamiento se proponen enfoques y
tecnologias ajustados a nuestra realidad. La informa-
cion dirigida al Sector Salud es insuficiente y llega fue-
ra de tiempo, y en el caso de la Salud Mental, la situa-
cion es peor alin. Por ello se deben disefiar instrumen-
tos de acopio de datos que apoyen efectivamente los
programas. Desde hace por lo menos quince afios se
viene trabajando en el pais en la blsqueda de estos
medios y ultimamente se ha intensificado con la idea
de crear un subsistema de informacién en salud men-
tal a propésito de los programas de farmacodependen-
cia.

Desde otro dngulo, si bien se ha experimentado con
modelos de atencidn sensibles al perfil de la salud en
el Perd, tales prototipos siguen en etapa de experi-
mentacion y no han alcanzado el nivel y la extension
apetecidos (12, 13, 14). El enfoque de la atencién pri-
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maria de la salud mental, convertido en programas
explicitos, resume bien la intencion de este lineamiento.

El cuarto lineamiento trata sobre la formacién y
la capacitacién del personal, y de los recursos para la
salud. La ejecucién de acciones de salud mental, acor-
des con la doctrina y el patrén preferidos, exige actitu-
des que aun no pueden adoptarse, y habilidades que
ain no se tienen en la medida requerida entre los
recursos con que se cuenta. Este lineamiento recono-
ce que se carece del personal necesario para dar aten-
cion en salud mental, y hace notar la necesidad de
coordinar esfuerzos con la Universidad Peruana, el
Sector Educacion y otras instituciones. No debe des-
estimarse el programa de educacién médica continua
del Colegio Médico.

En el quinto y Gltimo lineamiento se promueve la
reorganizacion de los servicios psiquidtricos, conce-
diéndole un lugar importante a los centros de atenci6n
especializada. Se indica que los hospitales generales
deberén contar con servicios psiquiatricos, y que ha-
brd que desarrollar otras formas de atencién que
complementen la red de servicios. En este lineamiento
se describe la realidad de nuestro pais y la experiencia
de otros paises en materia de infraestructura de servi-
cios respecto a la atencién por niveles de complejidad.

El documento de “Lineamientos de Politica” termina
con recomendaciones que deberan cumplirse median-
te las disposiciones administrativas adecuadas: La
integracién de la Salud Mental en los programas de
salud; la elaboracién de un plan nacional; la creacién
de una instancia rectora y la participacién de los res-
ponsables de la salud mental en la formulacién de los
programas de salud. Algunos de estos propésitos ya
se han concretado, no asi io que respecta a las funcio-
nes asignadas al Instituto Nacional de Salud Mental.

Lineamientos 1964-1988

Los proyectos para los Lineamientos de Politica de
Salud Mental en el Pert, han sido generalmente elabo-
rados por comisiones oficiales de especialistas en pro-
gramas de Salud Mental. Si bien el primer plan de
Salud Mental fue elaborado en 1964 (4), antés de esa
fecha ya se habian hecho estudios técnicos que plan-
teaban la politica que habria de seguirse; por ejemplo,
laley 11272 (15). A partir de ese primer documento
de 1964, se hicieron por lo menos unos ocho docu-
mentos mas que proponian otras politicas, el dltimo
fue justamente la R.M. No. 263, de julio de 1988 (16,
17,18, 19, 9).

Los lineamientos casi nunca son textos explicitos
(19), més bien forman parte de planes o programas (4,
7) v. en ocasiones, deben entresacarse de la intro-
duccién o de los objetivos planteados (7, 18) o even-
tualmente se presentan confundidos con las estrate-
gias (B).

De la lectura de estos trabajos es posible distinguir
ocho &reas problema: el enfoque integral y la suscrip-
cion de los principios de la psiquiatria social; la coordi-
nacién intrasectorial y multisectorial; {as tecnologias
adecuadas a nuestra realidad; la formacion y capacita-
cion de recursos humanos; la reorganizacién de los
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servicios; la necesidad de una instancia rectora cen-
tral; los dispositivos legales y la investigacién.

Ninguno de los documentos revisados menciona
expresamente todas las dreas problematicas mencio-
nadas, debido a las diversas situaciones por las que
han atravesado, incluso algunas de orden administrati-
vo. Las areas probleméticas en que mas coinciden los
documentos revisados son las siguientes: el enfo-
que integral (ocho documentos); la coordinaci6n intra
y multisectorial y la reorganizacién de los servicios y
de la investigacion (siete); formacién y capacitacion de
personal (seis); la instancia rectora (cinco) y las tecno-
logias adecuadas y los dispositivos legales (cuatro).
También algunos proyectos se distinguen por abarcar
areas singulares, como por ejemplo la del financia-
miento (5).

Los lineamientos aprobados por la R.M. 263 (9)
dejan de lado dos areas: la creacién de una instancia
rectora de la Salud Mental a nivel central y el propésito
de una nueva Ley de Salud Mental. Sin embargo, estos
dos puntos si figuran en el dictamen sometido por la
Coordinacién de la Comisién Asesora.

Por razones estratégicas se omitieron los dispositi-
vos legales que reemplazardn a la antigua Ley de
Higiene Mental de 1950, pues se crey6 que los princi-
pales problema de Salud Mental en el pais se refieren
a la reorganizacion de los servicios psiquiatricos, etc.
Una nueva Ley de Salud Mental podria quedar, de
momento, en un segundo plano para volver sobre ella
cuando se haya avanzado en otros terrenos.

Discusién

Uno de los principales objetivos del trabajo que se
estd examinando es adaptarlo a la politica de salud
sancionada por el Ministerio de Salud, en especial, la
consignada en los arts. 3, 4, 5 y 7 de la Ley Orgénica
del Sector (20).

En los lineamientos se advierten tres puntos muy
importantes politicamente: el estado de salud, los ser-
vicios que se pueden ofrecer y el sistema de servicios
descentralizados y por niveles de atencion. Se espera-
ria que el primero se vea afectado significativamente
por los dos Gltimos. Si pasamos revista a los avances
que se han hecho en el Per( en materia de acciones de
salud mental con impacto poblacional, a lo largo de los
Ultimos sesenta afios, se trate de dispositivos legales,
instancias administrativas, planes y programas, estu-
dios epidemiolégicos, nuevas formas de atencién, etc.,
no podemos dejar de comparar la magnitud del esfuer-
zo con lo poco que se ha progresado. En este dificil
proceso en el que se puede admirar la tenacidad del
psiquiatra peruano frente a la adversidad del medio,
observamos que cada paso que logra darse constituye
un verdadero hito, y los lineamientos son uno de ellos.

El trabajo de fondo estuvo precedido por una preci-
sibn conceptual indispensable y un diagnéstico muy
exacto. Lo primero, como reafirmacién doctrinaria, y lo
segundo, a manera de extracto del conocimiento en
lo que va del siglo. Se observa la concepcién de Salud
Mental dedicada (21) a la blisqueda de una delimita-
cidén conceptual (22) que se identifique con la adopta-



da por la Asociacion Psiquiatrica de América Latina
(23} o por tratarse de una descripcion de las medidas
bésicas que se han tomado en salud puablica (24} o,
més aun, de las actividades que corresponden a un
programa (25). Pero no cabe duda que es indispen-
sable llevar a cabo un debate esclarecedor o antes
posible.

El diagnéstico no por sumario dej6é de abarcar todo
el panorama, aunque se ha hecho notar que se omitie-
ron algunos estudios epidemiolégicos; en concreto:
algunos estudios sobre trastornos mentales (26),
alcoholismo (27, 28) y uso de estupefacientes y psi-
cotropicos (29). Esto se debib a que los estudios men-
cionados no se conocian o no habian sido publicados
cuando trabajé la Comisién, no agregaban nada nuevo
desde el punto de vista de la metodologia evaluatoria
que se siguib para escoger politicas, o por ambas razo-
nes.

Resulta plausible al momento de elaborar el Plan
Nacional como continuacién de este esfuerzo, hacer

una recopilacién actualizada de los estudios y procesar
la informacién estadistica recopilada durante los ulti-
mos veinticinco afios en el Ministerio de Salud, con el
fin de conocer sus tendencias (24). Al mismo tiempo,
convendria empezar a trabajar en un proyecto para una
nueva ley de Salud Mental.

De los documentos revisados que se presentaron,
que implicita o explicitamente eran proposiciones so-
bre la politica que se seguird, fue posible identificar
ocho areas de interés para este propésito. El informe
de la Comisién las incorporé todas, pero el documento
oficial dej6é de lado dos: la creacién de una instancia
rectora central y la elaboracion de una nueva ley de
Salud Mental. Sobre el primer punto habria que hacer
una recomendacién a las autoridades, y sobre el
segundo, esperemos que el INSM, la Asociacién Psi-
quiatrica Peruana o algun otro organismo competente
haga suya la propuesta de la Mesa Redonda que se
hizo sobre este tema en el X Congreso Nacional de
Psiquiatria.
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