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Salud mental para la comunidad”

MARIANO QUERQL**

RESUMEN.~ Se presente un proyecto de so-
fud mental para fa comunidad (PSHIC) funda-
mentado en fa integracidn de las acciones en pro
de lg salud mentol, dentro de un programua de
salud para fa comunidad {PSC). Con criterio rea-
Iista no es posible ni conveniente separar los ac-
ciones en pro de o solud menial de aguellas en
favor de la salud en general. Si se guiere gicanzar
al mayor nimero posible de personas que necesi-
tan servicios de selud mental ha de recurrirsea o
prestacion de servicios por intermedio de los -
deres de fa comunided o de persongs interesades,
asi no seqn médicos ni profesionales de salud, Lo
reglidad del pai's es que las acciones de salud, pora
la mayaria de la poblucion, son efectuadas por Jos
maestros, fos sanitarios, fos curiosos o, simple-
mente, por fos interesados en levartas a cabo. A
eflos debe dirigirse un programa de actividades
docernites destingdo g ensefiar los rudimentos de
las gcciones de solud mental. Las universidades
pueden participar en estos programas aportando,
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entre otrgs, gecionies de docencia, gue significan o
i larga, gcciones de servicio comunitario y de ge-
cion social. Thdo esto ha de ser de positivo be-
neficio para fa salud mental del pais.

SUMMARY .— A community mental health
program (PSMC) based on the integration of afl
mental health activities within a community pu-
biic health prograrm (PSC) is described.

In reality it is unadvisable-and, in fact, im-
passible- o separate mental health activities from
public health activities in general. If the broadest
coverage of people requiring meital health ser-
vices /s to be attained, action by community lea-
ders, and not only by physicians or health pro-
fessionals, will be necessary. Actually, the majo-
rity of health programas in the couniry are jn
plemienited gt the conununity level by teachers,
sanitarigns, ond laymen. Therefore, these pro-
grams should include courses in the Fundamentals
of mental fheafth core and be directly agimed at
community leaders. Universities can participate at
the community level through these teaching acti-
vities which wifl, in the long run, benefit the
whole country’s mental health,
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1. INTRODUCCION

El problema de la salud mental en el pais es
abrumador, cuantitativa y cualitativamente. En el
primer aspecto, el nimero de enfermos mentales
no atendidos sobrepasa lo esperado en relacién a
cualquier pafs subdesarrollado. Cualitativamente,
la condicidn de los enfermos mentales es mds pe-
nosa en un pais en vias de desarrollo que en un
pals desarrollado.

No es el proposito sefalar aqur, gratuitamente,
la penuria de los enfermos mentales entre noso-
tros. Es, en cambio, necesario estudiar y precisar
las razones de la desatencidn en que se encuentran
los enfermos mentales con ¢l objeto de hallar una
solucion al problema. Esta solucién puede ser tan-
to en el nivel de atencidn cuanto en la extension
de la cobertura. En todo caso, las acciones de
salud deben corresponder a un plan, aunque éste
tenga limitaciones.

La realidad nacional impide que se llegue a una
solucion del problema, incluso parcial, utilizando
los métodos usuales. Tampoco puedellegarse a una
solucién utilizando sistemas innovadores puestos
en marcha en paises mas desarrollados.

El posible enfoque hacia la solucién del proble-
ma ha de surgir del conocimiento prictico y serio
de la realidad nacional. Ello incluye el conoci-
miento de la infraestructura fisica y huimana asi
como bdsicamente, el del aspecto psicoldgico de
la poblacion en la cual se va a actuar.

2. ANTECEDENTES

En el mes de octubre de 1968 el autor y K.
Tejada elaboraron, con motivo del cincuentenario
del Hospital Victor Larco Herrera, un trabajo so-
bre rehabilitacion de Psiquiatriai. Inmediatamen-
te, por Resolucion Ministerial, se nombré una Co-
mision con el objeto de estudiar la factibilidad del
proyecto propuesto en el trabajo. Esta Comisidn
emitio un informe favorable y el lugar donde po-
dria iniciarse el proyecto. En 1971, también por
Resolucion Ministerial, se designé otra comision
encargada de reactualizar los estudios del Proyec-
to de Rehabilitacion. Sus actividades contindan a
la fecha y en ellas participa la Universidad Perua-
na Cayetano Heredia (UPCH).

El propdsito de las gestiones realizadas en las
diversas etapas es la rehabilitacion de los pacientes
psiquiatricos actualmente en internamiento total
en los establecimientos especializados del pals, y
la rehabilitacion en el futuro de pacientes con in-
ternamiento total y/o parcial. Con ello se facilita
la accién operativa de los mencionados estable-
cimientos y de los que pudiesen crearse. Para lo-
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grar este propésito se aprobé por Resolucion Mi-
nisterial la creacién de un centro piloto con ca-
ricter nacional, ubicado en el Hospital Victor
Larco Herrera, para centralizar los recursos nacio-
nales y los que se obtuviesen en el extranjero y
para elaborar pautas y recomendaciones unifor-
mes y adiestrar al personal necesario.

En el Plan de Salud del gobierno se considera lfa
recuperacion de la capacidad operativa de los dos
hospitales psiquidtricos del pais {Hospital Victor
Larco Herrera: 1,250 camas; Hospital Hermilio
Valdizan: 400 camas), mediante un programa de
rchabilitacion de los pacientes de permanencia
prolongada. El programa incluye la creacién de un
complejo agricola industrial en la ciudad de Ba-
rranca y el estudio de otros centros vinculados a
unidades psiquidtricas regionales que permitan el
desarrollo integral del plan. Recientemente y luego
de un reconocimiento y evaluacidn general se ha
considerado que ¢l Hospital Olavegova, de |auja,
puede integrarse en el programa de rehabilitacion,
dedicando alrededor del 50% de su capacidad
(400 camas) a estos fines.

Estes proyectos tienen relacidon con las suge-
rencias para el plan sectorial de Salud Mental de
19722, gue en su punto 7 recomienda el finan-
ciamiento y funcionamiento de los centros de re-
habilitacion, Los proyectos cumplen con los fines
del Plan Nacional de Desarrollo3, entre otros con
aquellos incluidos en los siguientes puntos:

“Cap. |l.— Objetivos, metas y estrategias

3.3 Incremento sustancial del nivel de salud
del poblador peruano que posibilite el pleno de-
sarrollo de sus capacidades fisicas y mentales.

“Cap. XV.— 1.1.5. Reambicntar la asistencia
social dentro del contexto general de la moviliza-
cién social para promover a tos grupos marginados
hacia la toma de conciencia y lograr una partici-
pacion activa en el proceso de cambio. Asimismo,
rehabilitar socialmente al menor de edad en situa-
cion irregular para incorporarlo a la sociedad co-
mo un sujeto Util, libre y con una personalidad
bien formada.

3.1.1. Penetrar al area rural, integrando la ac-
cion del sector a los programas de desarrollo de la
comunidad™.

Con metas coincidentes desde hace cuatro afios
funciona en la UPCH un Programa de Medicina
Comunitaria (PMC)4 que sigue los lineamientos
planteados por Vidal$. En este programa se ejerce
accion de psiquiatria social desde 1970 en la zona
de accion inmediata del Hospital Base Cayetano
Herediaé,



3. SITUACION ACTUAL

En un andlisis de la situacian de la salud mental
en el Perd2 se aprecia que existe un total descono-
cimiento de larealidad en relacion a la salud men-
tal. Lo Gnico que se conoce son los recursos hu-
manos en los servicios de psiquiatria y otros as-
pectos refativos a os recursos materiales.

Tratdndose de los recursos humanos es penoso
ver que hay 140 psiquiatras para una poblacién de
catorce millones de habitantes. No se sabe cuan-
tos psicologos se dedican a este campo. En los
servicios psiguidtricos estatales laboran 18 asis-
tentes sociales, 140 enfermeras y 260 auxiliares
de enfermeria. No hay personal auxiliar o técnico
especializado en pedagogia ocupacional y auxiliar
de laborterapia. En estas funciones trabajan 23
practicos.

En otras palabras, no existen psiquiatras, enfer-
meras 0 enfermeros psiquidtricos ni personal auxi-
liar en nimero suficiente para la atencién de los
servicios existentes y menos alin para aquellos que
pudieran crearse.

Los recursos materiafes en el pars son 2,010
camas psiquidtricas (0.17 por 1,000 habitantes).
De ellas, el 11% son camas privadas y el 90% se
encuentran en Lima Metropolitana.

Los recursos econdmicos son paupérrimoes.
Igual puede decirse de los recursos técnicos, ad-
ministrativos y asistenciales, educativos y legales.
Ni los sueldos ni las cendiciones de trabajo actua-
les ofrecen alicientes suficientes como para que
los médicos psiquiatras que trabajan en Lima va-
yan a trabajar a cualquier otra zona del pafs. Tam-
poco existen medios de financiacién para la rea-
lizacion del programa de salud mental.

No existe una escuela o centro para preparar
enfermeras psiquidtricas o para la especializacién
de enfermeras generales en-psiquiatria. Tampoco
existen cursos sistematicos para la preparacion de
terapeutas ocupacionales. El persenal auxiliar que
trabaja en los hospitales no ha tenido preparacion
técnica. Su actual eficiencia es el resuliado de la
experiencia en el trabajo, mas no de la prepara-
cion sistematica.

Existen en el pais mds de 20,000 enfermos
mentales que requieren hospitalizacion.

4. APORTES Y PARTICIPACION DE LA UPCH

Dada [a situacion antes enunciada, cualquier
aporte universitario para mejoraria ha de ser pro-
vechoso, Debe tenerse presente también que por
grande que sea el aporte universitario este sigue

siendo insuficiente para la magnitud de la necesi-
dad.

La UPCH por su interés en el bienestar comu-
nitario z través del PSC y por su vinculacidon con
el Ministerio de Salud se encuentra en dptimas
condiciones para participar, de modo directo en
su zona de influencia, en la solucion del problema
del enfermo mental. Con ello participa de modo
indirecto en la solucidn del problema a nivel na-
cional.

La UPCH proyecta organizar un Plan de Salud
Mental para la Comunidad (PSMC} y aportar asi’
siquiera una gota de agua en este campo casi de-
sierto de la salud mental. La intencidn es que esta
gota de agua sea utilizada al mdximo para satisfa-
cer las necesidades mds urgentes,

4.1. Aportes Asistencigles

El PSC de la UPCH moviliza una cantidad de
recursos humanos que se podria canalizar para be-
neficio de la salud mental. En este sentido, mu-
chos de los profesionales que trabajan en la Uni-
versidad v, particularmente, en el PSC ocupan
posiciones estatales y forman parte de los recursos
humanos. Su aporte dentro del PSMC no signifi-

card, pues, mayores egresos para el Estado.

El PSMC permite el incremento de los recursos
asistenciales puesto que, entre otros aspectos,
plantea la apertura de lo que podria llamarse un
consultorio externo volante, merced a la inclusién
de un psiquiatra dentro de los grupos de refuerzo
docente y de salud. Con ello se incrementaria el
numero de consultas y el de pacientes atendidos.

El presente programa entrana un alivio, aunque
sea pequefrsimo, en el aspecto econdmico, ya que
se aportan medios y servicios a menor costo en
relacion al actual, como puede inferirse de lo
planteado.

4.2, Aportes técnicos

La participacion de la UPCH significa el aporte
de un organismo técnico, descentralizado, ejecu-
tivo, que actla con criterio de sector, movilizando
a la respectiva comunidad y cocrdinando la uti-
lizacion plena de los recursos afines.

El PSMC alivia en algo la escasez de los recursos
técnicos v operativos. Permite establecer un es-
timado diagndstico de la situacidén a nivel local,
entendiéndose en este caso, algunas zonas de la
region de influencia de la UPCH. Con ello se lo-
grard sentar fas bases técnicas para la creacién de
un programa de rehabilitacion de pacientes psi-
quidtricos.
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4.3, Aportes Administrativos

Es posible darle una adecuada organizacidn ad-
ministrativa a los centros operativos del PSMC en
la zona de influencia de la UPCH. El programa,
preventivo y promocional de salud mental, no
puede ser completo por la pobreza de los recur-
s0s, pero de existir éstos, el programa puede ser
ampliado.

Aumenta el rendimiento de los servicios psi-
quidtricos en la zona o region de influencia, se
trate de consultorios externos o centros de hospi-
talizacion,

El PSC entrafia y supone la concentracion de
fos recursos y la accesibilidad a los mismos. Esto
mismo es vdlido para el PSMC, lo que permite
desarroilar un sistema de seguimiento de casos en
la comunidad.

4.4. Aportes Educativos

Se pretende mejorar la formacién psiquidtrica
al nivel del pregrado, particularmente en los as-
pectos de atencion ambulatoria, emergencias psi-
quidtricas, seguimiento de casos y, en general, as-
pectos de la psiquiatria comunitaria.

El presente programa constituye un programa
regular de educacion continuada en medicina v,
mds especificamente, en la parte que corresponde
a psiquiatria.

Este programa pretende establecer un sistema
coordinado con los diferentes sectores para de-
sarrollar programas educativos, preventivos y pro-
mocionales de salud mental, que incluyan a la co-
munidad, educdndola para actuar tanto como
agente cuanto como beneficiario de las acciones
en pro de la szlud mental.

El PSMC pretende aumentar el conocimiento y
la educacidn del pdblico en las fases mds impor-
tantes de la salud mental a través de los medios de
comunicacion de masas y otros,

5. PROYECIO

Simultdneamente con el PSC y como parte de
él, la UPCH pretende ilevar a cabo acciones de
sajud mental en su zona de influencia. E].PSMC
conlleva el mismo tipo de actividades y acciones
que el PSC. Por consiguiente, entrafa aspectos
organizativos, de docencia, de servicio, de inves-
tigacion y de organizacién de infraestructuras.

El PSC viene logrando la coordinacién con los
Ministerios de Salud y de Trabajo, el Poder Judi-
cial, las Sociedades de Beneficencia y todas las
sociedades que intervienen direcia o indirecta-
mente en la prestacion de servicios para la salud.
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La coordinacidén mencionada en relacidn al PSCes
enteramente aplicable y utilizable en el PSMC.

Para el desarrollo del programa se pretende la
participacion activa del individuo en la comuni-
dad.

6. PROGRAMACION

Las acciones del PSMC concuerdan con los ob-
jetivos de la politica sectorial de salud mental del
Ministerio de Salud. A continuacién se enumeran
las acciones mds importantes dentro de cada as-
pecto,

6.1 Acciones organizativas generales

— Organizar un sistema coordinado para la
direccién del programa.

— Llegar al diagndstico de la salud mental en la
region de influencia.

— Proponer alternativas para la solucién de los
problemas de salud mental en la regidn de influen-
cia, con criterios de sectorizacién que puedan ser
aplicados a la solucién del problema de la salud
mental en el pafs.

— Organizar adecuadamente las actividades pa-
ra que los médicos generales, cirujanos, obstetras,
pediatras, enfermeros y todos aquellos que inte-
gren el equipo de salud participen en el PSMC.

— Se estudiara la factibilidad econdmica del
PSMC en las siguientes fuentes de recursos:

- Fondo Nacional de Salud

- Organismos de 1a Seguridad Social

- Avuda internacional

- Otros sectores

6.2. Acciones de Docencia

— Las acciones de docencia han de llevarse a
cabo a nivel universitario, tanto de pregrado como
de postgrado, a nivel de! personal técnico y auxi-
liar y de la comunidad misma.

— La formacién y el adiestramiento a que se
refiere el pdrrafo anterior, en general y, en espe-
cial, el del personal que integra el equipo de salud
mental, ha de hacerse con criterio practico y rea-
lista.

— Se efectuardn las modificaciones apropiadas
cn los programas de estudios para incrementar los
conocimientos de salud mental en todos los ni-
veles, con el fin de favorecer la prestacidn de ser-
vicios eficientes que alcancen al mayor nimero de
personas necesitadas.

— 5e promoverd la educacidn continuada en
materias especificas para el personal profesional,
técnico y auxiliar.



Bien sea como parte de la Escuela de Técnicos
o de una posible Escuela de Educacion Profe-
sional (ESEP) la UPCH organizard un programa
para la preparacion de auxiliares de enfermeria y
de personal auxiliar. A lo propuesto por Silva?
debe agregarse que al término de dichos estudios
estos auxiliares estardn en condiciones de manejar
a un enfermo psiquiitrico, hospitalario o ambu-
latorio, lo que ha de incluir:

1. El conocimiento de la relacion interpersonal
y dei trato con el paciente.

2. El conocimiento de los grandes sindromes
psiquidtricos.

3. El conocimiento de las medidas funda-
mentales para la proteccién de la vida y de la
salud de los pacientes agitados, deprimidos y co-
matosos.

4. E} manejo de la técnica para la aplicacién de
inyecciones subcutdneas, intramusculares y en-
dovenosas.

5. El conocimiento de las indicaciones, modo
de accidn, dosis y sintomas de intoxicacion de los
medicamenios mds usuales en psiquiatria.

Se impartird adiestramiento a quienes presten
servicios de salud en la comunidad en las técnicas
elementales para el manejo de las emergencias
psiquidtricas y de los sindromes psiquidtricos mds
comunes, complementando lo planteado en el
“Manual de Salud para Maestros™s.

6.3. Acciones de servicio

— Prestar atencidn psiquiatrica en tres niveles:

1. Prevencidn primaria: dirigida a controlar fa
aparicidn de los desdrdenes psiquidtricos.

2. Prevencién secundaria: dirigida al diagnos-
tico y tratamiento precoz de los desordenes psi-
quidtricos.

3. Prevencidn terciaria: dirigida a prevenir la
incapacidad para el trabajo y parala vida familiar
y social, frecuentemente ascciada a los desdrdenes
psiquiatricos.

— Prestar atencidn integrada al paciente a tra-
vés de acciones directas o indirectas de salud.

— Efectuar acciones de servicio a través del equi-
po multidiscipiinario, gue incluye a un psiguiatra,
y a través de la accion de los médicos de los hos-
pitales y centros asistenciales de la zona de in-
fluencia de la UPCH. Esto dltimo sélo es posibie
si los médicos no psiquiatras estan debidamente
adiestrados. Ademds el programa de salud mental
para la comunidad deberd ejercer sus actividades
de servicio a través de:

- Consultorios externos.

- Atencién a la comunidad.

- Atencién médica domiciliaria.

- Servicio de hospitalizacién total.

- Servicio de hospitalizacion parcial.

- Otros servicios de transicion.

- Granjas de rehabilitacion y talleres prote-

gidos.

- Albergues transitorios.

- Educacion familiar.

- Educacién comunitaria.

- Consultoria.

— Organizar consultorios psiquidtricos en los
hospitales dependientes del Ministerio de Salud.

— Suministrar la instrumentacidén adecuada a
los servicios de salud mental actualmente exis-
tentes la zona de influencia de la UPCH.

— Extender la accién psiquidtrica a toda la
poblacion de la region de influencia de la UPCH
mediante el aporte det Ministerio de Salud para la
creacion progresiva de servicios psiquidtricos en
cada uno de los hospitales regionales. Ello ha de
ser orientado con criterio integral, constituyendo,
ademds, unidades hospitalarias y granjas de labor-
terapia para la rehabilitacion.

— Dedicar parte de los pabellones abandona-
dos del Hospital Olavegoya de Jauja a la asistencia
y a la rehabilitacion de enfermos mentales.

— Participar directamente en la puesta en mar-
cha del proyecto de rehabilitacion de enfermos
mentales en el sector de Barranca. Hasta ahora la
participacién de la UPCH ha sido indirecta en ca-
lidad de asesoria.

6.4. Acciones de investigacion

Las acciones de investigacion estdn en buena
parte incluidas entre fas organizativas generales,
pues el diagndstico de la salud mental requiere
una investigacion previa.

Existen otras acciones de investigacion puestas
en marcha libremente por los participantes en el
programa. Es de suponer que algunas inciden en el
estudio de la epidemiologia psiquiatrica de las di-
versas regiones de la zona de influencia y que
otras se refieren a aspectos autdctonos, privativos
o caracteristicos de la patologfa psiquidtrica en
dichas regiones o grupos culturales. Si este fuera
¢l caso se trataria de estudios nunca efectuados en
el pais hasta el momento.

6.5. Acciones de organizacion de infraestructuras
El PSMC estd incluido dentro del PSC vy, por
consiguiente, es responsabilidad directa del Di-
rector Ejecutivo del PSC.
La orientacién técnica del PSMC deberid ser
coordinada con la Jefatura de! Departamento de
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Psiquiatria. Compete al jefe del Departamento la
distribucién de los recursos humanos y fisicos pa-
ra la mejor marcha del PSMC, que deberd ser acor-
dada con ¢l Director Ejecutivo del PSC.

En el trabajo de campo las personas que parti-
cipan en el PSMC tienen completa autonomia y
Gnicamente estan obligadas a presentar un infor-
me de sus actividades.

Otras acciones de organizacién de infraestruc-
tura del PSMC son:

1. El refuerzo de los Departamentos y de las
unidades operativas de la UPCH.

2. La creacién de una Oficina de Educacion en
Ciencias de la Szlud.

3. La creacion de una Oficina de Promocién
Comunitaria.

4. Ll refuerzo de la Biblioteca,

Lilas corresponden ai PMC vy, por ende, no se-
ria necesario ponerlas en marcha sino acogerse a
lo va organizado.

7. NORMAS FUNCIONALES

l.a base fundamental es la coordinacién con las
actividades desarrobiadas por el Ministeric de Sa-
lud en las dreas hospitalarias de la regién de in-
fluencia de fa UPCH,.

Los participantes en el PSMC se encargaran,
como parte de las actividades del programa, de
coordinarlas con los organismos locales,

Aquellos que participen en el PSMC deberin
brindar atencidn psiguidtrica a todo tipo de pa-
cientes, tanto hospitalizados coma de consulio-
rios externos, incluyendo los casos de emergencia,

En la medida de sus posibilidades, guienes par-
ticipan en el PSMC proporcionardn atencién mé-
dica domiciliaria y determinardn lo conveniente
para el seguimiento de jos casos. Antes de pro-
ceder a indicar una hospitalizacién se buscarad al-
ternativas, tales como el tratamiento ambulatorio
o la hospitalizacién parcial. Se indicard el inter-
namiento a aguellos pacientes que se consideren
prioritarios v en guiénes se dé, al par, la urgencia
de ser hospitalizados y la posibilidad de recupe-
racidn dentro de un plazo prudencial. De no ser
esto Oltimo factible el primer criterio serd man-
datorio para la hospitalizacion, Esta durard tan
séio hasta que haya pasado la urgencia, aunque la
enfermedad causal no hava curado.

l.a hospitalizacién parcial sélo podrd efectuarse
cuando lo permita la disponibilidad del personal
existente en cada drea o zona.
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La colocacion en hogares privados, con supervi-
sién  técnica, serd posible sélo cuando se consti-
tuyan los equipos de salud comunitaria,

El servicio de trabajo a domicilio, que ha de
cumplirse bajo el patrocinio v control de los fun-
cionarios de salud en el drea, sdlo serd factible
cuango esté en plena marcha el PSC v se hava
preparado personal iddneo para el PSMC.

8. METAS

Por la especial indole de esta parte del pro-
grama, en un principio se plantean, fundamental-
mente, acciones de investigacidn v en los afios
siguientes siguen las aciones docentes y de ser-
vicio.

8.1. Metas organizativas generales.

Para 1973. Se ha de organizar el PSMC. Para
ello ha de incrementarse el nldmero de horas de
trabajo {posiblemente hasta 4) a un profesor,
principal o asociado. Se planeard el diagndstico de
salud mental de {a comunidad. Se realizard accio-
nes de servicio v de docencia en la medida en que
sean esenciales para fa mejor marcha del PSMC.
Ffectuado el diagnéstico se Hevard a cabo el pla-
nearmiento de acciones.

Para 1974, 1975 y 1976. Ha de ponerse en
marcha lo planeado. Para ello el profesor men-
cionado en el pdrrafo anterior ha de pasar aser a
tiempo completo ¢ a dedicacidn exclusiva hasta el
término del programa,

Para 1977. Ha de evaluarse lo logrado y deberd
estruciurarse un nuevo programa.

8.2. Metas Docentes

Para 1973, Incluyen el planeamiento de los
cambios de los curricula universitarios para el
pregrado, la preparacién del proyecto de educa-
cion continuada tanto de médicos como de odon-
tologos y enfermeras para el postgrado, la prepa-
racién de un grupo de trabajo para la preparacion
de enfermeras, el planeamiento de los programas
y acciones docentes entre los prestatarios de salud
{auxiliares de enfermerfa, sanitarios, maestros,
curanderos, etc.) y el planeamiento de los pro-
gramas y acciones docentes entre los diversos gru-
pos usuarios de les recursos de salud.

De buena parte de ello puede ocuparse un pro-
fesor a medio tlempo que debe tener por lo me-
nos la categoria de profesor auxiliar, Este profe-
sor se mantendrd en estrecho contacto con e
equipo multidisciplinario.

Para 1974, Ha de legarse a la puesta en marcha
del PSMC en sus aspectos docentes. £} énfasis se



hara en la zona de accion inmediata del Hospital
Centro de Salud Cavetano Heredia. Se requiere
para eilo que el profesor mencionado mds arriba
llegue, como se dijo en metas organizativas gene-
rales, a una dedicacién z tiempo completo.

Para 1975. Son las mismas que para 1974. Se
agregan vidticos para el Profesor a tiempo com-
pleto con el fin de que las actividades docentes se
centren mds en torno 2 la comunidad. Los viajes
deben ser preparados con el fin de que el profesor
pueda entrar en contacto con las personas que
prestan salud en las diversas comunidades de la
zona de influencia de la UPCH.

Para 1976. Las acciones docentes seran las mis-
mas que para 1975, debiéndose agregar la prepa-
racion de la valoracion de los resultados del Pro-
grama. Ello estd considerado en la parte perti-
nente a organizacién general y en ta parte relativa
a la investigacién.

Para 1977. Valorar las acciones docentes y pre-
paracién de nuevas metas.

8.3. Metas de Servicio

Para 1973. Organizacion de los posibles servi-
cios de salud mental pzara la comunidad contando
con los medios existentes. El costo correspon-
diente queda incluido en las metas organizativas y
en las de investigacion.

Para 1974. Creacidén de la granja de rehabilita-
cién de Barranca. Organizacion de un hospital psi-
quidtrico en la ciudad de Jauja, utilizando los
edificios fuera de uso del Hospital Olavegoya.
Organizacion de un servicio psiquidtrico depen-
diente del hospital de Iquitos.

Para 1975. Organizacién de un servicio psi-
quidtrico en la ciudad de Yurimaguas. Puesta en
funcionamiento de un servicio psiquidtrico en ¢l
hospital de Huancayo. Creacion de una unidad de
hospitzlizacion para enfermos agudos anexa al
hospital Cayetano Heredia.

Para 1976. Mantencién, ampliacién y remo-
delacidn de lo anterior.

Para 1977. Son las mismas que en 1976. Ade-
mds se debe llegar a una valoracién de los logros
asistenciales {esta meta esta incluida en las de or-
ganizacidn y en las de investigacion).

8.4. Metas de investigacion

Para 1973. Estdn incluidas en las metas orga-
nizativas generales ya gue aqur se trata de la or-
ganizacién del planeamiento del diagndstico de
salud mentai de fa comunidad.

Para 1974. Las metas de investigacion depen-
derdn de la orientacién que se le dé al programa,

de los fondos disponibles y del interés que tengan
los participantes en el programa.

Para 1975. Son fas mismas que para 1974.

Para 1976. Planeamiento de la evaluacion del
programa.

Para 1977. Evaluacién de lo logrado conforme
se indica en las metas organizativas generales.

8.5. Metas de organizacion de infraestructuras

Para 1973. Deben darse los pasos administra-
tivos necesarios para que la Direccidon Ejecutiva
del PSC estructure y coordine todo lo pertinente
al PSMC. Asimismo, se reforzard el Departamento
de Psiquiatria con un aumento del nimero de
horas a uno o mas profesores de modo tal que se
pueda dar cumplimiento a las metas sefaladas mds
arriba. En las oficinas de Educacion en Ciencias
de la Salud y de Promocién Comunitaria, a crear-
se para el PSC, se ha de integrar todo lo pertinen-
te a salud mental comunitaria. El soporte biblio-
grafico ha de ser reforzado, tanto a nivel de la
Biblioteca Central cuanto de las bibliotecas peri-
féricas en los lugares donde actle el programa. Se
ha de preparar material impreso, de complejidad
diversa, para ilustrar sobre el programa a los dife-
rentes niveles donde se va a actuar.

Para el periodo comprendido entre 1974-1977,
las metas han de incidir en que se complete todo
lo indicado para 1972-1973. De los resultados que
se obtengan dependera si se modificara la infraes-
tructura del programa o si se creard una nueva.
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CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACION

COMISION ENCARGADA DE FORMULAR Y
ACTUALIZAR LA POLITICA DE DESARRO-
LLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO
NACIONAL

DECRETO SUPREMO No. 004-73-PM.
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que el Consejo Nacional de Investigacién, que
tiene a su cargo la determinacion de la politica de
desarrollo cientifico y tecnoldgico que demanda
el pais, requiere para su dinaminazacion de la ela-
boracién de un Plan que formule y actualice dicha
politica;

Que dicho Plan debe ser elaborado por una Co-
misidn, formada por persenas de reconocida auto-
ridad en los campos de la ciencia y la tecnologia y
con facultad de pedir informes a todas las insti-
tuciones que realicen investigacion en el Pals, es-
pecialmente a fa Universidad Peruana;

DECRETA:

Art. 1.— Designase miembros de la Comisién
encargada de elaborar un Plan que formule vy ac-
tualice la politica cientifica y tecnoldgica que de-
be desarrollar el Conscjo Nacional de Investiga-
cidn, a los siguientes profesionales:
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Doctor José Tola Pasquel, doctor Carlos del
Rio, doctor Ramiro Castro de la Mata, doctor
César Reynafarje, ing Biaggio Arbuld, Ing Azi
Wolfenson, Dr. Mario Samamé Boggio, doctor
Adolfo Cavero Portocarrero y doctor Arturo Al-
calde Mongrut.

Art, 2.— La Comision a gue se refiere el artcu-
lo anterior tendrd facultad para solicitar los infor-
mes que considere necesarios a todas las institu-
ciones que realicen investigacién en el Pafs, en
especial a fa Universidad Peruana.

Art. 3.— La Comisién presentara el Plan al Go-
bierno dentro del plazo de noventa dias, contados
a partir de la promulgacion de este Decreto Su-
premo.

Art. 4.— E| Primer Ministro refrendard el pre-
sente Decreto Supremo,

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima a los
treinta dias del mes de marzo de mil novecientos
setenta y tres.

En Cumplimiento del Decreto-Ley No. 19943,

General de Division EP. Edgardo Mercado )a-
rein, Primer Ministro.

En Cumplimiento del Decreto-Ley No. 19943,

Teniente General FAP. Rolando Gilardi Rodri-
guez, Ministro de Aerondutica.



