POSIBILIDADES DE UN PROGRAMA DE RESIDENCIAS PSIQUIATRICAS
EN LOS HOSPITALES DE LIMA

RAUL JERI *

Hace algunos afios (1) propuse un plan para la preparacidn de espe-
cialistas en psigivatria, el cual en forma incompleta se ha comenzado a de-
sarrollar en el Hospital de Policia. En el Hospital Obrero de Lima hace mucho
tiempo (2] que se adiestran psiquiatras y recientemente se ha iniciado una
preparacién similar en el Centro de Salud Mental H. Valdizan. Justo es re-
conocer que también se han formado psiquiatias en el Hospital Victor Larco
Herrera, aldn cuando sin seguir un sistema planificodo de adiestramiento. No
obstante, los médicos que s¢ dedican o lo psiquiatria estédn descontentos con
la preparacién de los especialistas en esa disciplinag y opinan por la nece-
sidad de organizar un plan docente adecuado. La Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos ha iniciado este ano las acti-
vidades de su Escuela de Graduodos, lo cual organizard y supervisard las
residencias en divercas especialidades médicas, incluyendo o  psiquitrica.
Es por estas razones que ncs parecié Util hdcer una encuesta en los hospita-
les de Lima para determinar si estamos en condiciones de ofrecer un buen pro-
groma residencial a los médicos que desean dedicarse o la psiquiatria. Antes
de revisar los resultados conviene senalar cudles son los requisitos fundamen-
tales para considerar apropiado un sistema de residencias.

Requisitos generales. Es bien conocido que las caracteristicas de un
programa de adiestramiento, paro cualquier especialidad médica, se juzgan
actualmente {3) de acuerdo a criterios que analizan los siguientes aspectos:
1) cuerpo médico; 2} departomento de radiclogia; 3) departamento de patolo-
gia; 4) biblioteca médica; 5) departamento de historias clinicas; 6) seleccidén
de residentes; 7) programa de adiestramiento propiamente dicho; 8) progra-
mas ofiliados y de colaboracién y 9) adiestramiento en ciencias bdsicas. En
otro lugar me he ocupado extensamiente de estos factores (4). Hoy sélo cabe
hacer una breve sintesis de los requisitos bdsicos.

*  Presidente de Ja Asociacién Psiquiatrica Peruana, Jefe del Depariamento de Psiquiatria del Hospital de

Policia, Profesor Asociado de Neurologia de la Faculiad de Mcdicina,
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Se supone que el adiestramiento se llevard a cabo en hospiiales e ins-
tituciones que ofrezcan suficiente variedad de material clinico. El hospital de-
be, ademds, estar adecuadamente organizado y equipado, y sus actividades
se conducirdn primariamente para el bienestar de los pacientes.

El personal docente debe estar constituido por médicos competentes y
de intachables condiciones morales. El cuerpo médico debe tener reuniones pe-
riédicas para discusiones clinico-patoldgicas, discusiones clinicas, estudios de
laboratorio y de patologia. El departamento de radiologia debe cooperar am-
pliamente en el entrenamiento de los residentes, asi como el departamento
de patologia, en sus secciones de laboratorio clinico y de anatomia patolégica.

La biblioteca médica debe contar con libros de texto modernos y las
principales revistas médicas de las especialidades que se ensefan en el hos-
pital. El departamento de historias clinicas debe estar adecvadamente super-
visado, manteniendo un sistema eficiente de archivo, incluyendo indices alfa-
béticos, de diagndsticos, anual y numérico. Los informes operatorios, radiogra-
ficos y patoldgicos, deben también estar apropiadamenie clasificados para
oermitir rapidas referencios.

Los residentes deben ser cuidadosamente seleccionados, escogiéndose
a los candidatos que poseen las mejores calificaciones personales y profesio-
nales. En cuanto al programa de adiestramiento en si es esencial que tenga
duracién apropiada, supervisidn constante, responsabilidad graduada hacio
los pocientes, y que se empleen los métodos de instruccidn mas adecuados en
cada especialidad. Debe existir reuniones clinicas y clinico-patolégicas cuan-
do menos una vez por semana, asi como reuniones de un cltb de revistas,
donde cada residente presentaré un resumen critico de los articulos que ha
leido en nimeros recientes de revistas de la especialidad respectiva. Debe ase-
gurarse que la asignacién de pacientes ofrezca razonoble variedad de cond:-
ciones morbosas, tanto en enfermos hospitalizades como ambulatorios. Hay
que conseguir también que el residente realize labores de emergencia, fanto
fuera como dentro del hospital.

El adiestramiento bésico puede hacerse aprovechando la experiencia
clinica, pero debe cubrir cuando menos los siguientes campos de cada espe-
cialidad: anatomia, bacteriologia, bioquimica, patologia, farmacologia vy fi-
siologia.

Requisitos para el adicstramiento en psiquiatria. £l programa resi-
dencial en psiqivatric debe proporcionar al residente un adecuado entrena-
miento en psiquiatria general. El residente debe estar fomiliarizado con las
principales tendencias y doctrinas en la feoria y practica de la psiquiatria.
Debe ser instruido en los aspectos descriptivos y en la interpretacidon psicodi-
ndmica de lo sinfomotologia de los desérde cs mentales y al mismo tiempo
mantenerlo consciente de los aspectos médicos y gquirdrgicos del paciente.

Para comprender los procesos morbosos es esencial tener conncimientos
de las ciencias bdsicas del comportamiente humano, incluyendo anatomia,
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fisiologia, biogquimica, psicologia y ciencias sociales, tanto desde el punto de
vista normal como patoldgico.

La tendencia actual es no exigir un contenido o secuencia de cursos
especificamente rigidos, pero las instituciones mds importantes, o ambos la-
dos del Atlantico (5, 6} propugnan un programa de tres a cinco anos de du-
racidén, y que cubra los siguieﬁfes aspectos:

A) instruccidn orgonizada en los fundomentos de psicopatologia vy
dindmica de las enfermedades mentales, asi como en las téenicas de entrevis-
ta psiquidtrica y de psicoferapia.

B} Experiencia supervisada en conducir la psicoterapia individual vy
la psicoterapia de grupo, y en la administracién de las técnicas terapéuticas
somdaticas y fisiolédgicas, asi como en la administracién de los servicios psi-
quidtricos.

C) Suficiente contacto, o través de consultas y reuniones médicas, con
ofros servicios, tales como medicina general, neurologia, cirugia y pediatriqg,
de modo que los residentes conozcan el contenido y el sistema de trabajo de
estos ofros campos de la experiencia clinica, y aprendan a aplicar su adies-
tramiento especializado, en forma relevante y (til, a esos otros campos. Los
residentes deben ser competentes y responsables en el examen fisico y en el
tratamienfo de sus pacientes.

D) Instruccidn organizada en neurologia médica y suficiente como pa-
ra conseguir competencia para escribir una historia neurolégica, realizar un
examen neuroldgico y llevar a cabo el diagnéstico diferencial y el tratamiento
de las afecciones mas comunes del sistema nervioso. Este requisito es particu-
larmente importante por la mezcla natural y frecuente de los procesos psi-
quidtricos manifiestos con los desdrdenes neurolégicos subyacentes, no siem-
pre inmediatamente obvios.

E) Experiencia suficiente en psiquiatria infantil para que el residente
en psiquiotrio general adquiera comprensiéon de la biologia del crecimiento
humano, del desarrollo y de los procesos de maduracién, de la lactancia y
de la nifiez, en relacién con la familia y con el medio socio-cultural del cuat,
la familia es una parte. Este conocimiento debe impartirse mediante instrue-
cidn didactica formal y experiencia clinica supervisada con nifos.

F) Estudio y experiencio préactica de los principales afecciones psico-
mdticas, incluyendo los métodos empleados en el diagnéstico y en el trata-
miento de estos desérdenes (anorexia pervicsa, Glcera péptica, asma bron-
quidal, urficaria y muchos otros).

G) Los datos especiales y métodos desarrollados actualmente bajo el
nombre de psiquiatria social merecen un lugar en el curriculum. Es importante
también orientar al residente en la psiquiatria comunitaria, incluyendo aqui
los problemas de atencidén apropiada para los pacientes con enfermedades
mentales crénicas, educaciéon del puiblico, relaciones publicas, uso éptimo de
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agencios sociales y odecuada relacién con las cortes de justicia, asi como fa-
miliarizarlo ampliamente con los principios y la practica de la psiquiatria fo-
rense.

H) Se requiere que el residente participe intensivamente en el trabajo
activo de psicélogos, asistentes sociales y otros profesiones asociadas al ejer-
cicio de la medicina psicolégica. Los residentes dehen estar famiharizados con
las tecnicas psicoldgicas mds comunes, y deben aprender o correlacionar es-
tas pruebas con los datos clinicos.

I) Se asignard un cierfo periodo de tiempo, electivo en el programa
de residencio, de modo que algunos residentes seleccionados tengan oportu-
nidad para participar en investigaciones, y predan interesarse y adquirir ex-
periencia adicional en cuclquiera de las arcas mencionadas mds arriba o en
problemas especiales en encefalopatias congénitas o adquindas precozmente,
deficiencia mental, epilepsias, alcoholismo, adiccién a drogas, psiquiatria fo-
rense, geriatria y otros aspectos.

J]  Es esencial que durante el curricclum el residente reciba instruc-
cién en los elementos de fisiologia, onatomia, endocrinalog.a, bioquimico, far-
macologie, bioestadistica, psicologio, sociologia, antropologia y disciplinas re-
lacionadas en sus aplicaciones a la psiquiatria.

Psiquiatria Infanfil. Lo psiquiatria infantil es una subespecialidad de
lo psiguiatria y por fanto es deseable que los candidatos sean graduados en
psiquiatria general antes de comenzar la residencia en psiquiatria de nifos.
La base de la residencia en psiquiatria infantil es lograr una experiencia prae-
tica, bien redondeada, en la clinica de !es desérdencs psicolégicos de los ni-
nos. Este adiestramiento debe realizarse en ura institucidn psiquidtrica infan-
til dirigido por médicos.

El programa de adiestraraicnto debe ofrecer un numero bien balan-
ceado de pacientes, tratamiento supervisado, y trabajo de diagnéstico y de
consultas con ninos y con sus padres. Los supervisores del ciatrenamiento de-
ben ser psiquiatras de ninos competentes y de experiencia. El material clini-
co no solo debe incluir variedad amplia de los problemas de vorios tipos vy
grados de severidad, sino también debe haober diversificacidn con respecto o
edad, estado socio-econdmico y sexo. El adiestramierito debe incluir experien-
cia en trabajo cooperativo con asistentas sociales psiquidtricas y psicdlogos
clinicos. Debe haber asimismo facilidodes pora consu'tus con los departamen-
tos de medicina infantil, asi como las diversas agencias comunitarias de dsis-
tencia infantil.

Durante el entrenamiento debe existir ensenanza didactica y préctica.
Las dreas a cubrirse incluizén fa practica de la psiquiatrio infantil, incluyen-
do el diognéstico diferencial, los métodos de tratamiento psiquidtrico, los di-
versas formas de psicoterapia y tretamientos cooperativos, el desarrollo nor-
mal y patoldgico, y la literatuora de lo especialidad. Existen diferentes tipos
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de servicios para psiquiatria infantil, ninguno de ellos puede por si solo ofre-
cer un entrenamiento completo en dos anos.

El ambiente en el cual se realiza el adiestramiento en psiquiatria in-
fantil debe mantener su propia identidad y no estar sumergido dentro de una
institucion mds gronde, porque en esos casos su programa de entrenamiento
se difunde y no estd bajo la direccién de un psiquiatra de nifos.

Lo necesidad de que exista direccién basica de los programas clinicos
y de tratamisnto es imperativa, inciuyendo los aspectos administrativos. Las
actividades y situaciones capaces de suministrar experiencia para el adiestra-
mienio incluyen clinicas comunitarias de guia infantil, departamento de psi-
quiatria en escuelas de medicing, sistemas de hospitales estatdles, clinicas
psiquidtricas en sistemas escolares, servicios de internamientfo y otras depen-
dencias. Algunas facilidades clinicas especializadas que atienden sélo nifos
en edad pre-escolar, o pacientes infernados, o aspectos especiales, tales como
paralisis cerebral o epilepsia, no proveen una experiencia adecuada de en-
trenamiento en dos anos. Esas facilidodes deben conseguirse mediante afilia-
cién con ofras instituciones, para lograr un adiestramiento completo y bien ba-
lanceado de la subespecialidad.

Las facilidades de adiestramiento deben estar bajo la direccién de un
psiquiatra de nifios calificado y debe incluir tombién jefes de asistencia social
y de psicologia clinica idéneos. Debe existir personal supervicor y médicos adi-
cionales en psiquiatria infantil para cubrir las necesidades clinicas, docentes
y de investigacién. También debe existir un nOmero apropiado de personal
no profesional para hacerse cargo del trabajo de oficina y de otras labores.

Hay un cierto ndmero de servicios clinicos esenciales que deben estar
presentes en cualquier programa odecuodo de dos anos. Las fuentes de re-
ferencia y el ingreso de pacientes deben suministrar diversificacidon de material
de casos con respecto a edad, sexo, tipo y severidad de los problemas clini-
cos. El reservorio de pacientes asequible cdebe proporcionar una asignacidn
bien balanceoda de irabaio en lo que se refiere a traiamiento supervisado,
diagnéstico y labor de consulta, Estas actividades deben siempre incluir ex-
periencia clinica con pacientes de consuliorio, dctuando tanto con las familias
como con los nifos. Una asignacién adecuada de pacientes debe incluir pro-
blemas médicos y psiquiatricos que requiera adquirir familiaridad con las
modalidades psicobiolégicas y farmacolégicas del diagnéstico y del trata-
miento.

Debe haber también experiencia intensa trabajando en colaboracién
con las asistentds sociales y los psicdlogos clinicos. Para los residentes que no
tienen experiencia pedidirica, se proporcionardn oportunidades para atender
rondas, reuniones clinicas, conferencias y consultorios pedidtricos. Para todos
los residentes debe haber experiencia de trabajo en consulta con nifos en
los servicios pediatricos y en otros servicios médicos de nifos. Conviene ase-
gurar oportunidodes para que los residentes puedan trabajar en forma coo-
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perativa, como consultores en las agencias pediatricas comunales. También
debe existir posibilidades para hacer visitas de observacién de guarderias y
otras agencias comunitarias de asistencia infantil.

Existen otros servicios clinicos adicionales necesarios para el apren-
dizaje. El programa de adiestramiento debe proveer condiciones para que el
groduado utilize los servicios de salud comunal, bienestar social, y facilida-
des educativas para llenar las necesidades de sus pacientes y de sus padres.
Al mismo debe alentarse la participacién supervisada del residente en acti-
vidades consiructivas de salud mental, y ofrecerle ocasiones para dar charlas
a estudiantes de medicina, de psicologia, enfermeras, asistentas sociales y a
oTros  grupos.

Siempre que sea posible debe estimularse al estudiante para que par-
ticipe en algldn proyecto de investigacién, especialmente durante el segundo
ano de residencia.

Ciertas facilidades fisicas minimas son esenciales para un programa
de entrenamiento adecvado. Debe existir espacio para oficinas adecuadamen-
te equipadas y que suministren ¢! suficiente aislamiento para llevar a cabo
el diagnéstico y tratamiento de los ninos y de sus padres. También debe pro-
porcionarse espacio y equipo para llevar a cabo los exdmenes fisicos genera-
les, o esos exdmenes deben estar asequibles en un servicio médico cercano,
con el cual se ha estublecido asociacién eficiente.

La clinica de adiestramierto deben tener una buena biblioteca profe-
sional, donde figuren los principales textos y peridédicos, tanto histéricos como
actuales, en el campo de la psiquiatria infantil y éreas relacionadas. Debe
existir un sistema adecuado de historias clinicas.

El ndcleo del adiestramiento se halla en la supervision del trabajo
clinico del residente. El superviso: serd un médico competente en el diagnds-
tico y tratamiento del nino y de sus padres. No sélo debe ser profesionalmen-
te hdbil sino estara obligodo a participar en el proceso de supervisiéon, Es
deseable que durante los dos afios, el alumno tenga experiencia con mis de
un supervisor. Cada estudiante debe tener cuando menos dos horas de su-
pervision por semana.

Lo ensenanza practica ocurre a través de las reuniones regulares del
cuerpo médico y reuniores paia contemplar aspectos clinicos, tales como in-
greso, diagnéstico y tratamiento. Dichas reuniones permiten alguna ensefan-
za didactica y facilitan la comunicacién interdisciplinaria. El residente debe
asistir a dichas reuniones. La ensenanzo didéctica puede realizarse también
a través de seminarios o en ofras formas.

Las dreas que deben cubrirse induirdn los principios y prdctica de la
psiquiatria infantil, diagndstico, psicoterapia, el tratamiento cooperativo del
nino y de su familia, los roles y contribuciones especificas de la asistencia so-
cigl y del psicélogo clinico, fa literatura de ta subespecialidad, el desarrollo
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normal y desviado de la personalidad, técnicas especiales de diagnéstico y
tratamiento, y ofros temas. Desde que las dreas de practica de la psiquiatria
infantif son numerosas, las actividades de esta especialidad se realizan en un
ndmero variado de ambientes y bajo diferentes auspicios administrativos. Es-
fas agencias incluyen clinicas comunitarias de guia infantil, centros universi-
tarios de ensehanza, practica particular, salud pdblica, sistemas de hospitales
estatales (hospitalizados, consultorios y administracién), trabajo como consul-
tores en varios tipos de enfermedades, tales como parédlisis cerebral, epilep-
sia, servicios pediatricos y la ensefanza de los principios de la psiguiatria
infontil a médicos que no son psiquiatras, ademds puede laborar en las cor-
tes judiciales y en ciertos sistemas escolares. Es obligacién de cada centra de
adiestramiento asegurar que cada uno de sus discipulos adquiera experien-
cia en las areas que sean apropiadas, incluyendo los aspectos administrativos.

Los servicios psiquidatricos en los hospitales de Lima. En Lima existen
varios hospitales afiliados a la docencia médica que prestan facilidades tan-
to a la Universidad de San Marcos como a la Universidad Peruana de Cien-
cias Médicas y Biolégicas. Los Hospitales Dos de Mayo y loayza no tienen
internamiento de pacientes psiquidtricos. El Hospital Victor Larco Herrera al-
berga 1,200 pacientes crénicos y atiende 24,000 consultas externas al ano.
El Centro de Salud Mental H. Valdizdn tiene 400 camas, divididas entre pa-
cientes agudos y enfermos crénicos. Existen fres consultorios psiquidtricos en
hospitales generales (Loayza, Carrién, Policlinico Obrero del Callao) y cinco
servicios psiquiatricos con intecnamienfo de pacientes en nosocomios estatales
{Obrero, Militar, Naval, Empleado y Policia). Ademés se han organizado seis
consultorios de Higiene Mental, dependientes del Ministerio de Salud Piblica,
en los siguientes {ugares: Rimac, Lima, Magdalena, Callac, Clinica de Alcohd-
licos y Hospital de Dia. El Hospital del Nifio tuvoe un consultorio psiquidtrico
que ha dejado de funcionar por renuncia del psiquiatra que lo regentaba,

Aparte debemos mencionar que el Ministerio de Justicia cuenta con
dos médicos psiquiatras que actian como peritos en el examen de algunos
delincuentes.

Los hospitales Obrero, de Policia y Militar hospitalizan entre 100 vy
150 pacientes anuales. Lo consulta externa varia entre 500 y 3000 enfermos
ambulatorios. Existen consultas de nifos en el Hospital Larco Herrera, y en
este nosocomio el internamiento de nifios con disturbios psicolégicos es muy
reducido. También se atienden nifios ambulatorios en los hospitales Militar y
de Policia.

Si analizamos los diversos servicios de acuerdo a las normas mencio-
nadas al principio de este trabajo, comprobaremos que ningUn hospital reune
los requisitos basicos ni las necesidades de la especialidad. Los Hospitales
Dos de Mayo y leayza (/) quedan excluidos por no temer pacientes hospita-
lizados, ademés tienen groves deficiencias en cuanto o orgonizacién, admi-
nistracién, cuerpo médico, patologia, laboratorio, radiologia y biblioteca mé-
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Tabla N 1. Dalos cemparativos anuales de algunos servicios psiquidtricos de Lima.
Larco Hermilio Obrero Sanidad  C. Méd Rosp. Militar
INSTITUCION
Herrera Valdizan Lima Acreonaue.  Naval Policia Cental

Jotal de camas 1200 400 870 0 318 474 877
Camas psiquidlricas 1200 400 22 0 20 18 55
Cuerpo Médico

Jefes de Scrvicio 7 1 1 1 { f 1

Médicos Asistentes 25 7 14 1 1 4 5

Especialistas Visitantes v 7 0 0 0 0 0

Meédicos Residentes 0 11 7 0 0] 0 0

Internos  Medicina 0 0 0 0 0 0 3
Personal para médice

Psicdlogos 0 1 ( ¢ 0 { 1

Asistentas Sociales 5 2 3 0 0 1 0

Laborterapeutas 0 1 2 0 0 0 0

Interno  Psicélogo 0 0 1 0 0 2 0
Hospitalizacisn

Hospitalizacion completa 3169 506 93 0 56 124 120

Hospitalizacidén de dia 0 68 SD 0 0 0 0

Hospitalizacion de noche 0 2 SD 0 0 0 0
Consultorios

Consultas 24931 4675 17694 3456 1440 5088 * 3955 *

Ndmero pacientes 4(82 1104 SD SD SD SD 537

SD = Sin Dalos * Incluye eximenes de postulantes y reclusos.
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dica. No poseen central de historias clinicas ni han establecido programas
adecuados de residencias.

El Hospital Victor Larco Herrera (8) tiene 1200 camas disponibles,
hospitaliza 3169 enfermos por afio, atiende 4182 personas en 24931 consul-
tas externas anuales, con un indice de fallecimientos de 12% de los ingresos. El
hospital estd ocupodo casi en su mayor parte por enfermos crénicos, tiene de-
partamento de radiclogia con actividad muy limitada, su biblioteca médica
es inadecvada y no ha organizade programas de adiestramiento. No posee
tampoco suficiente contacto con departamentos de mecdicina, neurologia, ciru-
gia ni pediatria y no cuenta con adecuada asistencia social psiquiatrica ni
tiene departamento de psicologia clinica.

El Centro de Salud Mental H. Valdizan (9) tiene un personal médico
de 7 jefes de servicio, 7 especialistas visitantes y 11 residentes. Posee 400 ca-
mas e interna 596 pacientes por ano, aparte de 68 en hospita!l diurmno y 2
en hospital nocturno. El consultorio externo atiende anualmente a 1104 per-
sonas en 4675 consultas. Posee servicios de laboratorio, radiologia, electro-
encefalografia y psicologia clinica. No cuenta con departamentos propios de
medicina interna, pediatria, cirugio ni anatomia patolégica. Puede ofrecer a
los residentes una adecuada experiencia clinica en desérdenes psicdticos de
adultos. No fiene vinculaciones estrechas con psiquiatria infantil, neurosis, psi-
quiatria forense, neurologia, medicina psicomdtica, pediatria, cirugia ni ha or-
ganizado ciclos de ciencias basicas. Sin embargo, en su programa residencial
actual envia a sus residentes a hospitales generales y cortes de justicia.

El Servicio de Psiquiatria del Hospital Obrero de Lima (10) es el centro
dorde se han formado numerosos psiquiatras en los Oltimos tiempos. Ha orga-
nizado ciclos didécticos y préctica de la psiquiatria, a tiempo parcial, desde
hace veinte arios. Tiene excelentes vinculaciones con los derads servicios cli-
nicos de! hospital. El material clinico psiquiatrico consta principalmente de
adultos jbvenes, de uno y ofro sexo. Posee 22 camas disponibles, hospitaliza
92 pacientes por aho y proporciona 17694 consultas para enfermos ambula-
torios. Cuenta con 15 médicos psiquiatras, algunos ausentfes, y siete residen-
tes de ler. afo. Tiene deficiencias en la practica clinica con nifos, pacientes
psicdticos, seniles, débiles mentales, enfermos con afecciones cerebrales, asi co-
mo en psiquiatria forense, neurologia, psiquiatria social y ciencias bésicas.
Estas Oltimas imperfecciones serdn compensadas en los préximos afos en el
programa residencial propuesto o la Facultad de Medicina de la Universidad
de San Marcos (11}.

El Deparfamento de Psiquiatria del Hospital de Policia {12] ofrece am-
plia oportunidad pora el examen de adultos y adolescentes presuntos sanos,
asi como permite estudiar las condiciones morbosas de ambos sexos y en to-
das las edades de la vida. Posee 474 camas disponibles, de las cuales 18
corresponden a las Salas de Psiquiatria, pero pueden internorse también pa-
cientes psiquidtricos en las salas de medicina y cirugia de ambos sexos, asi
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como en la Clinico de Oficiales. Esto quiere decir que la poblacién psiquiatri-
ca varia entre 18 y 30 pacientes. El hospital cuenta con todas las dependen-
cias especializadas. Se internan un promedio de 124 pacientes psiquidtricos
por afo y se atienden 2464 enfermos anuales en el consultorio externo. €l
Departamento de Psiquiatria cuenta con cinco médicos, un psicélogo, una vi-
sitadora social y varias enfermeras y enfermeros psiquiatricos. El servicio tie-
ne limitaciones en la préctica clinica con psicéticos agudos y crénicos, asi co-
mo en pacientes seniles y nifos. Se ha organizado un ciclo de préctica, o tiem-
po parcial, para los médicos asistentes, que comprende rotacién por todas
las dependencias del depariamento, responsabilidad en el diagnéstico y tra-
tamiento de los pacientes, reuniones ciinicas bisemanales, club de revistas, y
supervision parcial del trabajo médico. Tiene osociacién con psicélogos cli-
nicos de la Universidad de San Marcos y Catédlica. No posee hasta ahora ser-
vicio social psiquidtrico competente y no ha podido organizar programas com-
pletos de residencios. No cuenta con facilidades para dar experiencia en psi-
quiatria social, psiquiatria forense, geriatria, ni ciencias basicas.

El Servicio de Psiquiatria del Hospital Militar (13} posee una capaci-
dad de 55 camas y atiende 537 pacientes al afio en consultorio externo. Sin
embargo, la practica clinica se debe limitar a hombres jévenes, con desérde-
nes psicopdticos y epilépticos. Tiene deficiencias en psiquiatria infantil, psi-
quiatria forense, psiquiatria social, geriatria, nevrologio, desérdenes psicoso-
maticos y ciencias béasicas. Tampoco existen faciiidades para una evaluacion
longitudinal, a lorgo plazo, de los enfermos. En el Centro Médico Naval no
existe servicio separado de psiquiatria, la seccidn comprende psiquiatria vy
neurocirugia, y estd acivalmente dirigido por un neurocirujano. Tiene facilida-
des para hospitalizaciéon de enfermos y se pueden aplicar métodos fisicos y
psicolégicos de tratamiento. Aqui nuevamente la incideacia de desérdenes psi-
quidatricos es a base de disturbios neurdticos y psicopdticos, los reacciones psi-
cbticas son raras y no se atienden pacientes infantiles ni seniles. La vincula-
cién con neurologio es estrecha pero no se ha organizado un plan sistematico
de enfrenamiento y por tanio los asistentes no adquieien experiencia en in-
vestigacion ni ciencias bdsicas. El Instituto de Sanidad de Aeronéutica sélo
cuenta con un consuliorio externo, algunos pacientes psicdticos son internados
en el Hospital Militar Central. Los demas servicios psiquiatricos de Lima sélo
ofrecen facilidades para pacientes ambulatorios (14, 15).

De todo lo expuesto se concluye que en la actualidad ninguno de los
hospitales de Lima cubre los requisitos fundamentales, ni los especiales, para
poder organizar un buen programa de residencias, en psiquiatria. Debe esta-
blecerse por tanto un plan cooperativo de adiestramiento, con participacién
de los servicios existentes y creacidon de nuevos departamentos.

Proyecto para un sistema cooperativo de residencias psiquiatricas.
Mientras no se reorganizen y perfeccionen los hospitales docentes de Lima,
serd necesario crear un sistema de residencias psiquidtricas cooperativo, con
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rotacién de los graduados por diversas unidades hospitalarias y estatales,
con el fin de conseguir que obtengan [a mdaxima experiencia posible en las
principales octividades psiquidtricas. En el caso de gue las residencias sean
o tiempo completo, puede adontarse un projrama de tres anos, Si la practica
se hace en un tiempo diarioc meror (no menor de 4 horas), deberia ampliarse
el periodo de enifrenamienfto a cinco afos.

El p'an de adiestreamiento debe estar supeditado a un organismo na-
cional interuniversitcrio, donde tengan represertacién las sociedades especia-
lizadas (Asociacién Psiquidtrica Pervana y Sociedad de Psiquiatria, Neurologia
y Neurocirugia). No es esencial que se dicten curso didacticos de clases ma-
gistrales o conferencias; mds bien se considera fundamental asegurar que el
residente obtenga una experiencia clinica odecuadamente supervisada. Este
es el obstdculo mdas dificil de vencer en todos los programas de adiestramien-
1o. El promedio de los residentes actuales recibe 1-2 horas de supervisién
semanal. La Gn'ca forma de resolver este problema es aumentar el nimero de
psiquiatras del servicio, designando a varios de ellos como instructores, tuto-
res o supervisoies de los residentes. Olra manera de obviar la dificultad se-
ria aumentar el ndmero de horas de trabajo que el psiquiaira pasa en el hos-
pital, aunque esta solucién posiblemente es dificil de llevar a la practica en
nuestro medio. De todas maneras, el residente debe tener cuando menos ires
horas semanales de supervisién de su trabajo clinico y psicoterapéutico.

Si bien no es recomendable sehalar un sistema rigido de adiestramien-
fo, en nuesira opinidén es necesario combinar un plan didéctico, a base de
reuniones clinicas, seminarios, reuniones de revisidn de literatura y cursos cor-
tos de conferencias, con una amplia y variada experiencio clinica supervisada.

Un plan que podria ensayarse seria como sigue. En el primer ano el
residente divide su tiempo en un servicio de admisién de un hospital psiquia-
trico, donde trabaja cuando menos toda la manana, aprendiendo las téceni-
cas de entrevista psiquidtrica, psicopatolos’a y procedimientos bdsicos de psi-
coterapia con pacientes psicéficos recientes o enfermos neurdticos ambulato-
ros. En las tardes dedicase a revisor las ciencias bésicas de acuerdo con las
interrogantes planteadas por los casos clinicos.

En el segundo afo se dedicaria a participar activamente en el irata-
miento psicolégico de algunos pacientes neurdticos ambulatorios, y seguiria
la observacién, tratamiento y rehabilitacién de los enfermos psicéticos que
asistié el afo anterior. En esta etapa del adicstramiento se concentrarian los
esfuerzos del supervisor en la conduccién de los tratamientos psicolégicos ini-
ciodos por el residente. Las tardes podrian o dedicarse a practicas de neuro-
logia clinica, medicina psicomatica y psiquiatria infantil,

En el tercer ano continvaria tratando enfermos neurdticos y psicdticos,
ya sean ambulatorios u hospitalizados, dedicando algin tiempo a la inves-
tigacidn o a problemas psiquidtricos especiales, tales como deficiencia men-
tal, encefalopatias, epilepsias, alcoholismo, adiccién o drogas, psiquiairia fo-
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rense y psiquiatria geridtiica. En i«s tardes podria dedicar tiempo a trobajar
en colaboracidn con cristentes sociuies, psicdlogos clinicos y educadores en
problemas psiquidtricos planteados por sus enfermos. También seria recomen-
dable que dedicara tiempo a la psiquidtria comunitario, lo psiguiatria social
y las clinicas de salud mental, trabajando en los dispensarios de higiene men-
tal y en las visitas psiquidtricas domiciliarias organizados por el Ministerio de
Salud POblica.

Para poder realizar este odiestramiento es esencial que se dote de
servicios psiquidtricos, con pacientes ambulatorios y hospitalizados, a los hos-
pitales Dos de Mayo, Loayzo y NiAo. Se debe usar también las facilidoades
clinicas que puedan proporcionar los hospiiales estatales, militares, clinicas de
higiene mental, hospitales de dia, Dispensario Antialcohélico, Cortes de Jus-
ticia, Escuelas para Educacién Especial, Hospitales Neuroldgicos (Santo Toribio
de Mogrovejo) y servicios de neurologia, pediatria, cirugia, medicine, gineco-
logia y obstetricia de los hospitales generales de Lima.

Exédmenes para obtener el titulo de especialista. Una vez concluido el
ciclo de tres a cinco anos, en los diversos hospitales de Lima aprobados para
dar esta clase de instruccion, el residente podria presentarse a un examen pa-
ra obtener el diploma de Especialista en Psiquiatria. El examen comprenderia
dos partes: ciencias bdsicas y clinica psiquidtrica. El candidato debe estar fa-
miliarizado con los datos y procedimientos modernos, que tienen aplicacién
practica en las siguientes ciencias: anatomia, fisiologia y patologia del sis-
tema nervioso, endocrinologia, bioguimica, farmacologia, biocestadistica, psi-
cologio normal, psicologia del desarrolle, psicopatologia y administracién de
servicios o unidades psiquidtricas.

El examen de psiquiatria clinica comprenderia el diagnéstico, diagnds-
tico diferencial, e indicaciones terapéuticos en pacientes de las siguientes ca-
tegorias: neurologia, deficiencia mental, desérdenes del cardcter, psiconeuro-
sis, afeciones psicomaticas, problemas de psiquiatria forense, psiquiatria so-
cial, psiguiatria comunitaria, seleccién psiquiatrica, dificultades en el apren-
dizaje, psiquiatria infantil, asi como disturbios psicolégicos en enfermos de
los servicios de pediatria, medicina, cirugia, ginecologia y obstetricia.

Una vez aprobadas ambas formas del examzn, el candidato podria
recibir el titulo de Especialista en Psiquiatria, conferido por un Conseje Na-
cional de Psiquiatria, donde tenga representocidén el Ministerio de Salud Py-
blica, las Facultades de Medicina y las Asociaciones Especializadas, es decir
Asociacién Psiquidtrica Peruana y Sociedad Peruana de Psiquiatria, Neurolo-
gia y Neurocirugia.

Sabemos que estamos todovia lejos de llegar a este ideal, pero los
primeros pasos dados en el Hospital Larco Herrera, Obrero de Lima, de Po-
licia y H. Valdizén, son indice del firme propésito de crganizar pronto un
programa adecuado y cooperativo de residencias psiquidtricas en los hospi-
tales de Lima.
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Nos parece que es muy pronto todavia para pensar en la subespecia-
lidad de psiquiatria infantil. Es preferible organizar primero el ciclo de psi-
quiatria general, antes de ofrecer el programa de psiquiatria de nifos, que podria
iniciarse con aquellos que tengan va el diploma de pediatria o de psiquiatria.
Sin embargo, hay otros autores (16} que opinan en el sentido de comenzar
inmediatamente el entrenamiento de psiquiatras de nifos.

Econoemia y Planificacién. Un plan de odiestramiento como el que
hemos bosquejado anteriormente requiere resolucidon de los aspecios econd-
micos, en especial los que se refieren a los haberes para profesores, supervi-
sores y residentes, asi como los fondos necesarios para adguisicidon y mante-
nimiento de equipos. Seria conveniente que los haberes de los residentes,
fueran mayores mientras mds avanzados estén en el periodo de adiestramien-
to, y que garantizen una vida decorosa al futuro especialista, con ajustamien-
tos progresivos de acverdo a las fluctuaciones del costo de vida.

Se supone que la preparacién de psiquidtras serd parte de un plan
general, de acverdo con las necesidades de la comunidad, supervisado por
los organismos estatales, universitarios y gremiales, para garantizar ubicacién,
distribucidn, colocacién y adecvada remuneracidn de los especialistas médi-
cos en el territorio de la Repdblica.

RESUMEN

Después de revisar brevemente los requisitos que deben tener los hos-
pitales para organizar programas de residencias psiquidtricas, se describe el
estado actual de las unidades psiquidiricas de Lima, a la luz de una encues-
ta realizada tomando en cuenta los datos de los Departamentos de Estadisti-
ca de los diversos nosocomios, las respuestas a un cuestionario que contes-
16 el personal asistencial de cada servicio, y las observaciones directas rea-
lizadas por el autor. Teniendo en cuenta las deficiencias encontradas, se pro-
pone un plan de adiestramiento, a llevarse a cabo en un periodo de tres a
cinco anos, con el fin de dar conocimientos y experiencia suficientes, de acuer-
do a las tendencias actuales, para adecuvada preparacién de psiquiatras, que
permita al candidato estar en condiciones de aprobar un examen de capaci-
dad de dos etapas: ciencias bésicas y psiquiatria clinica. Una vez aprobados
los exdmenes se conferiria al graduando el titulo de Especialista en Psiquiatria.
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