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EDITORIAL

Es grato para mi presentar, en esta oportunidad, el nuevo volumen de
la Revista Psiquiatrica Peruana, la publicacién cientifica institucional de
nuestra asociacion, a través de la cual nos mantenemos informados de
nuevos estudios y experiencias que siempre aportan a nuestro conoci-
miento.

Es imposible que hablemos de salud sin referirnos a la pandemia de
la COVID-19 porque seguimos viviendo en esta pandemia, y si bien los
resultados de las investigaciones sobre el efecto de las vacuna son pro-
metedores, las continuas mutaciones que presenta el virus son un ries-
go permanente, ya que el efecto de la vacuna podria reducirse al punto
de tener que comenzar de cero en las investigaciones por una nueva
inmunizacion.

Nuestras vidas siguen limitadas en espacios, cercanias, reuniones de
grupos, expresiones fisicas de afecto, y todo lo que signifique interrela-
cion personal de proximidades, y eso afecta nuestras emociones, aun-
gue no seamos muy conscientes de ello.

Han pasado varios meses desde que tomamos distancia entre nosotros,
desaparecieron los espacios académicos, laborales, religiosos, deporti-
vos y muchos otros de presencia masiva donde encontrabamos satisfac-
ciéon con los nuestros y disfrutdbamos buenos momentos. Si bien las res-
tricciones se van flexibilizando, seguimos limitados, con una condicion
contraria a la libertad innata de los seres humanos.

El efecto en nuestra salud mental se ha hecho evidente con el incremen-
to de casos de depresion, ansiedad, estrés postraumatico, y seguro se
incrementaran mas, a mediano y largo plazo, a manera de una nueva ola
de efectos de la COVID-19.

Nos hemos adaptado a una nueva vida virtual, nos hemos adaptado a la
tecnologia para no romper por completo nuestra interaccién con otras
personas, hemos perdido a seres queridos, pero no podemos parar por-
que la vida continua.

En este nimero, presentamos dos articulos originales relacionados di-
rectamente con la pandemia y sus efectos sobre la poblacion: en uno de
ellos se presentan las atenciones realizadas por el servicio de psiquiatria
de enlace a pacientes con COVID-19 en un hospital general de Lima, y en
el otro se expone la estrategia de simulacién clinica como técnica edu-
cativa para afrontar la formacion de especialistas en psiquiatria durante
la pandemia.

La parte final de este volumen esta dedicado a expresar nuestro home-
naje y reconocimiento a nuestros colegas y amigos que partieron en
el 2020, dejando un vacié en nuestro espacio académico y profesional,
pero a los que recordaremos siempre por la dedicaciéon a sus pacientesy
a sus alumnos, y cuyos ejemplos de vida fructifera y comprometida nos
seguird motivando en nuestra cotidiana actividad.

Elizabeth Rivera Chavez
Presidenta de la Asociacion Psiquidtrica Peruana



ARTICULO ORIGINAL
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RESUMEN

Introduccion: En el Peru existe poca informacién sobre las actividades de la psiquiatria de enlace du-
rante la pandemia de la COVID-19.

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con diagndstico de
COVID-19 hospitalizados evaluados por la Unidad de Psiquiatria de Enlace del Hospital Nacional Guiller-
mo Almenara Irigoyen (HNGAI), de Lima, Peru.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se evaluaron las atenciones realizadas por la
Unidad de Psiquiatria de Enlace a pacientes con diagndstico de COVID-19 hospitalizados en el HNGAI
entre abril y agosto del 2020.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, con una edad promedio de 59 afios, con 53.7% de varones. El
42.6% contaban con un diagndstico psiquidtrico previo. Los sintomas mds frecuentemente reportados
fueron el insomnio (31.5%), afecto ansioso (31.5%) y trastornos de la atencidn (20.4%). El diagndsti-
co psiquidtrico mas frecuente durante la hospitalizacion fue el relacionado con el estrés y ansiedad
(35.2%). Un total de 12 (22.2%) pacientes fallecieron, teniendo estos una edad significativamente ma-
yor comparado con los que no fallecieron (69.33 + 11.57 vs 56.33 + 17.37; p=0.018).

Conclusiones: Los pacientes con COVID-19 atendidos por la Unidad de Psiquiatria de Enlace se caracterizan
por encontrarse al final de la quinta década de vida, ser mayormente varones, con el diagndstico de un tras-
torno ansioso y presentar como sintomas mas frecuentes insomnio, ansiedad y alteracion de la atencion.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; salud mental; psiquiatria de enlace; hospital general; Peru
(fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: In Peru there is little information on the activities of liaison psychiatry during the COVID-19
pandemic.

Aim: To Describe the sociodemographic and clinical characteristics of hospitalized patients with a diagnosis
of COVID-19 evaluated by the Liaison Psychiatry Unit of the Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI), Lima, Peru.

Method: Retrospective observational study. Referrals to the Liaison Psychiatry Unit of the HNGAI, between
April and August 2020, were studied.

Results: The studied included 54 patients: 53.7% were male. The average age was 59 years old; 42.6% had
a previous psychiatric diagnosis. Most frequent reported symptoms were insomnia (31.5%), anxiety (31.5%),
and attention disorders (20.4%). The most frequent psychiatric diagnosis during hospitalization was related
to stress and anxiety (35.2%). A total of 12 patients died (22.2%). These patients were significantly older than
those who did not died (69.33 + 11.57 vs 56.33 + 17.37; p=0.018).

Conclusion: COVID-19 patients treated by the Liaison Psychiatry Unit are characterized for being in their late
fifties; being mostly men; having been diagnosed with an anxiety disorder; and having insomnia, anxiety, and
attention disorders as most frequent symptoms.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; mental health; liaison psychiatry; general hospital; Peru (source: MeSH NLM).

Introduccion

La pandemia actual de la enfermedad por coronavi-
rus 2019 (COVID-19), producida por el Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha
supuesto un gran reto para la salud publica mundial. El
Perd es uno de los paises mds afectados por esta pan-
demia. Hasta el 10 de setiembre del 2020 en el Peru
se han notificado 702 776 casos confirmados y 30 236
fallecimientos, con una letalidad del 4.30% (1).
Estudios a nivel mundial han documentado que los
pacientes positivos para la COVID-19 experimentaron
diversos problemas en su salud mental como depre-
sién, ansiedad, trastornos de estrés postraumatico,
psicosis, entre otros (2-4). En este contexto cobra vi-
tal importancia la labor de la psiquiatria de enlace, la
cual es definida como el drea de la psiquiatria clinica
que desarrolla actividades diagndsticas, terapéuticas,
docentes y de investigacion en unidades, servicios o
departamentos de un hospital general (5).

Los psiquiatras de enlace participan activamente en
el manejo de manifestaciones psiquiatricas, sintomas
atipicos y el diagnéstico de casos complejos dentro
de los hospitales generales (6). Debido a la pandemia
de la COVID-19, la psiquiatria de enlace se ha visto
enfrentada a diversos problemas: el impacto psicolé-
gico de la pandemia en los pacientes, la necesidad de
brindar atencidn a los pacientes con enfermedades
mentales severas, la identificacion y manejo de las
manifestaciones neuropsiquiatricas de la COVID-19,

www.app.org.pe
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el apoyo emocional al personal de salud, todo esto
sumado a la complejidad de las comorbilidades de
los pacientes (6). La psiquiatria de enlace se ha te-
nido que adaptar a las nuevas formas de practicar la
medicina. Se ha propuesto que un modelo hibrido de
atencién (telepsiquiatria y evaluaciones presencia-
les) es la mejor forma de prestar servicios psiquiatri-
cos en los hospitales generales (7).

Este trabajo tiene como objetivo examinar y reportar
las caracteristicas demograficas y clinicas de los pa-
cientes diagnosticados con COVID-19 atendidos en la
Unidad de Psiquiatria de Enlace de un hospital gene-
ral de Lima entre abril y agosto del 2020.

Material y métodos
Diseio del estudio

Se realizd un estudio observacional retrospectivo en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI), localizado en La Victoria, Lima, Peru. El HN-
GAl es el segundo hospital de la Seguridad Social del
Peru segun el nUmero de camas (cuenta con un total
de 815 camas hospitalarias), ademas de ser un centro
terciario de referencia para todas las especialidades
médicas, incluyendo psiquiatria. El Departamento de
Psiquiatria del HNGAI consta de cuatro servicios. La
Unidad de Psiquiatria de Enlace forma parte del Ser-
vicio de Psiquiatria de Adultos y fue inaugurada en
el 2010.
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Participantes

Se incluyeron todas las primeras atenciones realiza-
das por la Unidad de Psiquiatria de Enlace del Servi-
cio de Psiquiatria de Adultos a pacientes diagnosti-
cados con COVID-19 que requirieron hospitalizacion.
El periodo de estudio estuvo comprendido de abril a
agosto del 2020.

Variables y fuentes de datos

Desde el 2019, el HNGAI cuenta con un sistema de
historias clinicas digitales. La Unidad de Psiquiatria
de Enlace recibe las solicitudes de forma virtual. Las
evaluaciones diarias se complementan mediante una
base informatizada de datos clinicos, creada con Mi-
crosoft Excel, a partir de mayo del 2019, base a su
vez sustentada por los lineamientos propuestos por
la European Consultation/Liaison Workgroup (ECLW)
para la recoleccion de datos (8). Las atenciones fue-
ron mixtas, en algunos pacientes se realizado una
teleconsulta psiquidtrica, mientras que en otros se
realizé una atencién presencial. Se recopilaron las si-
guientes variables:

m Variables sociodemograficas: edad, sexo, antece-
dentes psiquidtricos personales.

m Caracteristicas de la interconsulta: fecha, servicio
solicitante, dias a los cuales se solicité la evaluacion.

m Variables clinicas: presencia de los siguientes sin-
tomas segun lo reportado en la historia clinica:
animo depresivo, animo maniaco, afecto ansio-
so, irritabilidad, catatonia, alucinaciones, delirios,
conducta extravagante, trastorno formal del pen-
samiento, afecto inadecuado, anhedonia, alogia,
abulia/apatia, embotamiento afectivo, obsesio-
nes, compulsiones, ideas suicidas, actos suicidas,
insomnio, alteracién de la conciencia, alteracién
de la atencidn, deterioro cognitivo.

m Intervencién y resultado: Diagndstico segun las
categorias del CIE-10. Tratamiento: antipsicoti-
cos, antidepresivos, estabilizadores del humor,
ansioliticos (benzodiacepinas y no benzodiacepi-
nas como Zolpidem). Destino (alta, fallecimiento y
transferencia a hospitalizacion de psiquiatria).

Métodos estadisticos

Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva, cal-
culdandose las medidas de resumen y de desviacion
estandar para las variables cuantitativas y las propor-
ciones, para las cualitativas. Las tablas de frecuencias
cruzadas se analizaron mediante la prueba de Chi
cuadrado. La comparacion de medias se realizé me-
diante la prueba de t de Student para grupos indivi-

www.app.org.pe
Rev Per Psiquiat 2020:10 (1-2)

duales. Los datos se analizaron en el programa esta-
distico SPSS versién 20 de IBM.

Aspectos éticos

Todos los datos fueron obtenidos de fuentes secun-
darias, los cuales fueron codificados para asegurar la
confidencialidad de la informacion. Solo los investi-
gadores tuvieron acceso a dichos datos. Se contd con
la autorizacion del Departamento de Psiquiatria del
HNGAI para la realizacidn de este trabajo.

Resultados

Durante el periodo de estudio, 54 pacientes diagnos-
ticados con COVID-19 fueron evaluados por la Uni-
dad de Psiquiatria de Enlace del HNGAI. La edad pro-
medio fue de 59.22 + 17.05 afios (rango de 23 a 91
afios). Las demas caracteristicas sociodemograficas
se incluyen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 54
pacientes con COVID-19 atendidos por la Unidad
de Psiquiatria de Enlace del HNGAI

VARIABLE n (%)

Edad, afios, media % o [rango] 41,76 + 1,593 (17-55)

Sexo
Masculino 29 (53.7)
Femenino 25 (46.3)
Mes
Abril 1(1.9)
Mayo 3(5.6)
Junio 8(14.8)
Julio 18 (33.3)
Agosto 24 (44.4)

Dias a los que se solicitd la

4 -
evaluacién, media * o [rango] 9.28£12.34[0-62]

Un total de 21 (42.6%) pacientes tuvieron un diagnods-
tico psiquidtrico previo. Los diagnésticos psiquiatricos
mas frecuentes durante la hospitalizacion fueron los
relacionados con el estrés y ansiedad (35.2%). El tra-
tamiento psicofarmacolégico mads utilizado fueron los
antipsicoticos (55.6%). Las demds caracteristicas clini-
cas las podemos encontrar en la Tabla 2 (ver Tabla 2).
Respecto a los sintomas mentales que manifestaron
los pacientes, encontramos que los mas frecuentes
fueron el insomnio (31.5%), afecto ansioso (31.5%)
y trastornos de la atencidn (20.4%). Otros sintomas
mentales se recogen en la Figura 1 (ver Figura 1).



Tabla 2. Caracteristicas clinicas de 54 pacientes
con COVID-19 atendidos por la Unidad de Psiquia-
tria de Enlace del HNGAI

8

VARIABLE n (%)
Diagndstico psiquiatrico previo

Trastornos mentales organicos (FO0-F09) 3(14.3)
Tr;ixstorr)o§ mentales debido al consumo de 1(4.8)
psicotropicos (F10-F19)

I;il?;i?s?sefcs.i;:éﬁcos (esquizofrenia, esqui- 8(38.1)
Trastornos del humor (F30-F39) 4(19)
Tras.tornos relacionados con el estrés y 4(19)
ansiedad (F40-F49)

Discapacidad intelectual (F70-F79) 1(4.8)
Diagndstico dado durante la hospitalizacién

Trastornos mentales organicos (FO0-F09) 14 (25.9)
Tr;flstorrjo._s mentales debido al consumo de 1(1.9)
psicotropicos (F10-F19)

'Zl'gat?;?crorgc,)sefcs'i)céﬁcos (esquizofrenia, esqui- 14 (25.9)
Trastornos del humor (F30-F39) 5(9.3)
:Lassiz?jr;;?FT(l)zj&ogr;ados con el estrés 'y 19 (35.2)
Discapacidad intelectual (F70-F79) 1(1.9)
Tratamiento psicofarmacoldgico

Antipsicoticos 30 (55.6)
Antidepresivos 16 (29.6)
Estabilizadores del humor 5(9.3)
Ansioliticos 24 (44.4)
Fallecimiento

Si 12 (22.2)
No 42 (77.8)

Un total de 12 (22.2%) de los pacientes fallecieron.
Estos se caracterizaron por tener significativamente
mayor edad en comparacién con los que no fallecie-
ron (69.33 + 11.57 vs 56.33 + 17.37; p=0.018). Del
total de pacientes varones, 6 (20.7%) fallecieron y del
total de mujeres, 6 (24%) fallecieron. Del total de pa-
cientes que contaron con un diagndstico psiquiatrico
previo, 8 (34.8%) fallecieron. Los diagndsticos mas
frecuentes de los pacientes fallecidos fueron tras-
tornos mentales organicos (28.6%) y esquizofrenia
(28.6%) (ver TABLA 3).
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Figura 1. Frecuencia de sintomas mentales en 54
pacientes con COVID-19 atendidos en la Unidad de
Psiquiatria de Enlace del HNGAI

FRECUENCIA DE SINTOMAS (%)
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Discusion

Los casos reportados en este estudio corresponden
a todas las atenciones realizadas por la Unidad de
Psiquiatria de Enlace del HNGAI a los pacientes con
diagndstico de COVID-19. Encontramos un predo-
minio del sexo masculino, similar a lo reportado en
otros estudios (9, 10).

Los sintomas mas comunes producidos por el SARS-
CoV-2 son de tipo respiratorios y sistémicos: fiebre,
tos, disnea, mialgia, dolor de cabeza, etc. No obstan-
te, también se han descrito sintomas gastrointestina-
les y neuropsiquiatricos (11). Respecto a estos ulti-
mos, la evidencia clinica emergente sugiere que las
manifestaciones neuropsiquiatricas son variadas, re-
sultando asi es un aspecto importante de la enferme-
dad (12, 13). La COVID-19 puede cursar con delirium
en un numero importante de pacientes, ademas de
ansiedad, depresidn y trastorno de estrés postrauma-
tico (4). En concordancia con lo mencionado, encon-
tramos que el insomnio, afecto ansioso y la alteracion
de la atencidn son los sintomas mentales mas frecuen-
tes en esta muestra de pacientes con COVID-19.
Dentro de todas las manifestaciones neuropsiquia-
tricas, la psicosis merece especial atencién debido



9

Tabla 3. Comparacién de los pacientes con COVID-19 fallecidos y dados de alta atendidos por la Unidad

de Psiquiatria de Enlace del HNGAI

Fallecimiento Estadistico
Si No
Edad (afios; media * DE) 69.33 £11.57 56.33£17.37 t=2.43, gl=52, p=0.018
Dias a los que se solicité la evaluacion (dias; media + DE) 3.92+4.37 10.81+13.45 t=-1.73, gl=52, p=0.08
Sexo x?=0.085,gl=1,p=0.770
Masculino 6 (20.7%) 23 (79.3%)
Femenino 6 (24%) 19 (76%)
Diagndstico psiquiatrico previo x?=3.657,gl=1, p=0.056
Si 8 (34.8%) 15 (65.2%)
No 4(12.9%) 27 (87.1%9)
Diagndstico dado durante la hospitalizacion x2=3.643,gl=5, p=0.602
Trastornos mentales orgdnicos (FOO-F09) 4 (28.6%) 10 (71.4%)
(Tllz'i;t_oFran(;s mentales debido al consumo de psicotrépicos 0 1 (100%)
Trastornos psicoticos (esquizofrenia, esquizotipicos, etc.) 4 (28.6%) 10 (71.4%)
Trastornos del humor (F30-F39) 2 (40%) 3 (60%)
Trastornos relacionados con el estrés y ansiedad (F40-F49) 2 (10.5%) 17 (89.5%)
Discapacidad intelectual (F70-F79) 0 1 (100%)

gl: grados de libertad; DE: Desviacion estandar

a que puede presentar un desafio importante y un
posible riesgo de control de la infeccion para el per-
sonal de salud (14). Existen reportes recientes en los
cuales se ha documentado la aparicion de psicosis
aguda debido a factores estresantes psicosociales re-
lacionados con la pandemia (15-17). No obstante, los
casos reportados de FEP en personas diagnosticadas
de COVID-19 son aun escasos (3).

Encontramos que el 42.6% de los pacientes tenian un
diagndstico psiquidtrico previo, de los cuales en su
mayoria fueron pacientes con esquizofrenia. Es im-
portante tener en cuenta que las personas con es-
quizofrenia constituyen una poblacién vulnerable en
esta pandemia por diversos motivos: pobre funcio-
namiento cognitivo, pobre insight, comorbilidad con
abuso de sustancias como el tabaco, pobre acceso a
los sistemas de salud y mayor presencia de comorbi-
lidades cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias
(18). Todo esto llevaria una peor evolucién clinica, lo
cual puede inferirse de forma indirecta de nuestro es-
tudio, ya que el 28.6% de los pacientes con COVID-19
y esquizofrenia fallecieron.

Se encontrd que los pacientes que fallecieron tuvie-
ron una edad significativamente mayor respecto a los
gue no fallecieron. Se sabe que la edad mayor a 60
afos, la presencia de comorbilidades como hiperten-
sién arterial y obesidad, constituyen factores de ries-
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go para desarrollar la forma grave de la COVID-19, lo
gue se asocia a una mayor mortalidad (19). Encontra-
mos que los dias a los cuales se solicitdé una evalua-
cién por nuestra unidad fue menor en los pacientes
que fallecieron. Esto pudiera explicarse debido a que
estos pacientes al tener una mayor gravedad clinica,
presentaron rapidamente sintomas psiquidtricos se-
veros, lo cual hizo que se solicitara con mayor rapidez
la evaluacion por nuestra unidad. No obstante, debe-
mos interpretar con cautela este resultado ya que no
fue estadisticamente significativo.

Este estudio presentd algunas limitaciones. Prime-
rio, los resultados aqui presentados no pueden ge-
neralizarse a los demdas hospitales del Peru, ya que
se circunscriben a una Unica institucién hospitalaria.
Pese a que la realidad del HNGAI podria semejarse a
la de otros hospitales de la Seguridad Social del Perq,
se deben investigar las caracteristicas particulares
de la atencién en otras Unidades de Psiquiatria de
Enlace, presentes también en los demdas hospitales
del Ministerio de Salud y de las Fuerzas Armadas. Se-
gundo, hemos considerado la presencia o ausencia
de los sintomas mentales segun figura en la historia
clinica; sin embargo, en futuras investigaciones se de-
berd utilizar herramientas estandarizadas para la re-
coleccion cuantitativa de los sintomas mentales con
la finalidad de mejorar los andlisis estadisticos. No
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obstante, a pesar de estas limitaciones, este estudio
descriptivo aporta evidencia de las atenciones reali-
zadas por una Unidad de Psiquiatria de enlace de un
hospital peruano durante la pandemia de COVID-19.
En sintesis, este estudio presenta la caracterizacién de
las atenciones realizadas por la Unidad de Psiquiatria
de Enlace de un hospital peruano a pacientes hospita-
lizados con diagndstico de COVID-19. El paciente tipico
en la muestra es un varon, a finales de la quinta déca-
da de vida, que padece con mayor frecuencia trastor-
nos relacionados con el estrés y ansiedad.
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RESUMEN

La pandemia COVID-19 ha puesto a prueba a la sociedad humana y a sus instituciones, esta catastrofe
sanitaria ha impactado colateralmente sobre el sistema educativo, provocando un cambio brusco en
la ensefianza de la modalidad presencial a la modalidad no presencial. La afectacién de la formacion
académica de especialistas en psiquiatria se expresé de diversas formas ante las medidas de emergen-
cia sanitaria, dependiendo de las acciones normativas tomadas por el gobierno central de turno y en
las disposiciones particulares de las autoridades gerenciales de cada institucion formadora responsa-
ble del campo clinico como hospitales generales, hospitales de especialidad, centro de salud mental
comunitario e institutos de especialidades afines. Los retos para enfrentar este contexto incluian ase-
gurar la continuidad pedagdgica, superar los obstaculos tecnolégicos y brechas econdmicas. Ante este
escenario la técnica educativa de simulacidn clinica virtual se muestra como una alternativa eficaz para
reemplazar o amplificar experiencias de aprendizaje reales con experiencias guiadas que evocan o re-
plican aspectos sustanciales que por la pandemia no se podrian llevar a cabo en los campos clinicos de
formacion educativa. El presente articulo revisa la técnica educativa de simulacion clinica virtual y ana-
liza las ventajas, limitaciones y su valor en épocas de pandemia COVID-19 para el aprendizaje durante
la formacion de especialistas de psiquiatria.

Palabras clave: simulacién clinica virtual, aprendizaje de psiquiatria

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has put human society and its institutions to the test, this health catastrophe
has collaterally impacted on the educational system, causing a sudden change in teaching from fa-
ce-to-face to non-face-to-face modality. The impact on the academic training of specialists in psychiatry
was expressed in various ways in the face of health emergency measures, depending on the reqgulatory
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actions taken by the central government on duty and on the particular provisions of the managerial authori-
ties of each training institution responsible for the field. clinics such as general hospitals, specialty hospitals,
community mental health center, and related specialty institutes. The challenges to face this context included
ensuring pedagogical continuity, overcoming technological obstacles and economic gaps. Faced with this sce-
nario, the virtual clinical simulation educational technique is shown as an effective alternative to replace or
amplify real learning experiences with guided experiences that evoke or replicate substantial aspects that due
to the pandemic could not be carried out in the clinical fields of educational training . This article reviews the
educational technique of virtual clinical simulation and analyzes the advantages, limitations and its value in
times of the COVID-19 pandemic for learning during the training of psychiatric specialists.

Keywords: virtual clinical simulation, psychiatric learning

Introduccion

La aparicién de la COVID-19 como una de las princi-
pales pandemias que han ocurrido en el mundo ha
ocasionado una catastrofe sanitaria de consecuen-
cias incalculables que iremos conociendo en el deve-
nir de los siguientes afios (1). La poblacidn peruana
se ha visto afectada y sus instituciones han soportado
el impacto que ha puesto a prueba la solidez de sus
instituciones y la entereza moral de cada uno de sus
ciudadanos. Este impacto no es exclusivo del sector
salud, los dafios colaterales estan en diversas areas
del desarrollo humano como las areas sociales, eco-
ndémicas y educativas (2). Superar esta dificil coyun-
tura que constituye un momento Unico en la historia
de la humanidad demanda respuestas basadas en la
ciencia, la tecnologia y la ética. La educacién, como
decia Mandela “es el arma mas poderosa que puedes
usar para cambiar el mundo”, se vio afectaday los ca-
minos que nos conducirdn a superar este momento
dependen de una actitud compartida de solidaridad.

Impacto de la Pandemia COVID-19 a
la comunidad universitaria

La comunidad universitaria conformada por estudian-
tes, profesores, trabajadores administrativos y perso-
nal de servicio, asi como otros sectores de la sociedad
gue interactUan con universidades, colegios e institu-
tos superiores y centros de investigacion, han tenido
que hacer frente en forma abrupta y con creatividad
al reto de reorganizar sus actividades ante la crisis ge-
nerada por la COVID-19 (1). Se calcula que el impacto
en la educacién superior afecta a estudiantes y pro-
fesores por la suspensién de clases en la modalidad
presencial, alcanzando un numero de 23.4 millones de
estudiantes y 1.4 millones de docentes en la educa-
cién superior a nivel de América Latina (2).
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Caracteristicas del aprendizaje en la
formacion de especialistas de psiquia-
tria prepandemia COVID-19

La ensefianza de psiquiatria en el Peru era principal-
mente en la modalidad presencial durante la época
prepandemia COVID-19, las actividades tedricas que
impartian las universidades se llevaban por cursos en
asignaturas como psicopatologia, psicofarmacologia,
psicoterapia, metodologia de la investigacion, entre
otros (3). Por otro lado, las actividades practicas de-
nominadas rotaciones como psiquiatria de nifios y
adolescentes, psiquiatria comunitaria, psiquiatria de
enlace, hospitalizacion, conductas adictivas, consulta
externa, emergencia psiquiatrica, hospital de dia, psi-
cogeriatria, entre otras, se realizaban en la modalidad
100% presencial (3). Las plazas ofertadas para formar-
se como especialista de psiquiatria en el residentado
medico ofertadas en el periodo 2019 al 2021 superan
las 7080 y aproximadamente 220 corresponden a la
especialidad de psiquiatria segin el Comité Nacional
del Residentado Médico (CONAREME) (4).

Caracteristicas del aprendizaje en la
formacion de especialistas de psiquia-
tria durante la pandemia COVID-19

En el Perd, desde que el Ministerio de Salud confir-
mo el primer caso de la COVID-19 el 6 de marzo, se
comenzaron a tomar una serie de medidas preven-
tivas que modificaron las actividades cotidianas del
pais basadas principalmente en el distanciamiento
social y el confinamiento domiciliario. Esto ocasiond
que, para asegurar el cumplimiento de dichas medi-
das gubernamentales, se determine cerrar institucio-
nes educativas como medida que complementa el
distanciamiento social y asi asegurar la continuidad
pedagdgica, con cambios bruscos en el modo de la
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ensefianza educativa pasando de la ensefianza en la
modalidad presencial a la modalidad no presencial.
En la formacion de médicos especialistas de psi-
quiatria en Peru y sus respectivas subespecialidades
como psiquiatria de nifios y adolescentes y conduc-
tas adictivas ofrecidas por el Consejo Nacional del
Residentado Médico (CONAREME), estaban basadas
principalmente en la modalidad de ensefianza pre-
sencial tanto para las actividades tedricas y practicas
en los diferentes campos clinicos (4).

La afectacién de la formaciéon académica como mé-
dico en psiquiatria ante las medidas dictadas luego
del decreto supremo N° 008-2020-SA que declara la
emergencia sanitaria a nivel nacional el 11 de marzo
del 2020, se expresé de diversas formas dependiendo
de las medidas normativas tomadas por los gobiernos
de turno, basados en la intensidad del contagio y en
las disposiciones particulares de las autoridades ge-
renciales de cada instituciéon formadora responsable
del campo clinico como hospitales generales, hospita-
les de especialidad, centro de salud mental comunita-
rio e institutos de especialidades, a fines de evitar el
contagio entre los trabajadores de salud, priorizando
actividades esenciales del sector salud (5).

Las disposiciones de las instituciones formadoras res-
ponsables del campo clinico fueron variadas y flexibles
alo largo de la pandemia COVID-19, tales como el con-
finamiento de los médicos que cursan la formacién de
la especialidad, asistencia intermitente a sus centros
de labores por turnos rotativos, disminucién de las ho-
ras expuestas en el hospital, realizacion de las activida-
des tedricas en la modalidad no presencial sincrénica
a través de plataformas virtuales como Google meet,
Zoom, Cisco Webex, e implementacion de aulas vir-
tuales para actividades asincrénicas como por ejem-
plo Moodle en los cursos dictados por la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (6). En relacion con las
estrategias educativas adaptadas a la modalidad no
presencial, éstas fueron diversas, tales como teorias
dialogadas, seminarios, video foro, discusion clinica
de casos, aula invertida, teleconferencias, mesas re-
dondas, aprendizaje basado en problemas (ABP) y en
especial, la simulacién clinica virtual como estrategia
para suplir las prdcticas en los campos clinicos.

Técnica de simulacion clinica

La simulacidn clinica es una técnica, no es una tec-
nologia, sirve para reemplazar o amplificar experien-
cias reales con experiencias guiadas que evocan o
replican aspectos sustanciales del mundo real de una
manera totalmente interactiva (7). Aporta un compo-
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nente de seguridad para el paciente al contribuir que
se reduzca el margen de error, reconocido como una
de las principales causas de mortalidad, con sus re-
percusiones sociales y econémicas. El entrenamien-
to en simulacién clinica trae como consecuencia la
prevencion y disminucion de riesgos por la atencion
en salud, generando una cultura de seguridad del pa-
ciente, ya que la simulacién clinica esta intimamente
relacionada con el principio ético de no maleficencia,
y las maniobras no se realizan en pacientes reales o
en estado critico (8). Permite generar experiencias
gue se acercan a la realidad de la practica clinica con
actores adecuadamente entrenados en la técnica de
simulacion clinica, que cumplen el rol de pacientes
o familiares a través de escenarios adecuadamente
guiados y controlados por el equipo docente. La si-
mulacién clinica virtual en psiquiatria es una adap-
tacion no presencial de la simulacién clinica, imple-
mentada durante la época de pandemia COVID-19.
Esta técnica de aprendizaje que se adapta a la forma-
ciéon de médicos especialistas en psiquiatria dentro
de la estrategia de mantener la continuidad pedagé-
gica, no requiere, a diferencia de otras especialida-
des, de instrumentos de ayuda diagndstica o procedi-
mientos complejos, el uso de la tecnologia como los
simuladores mecatréonicos o escenarios altamente
complejos que se adapten a una situacién real (9).
La simulacién clinica virtual requiere de profesiona-
les entrenados en la técnica, preparados para im-
plementar las diferentes etapas de la técnica como:
La etapa de la introduccion en la que se establecen
las indicaciones y se establecen las limitaciones que
tiene la simulacién clinica virtual, estableciendo las
caracteristicas de seguridad, participacion y roles a
ser seguidas por los alumnos dentro de la actividad,;
familiarizacion con el simulador que al realizarse por
una plataforma virtual demanda que los alumnos es-
tén familiarizados con las tecnologias de informacion
y comunicacion (TIC) mas usadas; informacion tedé-
rica la cual se le brindara en forma oportuna sobre
los aspectos técnicos/médicos que se revisaran, tam-
bién se provee con informacidn sobre los aspectos
no médicos que pudieran considerarse, durante esta
etapa es recomendable aclarar las dudas que podrian
presentar los alumnos y asi promover su analisis cri-
tico y reflexion; informe sobre el escenario en forma
apropiada para que los estudiantes se comprometan
con el rol que les tocara desempenar durante la acti-
vidad virtual en la que se va a participar, en el caso de
la formacidn de especialistas en psiquiatria se puede
representar una amplia gama de situaciones como
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entrevista clinicas a pacientes con ansiedad, depre-
sién, cuadros psicoticos, trastorno obsesivo compul-
sivo, etc. y situaciones especificas como comunica-
cion de malas noticias entre otras tantas segun los
objetivos del equipo docente a cargo, sin embargo
siempre se debe mantener el elemento sorpresa del
guion a desarrollar para aumentar el grado de realis-
mo; escenario simulado, el objetivo en esta etapa es
gue los participantes experimenten sus limitaciones
y tengan vivencias como mencionaba Carlos Alberto
Seguin al referirse a estas como “una experiencia car-
gada de afecto” y que puedan tener un aprendizaje
significativo que los hagan reflexionar durante la eta-
pa de reflexion (debriefing) que se llevara inmediata-
mente después; debriefing es una de las etapas mas
importantes, en ella se hace una reconstruccion del
evento que se produjo durante el escenario simula-
do por parte de los estudiantes participantes con el
actor estandarizado de haber sido el caso para que
posteriormente reflexionen sobre sus fortalezas vy
debilidades individuales y grupales que se produjo
durante la actividad en el escenario simulado, donde
ademas analizan diferentes perspectivas, relacionan
la teoria y la practica orientando la experiencia hacia
los objetivos de aprendizaje; finalmente la etapa del
cierre en el cual el objetivo es terminar la actividad
en forma armonioso y satisfactoriamente para los
participantes, clarificar dudas, ayudar a transferir la
experiencia a su vida real (10).

Simulacioén clinica virtual: Ventajas y
limitaciones

Por todo lo anteriormente mencionado la simulacién
clinica virtual representa una técnica educativa que
podria ayudar al aprendizaje en la formacion de pro-
fesionales en la especialidad de psiquiatria durante
la pandemia COVID-19. El gobierno de Peru facultado
para legislar en diversas materias para la atencion de
la emergencia sanitaria producida por la COVID-19,
publica el decreto legislativo 1490 que fortalece los
alcances de la telesalud para trascender la respuesta
a la emergencia, fortaleciendo la capacidad de res-
puesta de nuestro sistema de salud (11). Las expe-
riencias asistenciales de telemedicina desarrolladas
durante la pandemia incluyen: teleconsulta, telein-
terconsulta, teleorientacion, telemonitoreo entre
otras, las cuales se podrian replicar en los escenarios
de simulacidn virtual. Es factible porque presenta la
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posibilidad de aproximarnos a la realidad y trabajar
con alta fidelidad que se asemeja a la realidad acaeci-
da durante la pandemia y escenarios de baja comple-
jidad con escasa necesidad de instrumentos tecno-
l6gicos complejos. Asimismo, la simulacién virtual al
proporcionar un ambiente controlado y seguro para
el aprendizaje de la psiquiatria a través de la tecno-
logia de plataformas virtuales es otra oportunidad de
aprendizaje. La variabilidad de reproducir situaciones
0 escenarios de mayor interés o prioritarios para la
psiquiatria que permitan el entrenamiento sistema-
tico y repetido de habilidades practicas y competen-
cias donde se permite equivocarse y aprender del
error son otra de sus fortalezas. Asimismo, se logra
una mayor transferencia de la formacién desde la teo-
ria a la practica y en si misma puede servir como una
herramienta de evaluacién a través de la implemen-
tacion de la Evaluacidon Objetiva Clinica Estructurada
(ECOE) sumado al alto nivel de satisfaccion como ex-
periencia de aprendizaje. Finalmente, las principales
limitaciones estan en la brecha tecnologia y el acceso
a una buena conectividad al internet que garanticen
una sesion optima y la familiarizacién con esta tecno-
logia educativa en su adaptacién no presencial por la
mayoria de las docentes y alumnos en un breve plazo.

Conclusiones

La pandemia COVID-19 afecté al sistema educativo al
provocar cambios bruscos de la modalidad presen-
cial a la modalidad no presencial. La formacion en el
residentado de psiquiatria y sus subespecialidades
se vio afectada por las medidas gubernamentales de
confinamiento domiciliario y distanciamiento social
gue impidieron realizar los cursos programados y las
rotaciones practicas en forma idénea. Las actividades
practicas se vieron afectadas al reducirse el campo
clinico principalmente en las etapas mas algidas de
la pandemia COVID-19. La simulacién clinica virtual
es una técnica, no una tecnologia, para reemplazar o
amplificar experiencias reales con experiencias guia-
das que evocan o replican aspectos sustanciales del
mundo real de una manera totalmente interactiva
que fueron y estdn siendo afectadas por la pandemia
COVID-19 y representa una técnica eficaz para suplir
la alteracidn de las experiencias reales de practicas
en la formacién en la especialidad de psiquiatria en
los diferentes campos clinicos.
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RESUMEN

El desarrollo cognitivo, afectivo y conativo-volitivo de personalidad se realiza en base de los factores
biogenéticos durante el proceso de socializacidn de cada individuo donde el nucleo familiar y el contexto
microsocial adquieren una importancia vital desde la etapa de gestacion y primera infancia. El objetivo
del presente analisis de caso es, a partir de la descripcion de una experiencia clinica, llamar a la reflexién
sobre el fendmeno de violencia, su desarrollo en el contexto biopsicosocial y relacion con la salud mental
comprendida en forma integral como el bienestar individual y social sin reducirla a mera ausencia de
enfermedades psiquiatricas. Concluimos que el reforzamiento de la familia como célula social, un siste-
ma educativo integrando la instruccidon académica con el desarrollo moral y la atencién en salud mental
universal, accesible y equitativa con el enfoque comunitario, participativo, educativo y preventivo-promo-
cional permitira desarrollar los mecanismos adecuados de autocontrol de las conductas violentas.

Palabras clave: violencia, delito, salud mental, enfermedades psiquiatricas.

ABSTRACT

Cognitive, affective and conative-volitional personality development is done on the basis of biogenetic
factors during the socialization process where each individual household and the micro context acquire
a vital importance from the stage of gestation and infancy. The objective of this case study is from the
description of a clinical experience, call for reflection on the phenomenon of violence, its development
in the biopsychosocial context and relationship to mental health comprehensively understood as in-
dividual well-being and social without reducing it to mere absence of psychiatric illness. Conclusions:
Strengthening the family as a social unit, an educational system that integrates academic instruction
with moral development and care universal, affordable and equitable mental health community, parti-
cipatory, educational and preventive and promotional approach will develop appropriate mechanisms
self-violent behavior.

Keywords: violence, crime, mental health, psychiatric disorders.

www.app.org.pe
Rev Per Psiquiat 2020:10 (1-2)



17

“No voy a detenerme a repetir lo que es tan bien sabi-
do por todos nosotros: no existe, en la actualidad, una
asistencia psiquidtrica eficiente. A pesar de los esfuer-
zos de todos, a pesar del clamor constante de todos,
la realidad nos tira a la cara nuestro fracaso y nuestra
angustia” C.A. Sequin, 1959(1).

Introduccion

La violencia es una conducta especificamente huma-
na, siendo el hombre, tal vez, la Unica especie que
depreda a sus congéneres(2). El ser humano puso
sus capacidades tecnoldgicas al servicio de las fuer-
zas destructivas que amenazan a la propia existencia
de la civilizaciéon. La historia de la humanidad esta
repleta de guerras, genocidios, asesinatos, torturas,
violaciones y agresiones de todo tipo. La segunda mi-
tad del siglo XX ha marcado el inicio de la postmoder-
nidad entendida como el fracaso de la fe y esperanza
en el progreso humano y el bienestar préximo de los
pueblos via ciencia, tecnologia, esfuerzo compartido
y moral universal; desplome de los doctrinas politicos
y religiosos, causando una fuerte crisis de valores,
creencias y aspiraciones; derrubio del propio concep-
to de la familia como el principal ambiente formador
y la pérdida de la autoridad de las instituciones edu-
cativas creando un egocentrismo radical, hedonismo
y consumismo desenfrenados, inmadurez masiva
de la poblacién en general, creciente “gracias” a los
esfuerzos indesmayables de los medios de comuni-
cacion. En este escenario cada vez se presenta mas
dificil asegurar para cada uno de los individuos y para
la sociedad en general la conservacién de la salud
mental en términos propuestos por la OMS(3).

El trabajo cotidiano en los principales recintos peni-
tenciarios de Lima nos permitié a conocer la diversa
psico- y sociopatologia en las personas privadas de
libertad. Algunos de estos casos han sido de impor-
tante impacto medidtico y todavia no pueden ser
revelados por cuestiones éticas y legales. Los otros
pasaron desapercibidos para el publico en general,
sin embargo, sus motivos se escoden en las profun-
didades de la compleja personalidad humana enten-
dida como un sistema individual vivo resultante de la
interaccién biopsicosocial, estructurado a partir de la
informacion genética de sus células y reestructurado
por toda la informacidn social que ha llegado a cons-
tituirse en su conciencia, en el curso de su infancia,
nifiez y adolescencia(4).

Durante los meses de enero-octubre del 2017 se rea-
lizé un estudio de caso clinico en base de las entre-
vistas psiquiatricas, datos de la historia clinica, histo-
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ria vital, documentos legales, datos de informadores
externos y evaluacién psicoldgica (SCL-90-R, EPQ-R,
MCMI-II, Inventario de Ellis, Entrevista conductual es-
tructurada) de un paciente ambulatorio del servicio
de psiquiatria del establecimiento penitenciario Luri-
gancho localizado en la ciudad de Lima, Peru.

Reporte de Caso

Paciente, vardn de 42 anos de edad, de contextura
delgada, talla mediana, mestizo, soltero, sin hijos, na-
tural de Lima, contador de nivel técnico superior, se
desempeiiaba en ventas, sin antecedentes penales ni
policiales previos. Condenado a 30 afos de pena pri-
vativa de la libertad por los delitos: “violacion sexual
de persona en incapacidad de resistir, homicidio con
“gran crueldad” calificado y encubrimiento real”, en-
contrandose recluido desde el 2006.

No registra antecedentes de enfermedades soma-
ticas importantes, ni consumo de drogas. Consumo
de alcohol refiere muy esporadicamente. Hermana
con sindrome de Down. Madre era sumisa, timida,
deprimida, impulsiva, padre era autoritario, perfec-
cionista, poco afectivo, explosivo con violencia fisica
y psicoldgica contra su esposa e hijo. “A los 20 afios
cuando fallecié mi padre, me senti aliviado, aunque
no alegrado, senti satisfaccidon de no tener una autori-
dad y agresor”. Embarazo de la madre con amenazas
de aborto. En la nifiez y adolescencia era temeroso,
se aislaba, queria escapar de la casa, posteriormen-
te tenia una conducta incendiaria, dificultades en la
integracion social, pensamiento dominado por fanta-
sias sexuales y extrafias como vivir en un cementerio,
dormir en un ataud, etc.; seguia y vigilaba a las muje-
res que le gustaban, averiguando todo sobre ellas, sin
el accionar posterior. Se describe como inteligente,
“autodidacta”, perfeccionista, timido, introvertido, con
alta autoestima, impulsivo, vengativo; no tenia ni bus-
caba la estabilidad ni crecimiento laboral. “Siempre
me consideraba raro, diferente, ni superior ni inferior,
otro género, otra raza”. Progresivamente se afiadieron
la “adiccién a pornografias”, fantasias con el conteni-
do fetichista, necrofilo, peddfilo, zodfilo, homosexual,
extravagante como “deseos de tener el sexo con sia-
meses”, etc. Inicio de relaciones sexuales a los 27 afios.
El inicio de la enfermedad considera desde los 4 afios
de edad con aparicién de ataques de panico y miedos
con sintomas vegetativos intensos a las personas y
ambientes desconocidos, “hasta tartamudeaba”, se
les quejaba a sus padres, pero ellos “me ridiculizaban
frente a los demds, se burlaban de mi y me castiga-
ban”. Desde los 8 afios tenia fantasias homicidas con
una la intensa y resistente ira hacia sus padres y otras
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personas “por maltrato fisico y psicoldgico”, espora-
dicamente con autoagresion: “me rasgaba el cuerpo
con codlera, provocaba heridas sangrantes y rompia
mi ropa”. Se “desahogaba” fantaseando con cortar,
abrir el vientre, quemar vivo, cortar la cabeza, atra-
vesar con una espada, envenenar a sus agresores, sin
pasar nunca al acto porque “no tenia un momento
adecuado, pensaba que en algin momento lo haré
bien, sin dejar huellas”. “Tenia una tiendita, venia un
adolescente malcriado de 16 afios, yo tenia ganas de
meterlo adentro y golpear su cabeza contra la pared
hasta matar, después descuartizarlo, quemarlo y en-
terrar en el patio de mi casa”. “A los 18 afios tenia una
lista con mas de 1260 personas para vengarse”.
Desde los 13 afios se asocian progresivamente los sin-
tomas de tristeza, desgano, anhedonia; diversas obse-
siones, principalmente rumiaciones con el contenido
filoséfico y sexual, dudas, conductas compulsivas se-
cundarias; autorreferencialidad, suspicacia, descon-
fianza, ideas esporadicas de dafio y persecucion, alte-
raciones del proceso asociativo, despersonalizacion y
desrealizacion. Ataques de panico se han vuelto mas
frecuentes, cada 15 dias, incluso no participaba en las
actividades extracurriculares por el temor de alejarse
de Lima, de sus padres y a sufrir un ataque de panico.
A pesar de ello presentaba un buen rendimiento esco-
lar, “estaba primero en el aula”, por temor a castigo y
humillaciones por parte de su padre.

En el 2002 fue atendido en el Hospital Victor Larco
Herrera (Lima) recibiendo el diagnéstico de “trastor-
no obsesivo-compulsivo” y tratamiento ambulatorio
sin el seguimiento adecuado, con parcial respuesta
terapéutica y abandono posterior.

En el 2006 luego de una fiesta a donde acudié con
sus colegas de trabajo, aproveché el estado de fuerte
ebriedad de una companiera suya para llevarla a su
domicilio donde la violé sexualmente en dos oportu-
nidades y al dia siguiente al despertarse la agraviada
le increpd lo sucedido siendo cogida del cuello y gol-
peada en el rostro para luego ultrajarla sexualmente
nuevamente. Al querer escapar la agraviada golpea al
paciente provocandole sangrado, él se enfurecio, la
apufald en la cabeza, golped con una barra metalica
en todo el cuerpo y asfixid ocasionando su muerte.
Luego procedié a seccionar el cadaver, separando
miembros inferiores, superiores, tronco y cabeza y
guardandolos en su bafio. El paciente motiva su ac-
cionar como “curiosidad”: “quisiera saber cdmo esta
hecho el cuerpo humano, siempre quise ser estu-
diante de medicina, seccionar caddveres, pero mi pa-
dre me impuso seguir la otra carrera”.

El dia siguiente paciente fue a su centro laboral con
toda la normalidad negando en todo momento el co-
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nocimiento sobre la ubicacidn de la agraviada, para
luego indicar que tenia conocimiento que ella habia
sido violada por otro sujeto. El caddver seccionado
fue hallado en su domicilio dos dias después del ocu-
rrir la muerte.

Luego de haber sido capturado presentd diferentes
versiones contradictorias y poco estructuradas de
lo sucedido negando su responsabilidad, hasta lue-
go confesar el asesinato explicdndolo por su defensa
propia, debido a que la agraviada misma quiso ir a
su domicilio y tener las relaciones sexuales para lue-
go chantajearlo y agredir fisica y verbalmente, lo que
provocé en el “shock nervioso” aumentado por la in-
gesta de alcohol con sus pastillas. La misma version
mantiene hasta la actualidad. Asimismo, siempre
trataba de defenderse minimizando sus fallas con el
hecho de “ser paciente psiquiatrico”.

La evaluacidn psiquidatrica forense del 2006: “perso-
nalidad obsesiva, inteligencia clinicamente normal”.
La evaluacion psicolégica forense del 2006: “perso-
nalidad con rasgos agresivos sadicos con predominio
de pensamientos obsesivos, actitud distante, frio
afectivamente, no se conmueve ante los hechos na-
rrados orientandose a minimizar sus fallas, teniendo
una conducta tendiente al perfeccionismo para lo
cual para lograr su objetivo no tomé en cuenta su en-
torno consiguiéndola a toda costa”.

En el servicio de psiquiatria del penal recibe aten-
ciéon ambulatoria desde en el 2007, hospitalizado en
3 ocasiones. Tratamiento con antidepresivos, neuro-
|épticos, ansioliticos y estabilizadores del animo con
una evolucidn favorable. Suele presentar falta de ad-
herencia a los tratamientos psicofarmacoldégicos por
diferentes razones, entre ellas dificultades econdmi-
cas, ocurrencia de efectos adversos, cansancio y des-
ilusién por la no obtencion de los resultados espe-
rados y por atribuirles a los medicamentos sintomas
propios de su trastorno.

A pesar de la actitud muy colaboradora y respetuosa
del paciente se observan la frialdad emocional y acti-
tud calculadora hacia todas las personas, egocentris-
mo, tendencia al locus de control externo, ausencia de
culpay de arrepentimiento, la victimizaciéon y manipu-
lacién ofreciendo las racionalizaciones verosimiles del
delito en busqueda de una eventual inimputabilidad.
En base de entrevistas psiquiatricas, datos de la his-
toria clinica, historia vital, documentos legales, datos
de informadores externos y evaluacién psicoldgica
(SCL-90-R, EPQ-R, MCMI-II, Inventario de Ellis, En-
trevista conductual estructurada) se formulan los si-
guientes diagndsticos: Trastorno esquizotipico (F21),
Trastorno obsesivo-compulsivo con predominio de
pensamientos obsesivos (F42.0), Distimia (F34.1).
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Discusién

Los medios de comunicacidon documentan a diario la
violencia en sus diversas formas empezando a perci-
birse esta como si fuera un patron de conducta huma-
na habitual que forma parte de la vida cotidiana. No
cabe duda la multicausalidad de la conducta violenta,
cuyos factores se agrupan en bioldgicos, filogenéti-
cos, ontogenéticos, constitucionales, metabdlicos,
bioquimicos, neuroanatdmicos, neurofisioldgicos,
psicoldgicos, ambientales, familiares y sociocultura-
les(2,5). El sistema nervioso central con los circuitos
neuronales y vias neuroquimicas del encéfalo es el
elemento basico para la génesis de agresividad y
conducta violenta, cuya manifestacion puede ser re-
gulada por la neocorteza con una gran influencia de
los mecanismos de aprendizaje(6). La violencia es un
fendmeno vivo que no nace por azar, sino se crea por
los seres humanos y se desarrolla solo en las circuns-
tancias o los ambientes favorables. El acto violento
requiere de la intencionalidad, motivacion, conven-
cidn, inicidandose asi, como toda la conducta humana,
en el pensamiento(2). Los estudios epidemioldgicos
revelan que en promedio la cuarta parte de la pobla-
cién peruana se ha visto involucrada en conductas
violentas incluyendo el abuso fisico a menores y hasta
un 4.6% tenian el pensamiento homicida en algiin mo-
mento de su vida. Hasta el 60% de mujeres sufrieron
alguna vez maltrato por parte de su pareja, siendo el
40% la violencia fisica. La mayoria de las victimas de
agresiones no busca ayuda y estd sometida a multiples
actos de violencia durante largos periodos(7,8).
Tradicionalmente la opinidon publica relaciona el ma-
yor potencial agresivo con los pacientes psiquiatricos
aunque solo un pequefio porcentaje de la violencia
social puede ser atribuida a este grupo(9,10). Sin em-
bargo, Sanchez Bursén(11) revela que un gran nime-
ro de enfermos mentales crénicos terminan en pri-
sién si no se les proporciona la asistencia adecuada.
La escasa accesibilidad a los servicios de salud men-
tal, falta de registro, control y seguimiento de estos
pacientes es otro problema que puede repercutir en
violencia. Siendo los trastornos neuropsiquiatricos la
primer causa de carga de enfermedad en el Peru(12)
en diferentes regiones del pais cerca de 80% de la po-
blacién con la necesidad de atencién en salud mental
no la recibid(7) y solo el 32.8% de trastornos severos
recibieron algun tipo de tratamiento(13).

Los agentes sociales estresantes en la nifiez dismi-
nuyen los umbrales biolégicos de la violencia, entre
otros el nivel de serotonina en el cerebro(14). Cuan-
do la persona proviene de un hogar desintegrado,
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con violencia, patologias psiquiatricas, adicciones,
cuidado prenatal deficiente, patrones desordenados
de comunicacion familiar, pobres existencias esco-
lares, no fue deseado por los padres o no recibio el
afecto en su infancia, no ha tenido de donde apren-
der los sentimientos de empatia con los demds. Asi,
podemos explicar una parte de la agresién como re-
pertorio legitimo de conducta de un agente primario
de socializacién como en caso del padre golpeador.
Desde esta dptica, la atencidon en salud mental no sélo
tiene que enfocar a la poblacién con enfermedades
psiquiatricas, sino fundamentalmente, a la denomina-
da poblacion sana. Hasta un 90% de los problemas de
salud mental puede llegar a nivel de atencidn primaria
si el mismo estd accesible a los ciudadanos(15).
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La COVID-19 es la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, la cual se inicid a fines del afio 2019,
en la ciudad de Wuhan, China. Esta se ha esparcido por todos los continentes de forma rapida, siendo
declarada como pandemia en el mes de marzo del 2020 por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Ha causado altas tasas de infecciéon y muertel, generando una saturacién de los servicios de la salud y
un gran impacto en la salud mental de los trabajadores de la salud, sobre todo en aquellos que se en-
cuentran laborando en la primera linea, surgiendo como necesidad fortalecer los factores protectores
de la salud mental buscando disminuir el impacto de esta pandemia.

La pandemia por la COVID-19 ha traido consigo grandes cambios econdmicos y sociales, por consi-
guiente en nuestras rutinas diarias. Nos hemos visto en la necesidad de realizar cuarentenas, distancia-
miento social, usar mascarillas y protectores faciales, llevando a que exista un incremento del estrés, la
frustracion, los trastornos de ansiedad, depresién y el burnout, todo ello exacerbado por el distancia-
miento social y el inevitable aislamiento que este genera. Como consecuencia de este ultimo punto, se
ha vuelto mas complicado realizar intervenciones psicosociales adecuadas y oportunas, incrementan-
do aun mas el riesgo sobre la salud mental (2).

Cuando nos encontramos en situaciones de emergencia sanitaria, como la que estamos viviendo, nece-
sitamos que los servicios de salud respondan de forma inmediata y con alta intensidad, lo cual genera
gue miles de trabajadores de la salud brinden cuidados, directos o indirectos, a los pacientes afecta-
dos. Muchos de los trabajadores de la salud se encuentran laborando en la primera linea de atencion,
lo cual implica que estan expuestos a una serie de situaciones adversas, como son la disminucidn de
recursos humanos, turnos prolongados, limitaciones en la capacidad resolutiva, entre otros, lo cual
genera un impacto fisico y psicoldgico en el personal sanitario, incluso pudiendo llegar a ser fuente de
dilemas de indole moral (3,4). Estas adversidades se relacionan con un mayor riesgo de sufrir trastor-
nos mentales, como son los trastornos depresivos, de ansiedad, de estrés postraumatico, por uso de
sustancias, las alteraciones del suefio, el incremento del riesgo suicida, entre otros, impactando negati-
vamente en el bienestar de la persona y afectando su capacidad de realizar un afrontamiento efectivo
de la emergencia sanitaria, comprometiendo su labor profesional, lo cual ya ha sido evidenciado en
epidemias anteriores (3).

En estudios realizados durante la pandemia por la COVID-19 se ha reportado que uno de cada cinco
trabajadores de la salud presenta ansiedad y/o depresion y dos de cada cinco, insomnio. Por otro lado,
contamos con estudios en los que se ha reportado que los trabajadores de la salud tienen tasas mas
altas de alteraciones del suefio, ansiedad y depresion que la poblacién general (4).
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La resiliencia es la capacidad de adaptarse bien ante
la adversidad, ésta ha sido identificada como un fac-
tor protector que actla como un amortiguador del
estrés sobre el estado de salud mental, pudiendo dis-
minuir su impacto negativo y por lo tanto, reducien-
do el riesgo de trastornos mentales5. Ante situacio-
nes como las que nos encontramos viviendo, resulta
primordial potenciar aquellos factores que promue-
van la resiliencia, tomando una gran importancia el
soporte social y el vinculo con otros, el optimismo,
evitar el consumo excesivo de informaciéon en medios
de comunicacién, asi como la busqueda de distracto-
res, actividades de ocio y la diminucién del aislamien-
to social recurriendo a medios de comunicacion en
linea. Buscando aminorar el impacto de esta pande-
mia sobre la salud mental (1).

No sabemos cual es el nivel de resiliencia de los tra-
bajadores de la salud dadas las circunstancias de es-
trés extremo que estamos viviendo producto de la
coyuntura actual. Este grupo poblacional se encuen-
tra expuesto a multiples factores de riesgo para el de-
sarrollo de trastornos mentales, por lo que debemos
implementar estrategias para mitigar su impacto. Es
asi, que realizar programas de intervencién para me-
jorar la resiliencia y conseguir aumentar el bienestar
personal, a la vez que identificamos tempranamen-
te a personas que se encuentran en mayor riesgo de
sufrir trastornos mentales y brindamos intervencio-
nes psicosociales oportunas por medio de servicios
virtuales implementados para este fin, podremos
conseguir mejorar la salud mental de nuestros tra-
bajadores de la salud, generando mayor bienestar
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y optimizando su capacidad para actuar de forma
apropiada y oportuna en el desempefio de sus labo-
res profesionales, lo que generaria un beneficio no
solo individual, sino también comunitario.

Conclusion

Actualmente nos encontramos enfrentado una situa-
cién sanitaria para la cual no estabamos preparados,
generando una sobrecarga de los servicios de salud
y afectado a sus trabajadores de forma importante.
Con la implementacién de programas que mejoren
la resiliencia dirigidos a trabajadores de salud, pro-
moveriamos factores protectores de la salud mental,
con una intervencién sencilla y de bajo costo, lo cual
mejoraria la calidad de vida de los trabajadores, asi
como su desempeio laboral, impactando positiva-
mente en la calidad de la atencién en salud.
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IN MEMORIAM

4’

Gustavo Vasquez-Caicedo Nosiglia (1937 - 2020)

Gustavo Mestanza

Nacid en la ciudad del Cusco el 12 de marzo de 1937, hijo de la unién de don Adolfo Vasquez-Caicedo Paz,
coronel del ejército peruano, con dofia Margarita Nosiglia Calderdn. Sus estudios de primaria los realizo entre
Piura y Lambayeque, lugares en donde, como militar, habia sido destacado su padre. La secundaria la realizo
en el Colegio Militar Leoncio Prado, de donde egresé como integrante de la octava promocion. Su vocacion
de servicio lo llevo en el afio de 1954, a ingresar a estudiar medicina en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Su pasidn por el area de las neurociencias se vio reflejada en 1957, cuando formo parte de la Aso-
ciacion Neuropsiquiatrica de Estudiantes de Medicina (ANEM), conformada por Saul Pefia, Roberto Llanos,
Max Silva y Rubén Rios, entre otros. Entre los afios 1962 y 1963 realizé su internado en el entonces Hospital
Obrero y el Hospital Militar. Con los conocimientos aprendidos que fueron troquelando su espiritu, tomd el
sendero de las neurociencias, particularmente el relacionado al estudio y el tratamiento de los trastornos del
comportamiento; asi, ingresé a estudiar la especialidad de psiquiatria, cuyo residentado lo llevé a cabo en el
Hospital Hermilio Valdizan, bajo la tutoria del maestro Humberto Rotondo Grimaldi, de quien fuera uno de
sus alumnos predilectos. Se gradué como médico psiquiatra en el afio 1967. Labord como tal en el consultorio
externo de la Facultad de Medicina de la UNMSM en el Hospital Dos de Mayo, donde también desarrolld la
actividad de psiquiatria de enlace hasta 1970; también realizé atenciones en el consultorio de la clinica psi-
quiatrica universitaria de San Marcos entre 1970y 1974.

Pero, ya en 1968, el maestro Vasquez- Caicedo no podia estar ajeno al ejemplo de su padre; asi, pisando sus
huellas, ingreso a la prestigiosa Marina de Guerra del Perd, como oficial de la Sanidad Naval, concurso de por
medio, y obtuvo el grado militar de teniente primero.

En 1969 se unié en matrimonio con dofa Gloria Leroux Pazos, cuyos frutos fueron tres ejemplares hijos:
Gloria, Ana Lucia y Gustavo, actualmente profesionales exitosos que realizaron sus carreras en el extranjero.
En 1977 fue becado por un afo para especializarse en terapia de la conducta en el Eastern Penssylvania Insti-
tute de la Universidad de Temple, Estados Unidos, bajo la direccién del ilustre Joseph Wolpe, quien coinciden-
temente también habia sido médico militar y habia investigado sobre las consecuencias de la guerra, espe-
cialmente en el trastorno que posteriormente seria conocido como de estrés postraumatico. En ese periodo
asistié a una serie de eventos en donde pudo alternar con otras figuras de talla mundial, como J. Cautella,
A. Beck, A. Bandura, S. Minuchin y B. F. Skinner, con quienes departié en muchas ocasiones, enriqueciendo
sus conocimientos y ampliando sus horizontes culturales. Con quien mds amistad tuvo fue con J. Wolpe; con
él intercambié correspondencia o se encontraban en al algin evento internacional. Luego de transcurrido
el afo regresd a continuar laborando en el Servicio de Psiquiatria del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”, donde aplicé los conocimientos adquiridos, pero también los impartié a sus alumnos de
la Universidad de San Marcos, donde fue nombrado profesor principal en 1980. En 1982 asumié la jefatura
del Servicio de Psiquiatria, cargo que ejercié hasta 1997, afio en que paso al retiro con el grado de capitan
de navio. Su dedicacién y su amor al servicio fue tal que hasta llegd a rechazar cargos de mayor jerarquia,
pues, clinico por excelencia, disfrutaba de la actividad asistencial. Sin permitir que la actividad administra-
tiva lo secuestrara por completo, promovia reuniones clinicas con todo el equipo terapéutico del servicio
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una vez por semana, pasaba visita, se reunia luego
con los asistentes del servicio para discutir los casos
detalladamente. Dotado de un gran “ojo clinico”, sus
presunciones diagndsticas iban mas alla de la simple
mencion del diagndstico, pues siendo muy sensible al
aspecto social y las circunstancias que particularmen-
te envolvian a cada paciente, se preocupd siempre de
este particular cariz, asi como de sus implicancias en
el prondstico respectivo.

Impulsd en el Centro Médico Naval la creacién de la
Unidad de Psiquiatria Infantil. Asimismo, convencido
de que la psiquiatria debe practicarse con otras dis-
ciplinas, en un enfoque de psiquiatria de enlace, pro-
movid la participacién de los psiquiatras y psicologos
en otros servicios, tales como las Unidades de Nefro-
logia (pacientes crdnicos y candidatos a trasplantes),
Ginecologia y Obstetricia, asi como el apoyo a la sala
en donde se brindaba tratamiento a pacientes con
tuberculosis, entre otras actividades. También im-
pulso la creacién del Departamento de Apoyo Psico-
légico al Personal del Frente Interno, dedicado a las
actividades de seleccion, prevencion y asistencia en
la salud mental para aquellos miembros de la Institu-
cién que se encontraban luchando contra la subver-
sién en diferentes puntos del pais, lugares en donde
él también estuvo presente.

Considerado como un leedor mas que un lector, disfru-
taba enfrascarse no solo en verdaderas disquisiciones
clinicas, pero también politicas, cuando no filosdficas,
con las que podia mantener aglutinados al grupo de
los psiquiatras asistentes a su alrededor, especialmen-
te en algin momento de descanso en el servicio o a
la hora de la salida de la jornada de trabajo. Pero esto
no resultaba extrafio para los que le conocian, pues
habiendo sido profesor de muchas promociones, casi

todos sus médicos asistentes habian pasado por sus
manos durante su formacién y podian recordar sus
clases magistrales, en las que abordaba algin tema
bajo perspectivas diversas, o la vision de algun tras-
torno con sus diferentes aristas, de diversa indole, co-
rriente o doctrina. Asi, analizaba, razonaba, reflexiona-
ba, o investigaba algin tema de interés, fomentando,
promoviendo y favoreciendo la exégesis y la eiségesis
médica. Algunos de sus libros favoritos fueron “1984”,
de George Orwell, “Cuentos”, de Jorge Luis Borges y
“La fisica de lo imposible”, de Michio Kaku.

Asistio y participd en una serie de eventos concer-
nientes a la psiquiatria militar y civil, dentro y fuera
del pais, y a pesar de su pase al retiro, continud labo-
rando en la docencia universitaria, actividad a la que
le dedicé cuarenta y dos afios de su vida; también
fue coautor del Manual de Psiquiatria “Humberto
Rotondo”, conjuntamente con los ilustres psiquia-
tras A. Perales, M. Zambrano y A. Mendoza, cuya
primera edicion salié a la luz en 1991. Don Gustavo
Vasquez-Caicedo tuvo una participacién bastante ac-
tiva en la Asociacién Psiquidtrica Peruana, de la que
fue vicepresidente (1990 — 1992) y presidente (1992
— 1994), y también fue secretario regional para el
Caribe y los Paises Bolivarianos, de la Asociacion Psi-
quiatrica para América Latina (APAL) durante los afios
1994 y 1996.

Infatigable y ejemplar luchador, excelente clinico y
gran maestro, don Gustavo Vasquez- Caicedo partid
de este mundo en el mismo lugar en el que entregé y
al que dedicd gran parte de su vida, el Centro Médico
Naval, el 7 de noviembre de 2019.
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Oscar Enrique Arbulu Villasis (1938 - 2020)

José Luis Li Ning Anticona

Con el Doctor Oscar Arbulu Villasis (1938-2020), comparti tareas asistenciales en el Departamento de Salud
Mental del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) y docentes en el Departamento de Psiquia-
tria de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Marcos (UNMSM). Honrado de haber integrado
su circulo de amigos y colegas, presento esta breve semblanza de su trayectoria personal y profesional.

El Dr. Arbult nacid en la nortefia ciudad de Chiclayo el 24 de marzo de 1938, hijo de Oscar Arbull Castafieda
y de Isabel Villasis Chavez. Concluidos sus estudios secundarios en su ciudad natal, viajé a la Republica Ar-
gentina, para ingresar a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de la ciudad de Cérdoba. Alli, su
vocacion psiquiatrica aparecié tempranamente: fue practicante del Hospital Neuropsiquiatrico de Cérdoba.
Su titulo de Médico, obtenido el afio 1963, lo revalidé la UNMSM el afio siguiente; la especialidad de Psiquia-
tria le fue reconocida, en 1987, por la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). En 1991, culmind su
formacion médica con el grado académico de Doctor en Medicina, concedido también por la UPCH.

Entre los afios 1965y 1972, inicid el entrenamiento psiquidtrico en la Clinica Psiquidtrica San Isidro de Lima, bajo
la tutela del Dr. Baltazar Caravedo y, luego, viajo a Paris becado por el Gobierno Francés (1975-1976) en el Centro
Hospitalario Santa Ana. La segunda especializacién, dentro de la psiquiatria, la comenzdé con una pasantia en el
Servicio de Psicogeriatria del Hospital Psiquiatrico Bel Air de Ginebra, en 1989; vy, prosiguid su formacion en la
misma subespecialidad: en 1991, obtuvo un Certificado de Entrenamiento en la Universidad de Miami y, el afio
2008, el Diploma de Geriatria y Gerontologia en la Universidad San Martin de Porres. Complementariamente,
siguio didactica universitaria: diplomados de Docencia en Educacion Superior, Universidad Wiener (2004) y de
Docencia Universitaria, UNMSM (2009).

Su formacién ininterrumpida concilié dos vocaciones y marcé su propia trayectoria académica: experto en
psicogeriatria y en docencia universitaria médica. La labor asistencial del Dr. Arbuld siempre estuvo vinculada
a la labor docente: fue Profesor Principal de la Facultad de Medicina de la UNMSM y de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). En ambos centros de formacién médica, coordind
y dirigié diversas actividades académicas tanto en pregrado como en postgrado; en las dos facultades se hizo
acreedor al reconocimiento unanime. Poseedor de una experiencia clinica altamente especializada fue invita-
do a dictar catedra en varias universidades de Lima y Chiclayo.

El Hospital Victor Larco Herrera fue la sede de su trabajo asistencial entre 1972 y 1977, y, en este ultimo afio,
ingresd al equipo de psiquiatras del Departamento de Salud Mental del HNERM, donde permanecid hasta
su jubilacién el afio 2005. En el Rebagliati el mayor aporte de Arbult Villasis a la institucién mismay a la for-
macion de especialistas lo constituye la creacidn y coordinacion de la Unidad de Psicogeriatria: esta llegé a
ser la sede de rotacidn obligada para los médicos residentes de psiquiatria. Pionero de la psicogeriatria en el
Perd, fue miembro fundador de la Sociedad de Gerontologia y Geriatria del Perl y de la Asociacién Peruana
de Psicogeriatria.

El espiritu societario del doctor Arbull se patentizd en la accion desplegada como integrante de la Junta Di-
rectiva de la Asociacién Peruana de Psiquiatria; y pertenencia a la Sociedad Peruana de Psiquiatria Bioldgica,
la Asociacion Internacional de Psicogeriatria, la Sociedad de Psicogeriatria de Lengua Francesa, la Union Mé-
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dica Franco Peruana, La Sociedad Médico-Psicoldgica
de Paris, la Red Mundial de Suiciddlogos y la Sociedad
Peruana de Historia de la Medicina.

Como Investigador acucioso, el Dr. Arbuld, ha sido
autor de multiples publicaciones en revistas y ana-
les de los congresos nacionales. Sus articulos sobre
tematica psicogeriatrica e historia evidencian su pre-
ferencia por esas dos lineas de investigacion: en 1995
y 2000 publicd la historia y las actividades de los es-
pecialistas en psicogeriatria del Peru en el Internatio-
nal Psychogeriatrics Association Bulletin. lllinois (ver
relacion de publicaciones).

Quienes departimos con el Dr. Oscar Arbuld, apre-
ciamos los rasgos agradables de su personalidad: de
caracter tranquilo y constante buen humor, fue un
conciliador importante en la dinamica institucional.
Amante de la historia, rescataba sindromes psico-
patoldgicos poco difundidos. Comprometido con el
aspecto humano de la profesion médica, colabord
en forma ininterrumpida en la Residencia Geridtrica
de las Religiosas de los Ancianos Desamparados. No
solamente se hacia cargo de las complicaciones psi-
quiatricas de los alli internados, sino que participaba
como Director Docente de la Escuela de Técnicas de
Enfermeria Geriatrica de la Residencia. Asimismo,
con cierta regularidad, visitaba el centro de acogida
de enfermos abandonados de La Parada, regentado
por la congregacion de Santa Teresa de Calcuta.

La excelencia de su vida profesional tuvo un comple-
mento importante en su vida personal: se casd con
Carlota Celia Bravo Guerra el 15 de febrero de 1969,
destacada docente de La Universidad Nacional de
Musica (ex Conservatorio Nacional de Musica) en la
especialidad de piano. Con ella recorrieron el inte-
rior del pais y diversos paises de Europa y América.
Oscar (Oki) era fuente de informacidn para quienes
planificaban viajar. Su conocimiento de los lugares
lo convertia en un personaje andlogo de los viajeros
europeos del siglo XIX que recorrieron nuestro pais,
ponderando la variedad de costumbres y riquezas na-
turales. Los viajes avivaron su interés etnoldgico, pa-
tente en el dominio de lenguas extranjeras: francés,
inglés, portugués e italiano.

Fallecié el 06 de junio del 2020, pero su profesiona-
lismo, dedicacién y amor al préjimo persistirdn como
ejemplo trascendente en quienes disfrutamos de su
compaiiia de colega y amigo, en los pacientes y los
estudiantes que recibieron el beneficio directo de sus
conocimientos.
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Rafael Navarro Cueva (1941 - 2020)

Carlos Ordoiez

El 6 de enero del 2020, faltando poco mas de un afio para que alcanzara los 80 afios, fallecié en Lima Rafael
Navarro Cueva, distinguida figura de la psiquiatria y la psicologia.
Nacido en Hudnuco, Rafael Navarro optd, a la hora de escoger una profesion, por la medicina, egresado de la
Universidad Nacional de Trujillo, dentro de ella, se especializd en la psiquiatria, recibiendo las ensefianzas de
Humberto Rotondo (1984-1987), personalidad de la especialidad psiquiatrica en el mundo latinoamericano.
Realizé sus estudios de postgrado en la Universidad Libre de Berlin, especificamente en el campo de Terapia
de Comportamiento y Neurofisiologia Clinica, y en el Instituto Max Planck, en el drea de la Farmacodepen-
dencia.
Su vida profesional se cumplié en el marco del Ministerio de Salud, en el que desempefié cargos como el
de médico asistente en el Hospital Hermilio Valdizan (1975), jefe del Departamento de Modificacion de la
Conducta (DAMOC) y del Centro de Rehabilitacién de Nafia, y posteriormente Director General del Hospital
Hermilio Valdizan de Lima (2009.2013), unidades de trabajo que bajo su jefatura desarrollaron una activa la-
bor de prevencidn, tratamiento e investigacion. Sin embargo, Navarro pasara a la historia, en lo que se refiere
a sus aportes institucionales, por haber sido el primer director del Centro de Rehabilitacién de Nafia” cargo
gue ocupd hasta el afio 2008.
Autor del “Modelo Nafia de Tratamiento y Rehabilitacién de las Adicciones” (1982) aporte que culminé una
larga y acariciada aspiracion de los estudiosos de la psiquiatria y psicologia en el Peru: El. Centro de Rehabili-
tacion de Nafia una institucion dedicada a la atencién y la investigacion de la realidad psicosocial del hombre
dependiente a sustancias psicoactivas. “Nos interesa el estudio de la ‘condicion humana’ en todas sus posibi-
lidades expresivas, en este complejo problema de salud mental”, pronunciaria en su momento.
Sus afios al frente de “Nafia” (como suele conocerse a esa institucion de rehabilitacién profesionalizada de
drogodependientes) constituyen la época de oro del Centro. Pude conocerlo, cuando en 1990 me llamara
para entrenarme en DAMOC y como médico asistente en la Unidad de Farmacodependencia. Durante el
tiempo en que fue director pude seguir de cerca su trabajo, cumplido en condiciones no siempre favorables,
a pesar de contar con el apoyo del Gobierno.
Navarro ha dejado una importante obra escrita. Sus articulos y reportes de investigaciéon en publicaciones
nacionales y extranjeras evidencian su capacidad de trabajo, su tenacidad de ensefianza y compartir conoci-
mientos. Solo quiero mencionar “Cocaina: Aspectos Clinicos, Tratamiento y Rehabilitacién” (1992) y “Nafia:
Comunidad Terapéutica Peruana”, Cedro, (1997)”, a manera de ilustracion.
Agreguemos a eso sus libros, comenzando por Cocaina: Aspectos Clinicos, Tratamiento y Rehabilitacion. (Lima
1992), Actualizacion en Adiccionologia. Escuela de Consejeria en Adicciones, ECAD, (Lima 2007)., y terminan-
do con capitulos: Farmacodependencia, Manual de Psiquiatria “Humberto Rotondo” Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. (Lima, 1991), aporte a la ensefianza de la psiquiatria, No
podemos dejar de mencionar Aspectos Terapéuticos Generales dentro del Programa de Capacitacion Para
Comunidades Terapéuticas. CONTRADROGAS (Lima 1999).
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Podemos encontrar en su produccién otras obras no
menos importantes, como son: Manuales de Capaci-
tacion |, Il y Ill. Escuela de Consejeria en Adicciones
— Editor Rafael Navarro. ECAD, Lima 2006, balance
de su trabajo al frente del Centro de Rehabilitacion
de Nafla. Ademas, diversos articulos con relacion a
la Terapia de la Conducta en el Comportamiento De-
pendiente de Drogas, publicadas en revistas de Psico-
logia nacionales e internacionales

Navarro siempre tuvo un respeto reverencial por
quien fuera su maestro, Humberto Rotondo. Por ello
logré que la Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos, creara la Subespecialidad de Adicciones y en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia la Maestria
de Farmacodependencia, que estuvo dirigida por él.
Desde alli, emprendié la improba tarea de compartir
conocimientos sobre las adicciones de nuestra rea-
lidad nacional e internacional a nivel de postgrado.
Tras el fallecimiento de Humberto Rotondo en 1969,
Navarro, al lado de Alfonso Mendoza, Carlos Nufiez
y Edgar Sanchez, como responsabilidad individual,
asumieron la direccion clinica de las diversas subes-
pecialidades de la psiquiatria que ofrece el Hospital
Hermilio Valdizan.

Ademas de docente y profesor principal de la Facul-
tad de Medicina, Departamento de Psiquiatria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (1975
-, 2018), presidid en su momento la Asociacion Psi-
quiatrica Peruana (1996 — 1998) y posteriormente
la Asociacion Psiquidtrica de América Latina (2000 -
2002). Nombrado Miembro Honorario de la Asocia-
cion Psiquidtrica de América Latina, en su condicion
de Expresidente. (2010), se dio tiempo para dirigir y
animar durante varios afios la Asociacién Peruana de
Adiccionologia (APAD).

Su labor académica e institucional, asi como su dila-
tada produccidn intelectual, fueron debidamente re-

conocidas por la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Facultad de Medicina por el apoyo continuo
en la formacion médica (2013), y como asesor acadé-
mico en el Disefo Curricular del *Programa Interna-
cional de Maestria / Diploma Superior de Especiali-
dad en Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas’ otorgado por la Universidad Andina Simén
Bolivar, Bolivia, 2006. La Universidad Nacional de San
Marcos, en la que alcanzara la categoria de Profesor
Principal y llegara a desempefiarse como jefe del De-
partamento Académico de Psiquiatria.

Su importante practica privada y fundador del Ins-
tituto Peruano de Terapia Conductual Cognitiva, asi
como su trabajo asistencial en el Ministerio de Sa-
lud le posibilitaron una rica experiencia con seres
humanos dolientes de los diversos estratos sociales
de nuestro pais, ofreciéndole una visién de primera
mano de la vida cotidiana y de las vicisitudes de los
peruanos, complemento valiosisimo a las ensefian-
zas derivadas de su maestro Humberto Rotondo.

La visidn de la psicologia de Navarro se caracterizaba
por su preocupacion por lo comunitario, como lo de-
muestran algunos de los trabajos antes citados, pero
también por su reconocimiento de la importancia de
los factores sociales en el comportamiento humano.
Ajeno a banderias doctrinarias y a posiciones unila-
terales, Navarro promovio durante sus anos al frente
del Hospital Hermilio Valdizan la investigacion, la do-
cencia, la psiquiatria comunitaria, asi como los afron-
tes provenientes de la terapia cognitivo conductual.
Era del parecer que una realidad desafiante y cam-
biante como la peruana demandaba multiplicidad de
enfoques y flexibilidad en la comprensién de ella.
Con su fallecimiento se cierra un capitulo particular-
mente rico de la historia de las ciencias de la conduc-
ta y en las drogodependencias en el Peru, en la que
ocupara siempre un lugar destacado.

www.app.org.pe
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Luis Fernando Morales Galarreta (1943 - 2020)

Oscar Ramos Godoy

El Dr. Luis Morales Galarreta nacié el 15 de enero de 1943 en Huamachuco, departamento de la Libertad.
Realizé estudios escolares en el colegio San Nicolas en Huamachuco. Ingresé a la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Trujillo, donde realizé sus estudios de pregrado. Los estudios de segunda especia-
lidad en Psiquiatria los realizd en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en la ciudad de Lima, y sus
practicas profesionales en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, donde posteriormente trabajé
como médico psiquiatra durante toda su vida profesional como especialista, llegando a ser el primer jefe del
Servicio de Emergencia de Salud Mental del mencionado hospital.

Considerado entre sus compafieros de trabajo como buen profesional, muy buena persona, respetuoso y
siempre de buen humor, Fue docente en la Facultad de San Fernando en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, donde aportaba sus conocimientos para las futuras generaciones de médicos de tan prestigiosa
casa de estudios, siendo muy dedicado cuando preparaba sus clases para sus alumnos, preocupandose por
estar al dia en todo lo nuevo en medicina y particularmente en psiquiatria.

Fue un amante del Psicoanalisis, hizo su formacién en el Instituto Psicoanalitico, hacia terapias de grupo y
grupos formativos trabajando en su consultorio particular.

Disfrutaba leer no sélo de psicoanalisis y medicina, sentia una fascinacion por la célula. Gustaba de la poesia,
recitaba poemas y rimas de César Vallejo, Gustavo Adolfo Becquer y Pablo Neruda.

Nos dejé un 2 de julio del 2020, serd recordado con mucho carifio y admiracidn.

Colaboracién: Isabel Morales (hija del Dr. Luis Fernando Morales)

www.app.org.pe
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Héctor Tovar Pacheco (1948 - 2020)

Luis Matos Retamozo

El Dr. Héctor Tovar Pacheco nacié en Pampas, capital de la provincia de Tayacaja del departamento de
Huancavelica.
Fue hijo de don Eleazar Tovar y doia Graciela Pacheco tuvo 8 hermanos, el Padre era profesor.
La primaria la hizo en Pampas y la secundaria en el Colegio Nacional Nuestra de Guadalupe de Lima. Estudio
medicina humana en la Universidad Nacional de Trujillo y su especializacion la hizo en la Universidad Caye-
tano Heredia. Fue el Unico integrante de la segunda promocién de psiquiatria en el programa fundado por el
Dr. Renato Alarcén Guzman.
Fue integrante del equipo fundador del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Nogu-
chi” y viajé a Japdn por un afio. Mas tarde viajo también a los Estados Unidos gracias a una beca de la Comi-
sién Fulbright, que en una de las mas prestigiosas becas del gobierno norteamericano.
El Dr. Tovar fundo el programa de entrenamiento terapéutico grupal para nifos autistas y bajo la supervision
del Dr. Jorge Castro Morales quien a la sazdn era Jefe del departamento académico de psiquiatria de la univer-
sidad peruana Cayetano Heredia, organizo el programa de Subespecializacidn en Psiquiatria Infanto Juvenil,
del cual egresaron-y egresan- muchas generaciones de psiquiatras infanto juvenil que se desempeia en todo
nuestro pais.
Llegd a ser jefe del departamento de nifos y adolescentes y luego director del Instituto.
Se ha caracterizado por su trabajo metddico, disciplinado, responsable.
Le recordaremos como el colega siempre dedicado a los nifos y los estudiantes de pre y post-grado.
Descansa en paz, amigo entrafiable.
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Paul Eloy Rodriguez Suarez (1955 - 2020)

Luis A. Vilchez Salcedo

Es dificil escribir resefias necroldgicas. No es una labor para nada grata, mas aun si se trata de personas
que cruzaron por nuestras vidas y dejaron buenas impresiones en ella. Eso sucedié cuando recibi la ingrata
y sorpresiva noticia de la partida a la Casa del Padre del colega y amigo Paul E. Rodriguez Sudrez (sucedida a
mediados de diciembre del aino 2020 en la ciudad de Lima.

Habia nacido en Arequipa el 17 de mayo de 1955. Estudié en el Colegio San Agustin en Lima y Medicina Humana
en la Universidad Nacional de San Agustin en Arequipa. Una vez completado su SERUMS recal6 en la ciudad de
Tarapoto, en la Regién San Martin, laborando en el Hospital II-2 de Tarapoto como médico general en la con-
dicién de nombrado. Recuerdo que en junio de 1999 llegé al Hospital Victor Larco Herrera procedente de esa
Regidn, al haber accedido a una plaza de médico residente de Psiquiatria por la Universidad de San Marcos en
la modalidad de plaza cautiva, por lo que formd parte de la quinta promocién de residentes junto a los colegas
Gorky Carazas, Armando Torres y Jean Pierre Lecaros.

En esa época el que suscribe esta breve nota era médico residente de tercer aifo y coordinador de los resi-
dentes del Hospital. Luego de la habitual presentacidn de los ingresantes tuvimos un momento para hacerles
conocer “en lo que se habian metido”. El conocido “Polcito”, como le deciamos con carifio, tenia siempre una
buena disposicidn para colaborar en lo que se le pidiese. Atento, servicial y con un dnimo envidiable, asistia-
mos a las clases de Psicopatologia y Psicofarmacologia que por ese entonces nos ofrecian los dias sdbados los
excelentes maestros Ricardo Bustamante Quiroz y Alberto Fernandez Arana. Tenia mucho dnimo para saber
un poco masy no se arredraba cuando de preguntar se trataba. Durante el tiempo que permanecié en el Hos-
pital Larco Herrera mostrd su bonhomia, cercania, afan de servicio y excelente disposicion ante el paciente
que requirié de sus servicios.

Para mediados del afio 2002, al culminar su residencia, retornd a su base en Tarapoto, aunque me manifesté
personalmente que deseaba quedarse un poco mas en el Hospital Larco Herrera al cual habia tomado carifio.
Al regresar a Tarapoto se esforzd en acondicionar la pequefia unidad de salud mental de su hospital en algo
que vaya acorde a las actuales tendencias descentralizadoras. Tuve referencias que en el 2019 logré inaugurar
un Servicio de Hospitalizacién para Psiquiatria lo que demuestra sus esfuerzos por una atencién justa y digna
para las personas con problemas de salud mental. No volvi a saber de él hasta el dia de su internamiento aqui
en Limay, dias después, de la infausta noticia de su fallecimiento acaecida el 12 de diciembre del 2020.
Desde este breve espacio, recordamos a Paul que supo ganarse el aprecio y la consideracién de los que le
conocimos en el escaso tiempo que nos tocd estar con él. Descansa en paz, “Polcito” Rodriguez.
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Christian Omar Rojas Merino (1979 - 2020)

William Aguilar Rivera

Ha fallecido una persona alegre y de buen corazdn, cuya pasién por la psiquiatria, no fue un impedimento
para acudir a atender a sus pacientes en el hospital Hermilio Valdizan, durante la pandemia COVID-19.
Omar como carifiosamente lo llamabamos, nacié un 05 de mayo de 1979. En la bulliciosa ciudad de Lima, Hijo
de dofia Carmen Merino y de don Antonio Rojas. Fue el segundo de los tres hijos que tuvo el matrimonio.
Su infancia, nifiez y adolescencia transcurrieron en Lima en el seno de su querida familia, sus estudios de edu-
cacién primaria y secundaria las realizo en el C.E.P Manuel Antonio Ramirez Barinaga, Maristas; mads tarde y
siguiendo el llamado de su auténtica vocacion médica, Omar, decide estudiar medicina en la Universidad Par-
ticular de San Martin de Porres, graduandose como Médico Cirujano en el afio 2007, Yaclyn Hernandez, quien
fuera mas adelante su esposa, relata “nos conocimos en las aulas universitdrias, el dia de nuestra graduacion,
como medico cirujanos, empezamos nuestra relacion como enamorados, afios mas tarde nos convertiriamos
en felices esposos, fruto de esta hermosa relacién tuvimos dos hijos, Luciana (10) y Andrez (07)".
Omar, trabajé como médico nombrado en el Hospital de Baja Complejidad de Vitarte, desde Setiembre del
2009 hasta Octubre del 2014; motivado por su vocacion por la psiquiatria, realizo su especialidad por la Uni-
versidad Particular Ricardo Palma, desde octubre del afio 2014 hasta setiembre del 2017, escogiendo la sede
del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”, en el Servicio de Psiquiatria del Departamento de Salud Mental,
egresando en la tercera promocion de sus residentes de psiquiatria. Durante su formacidn como residente,
Omar, fue muy pro-activo en las tradicionales actividades académicas diarias de 7am a 8am; durante su re-
sidentado médico, fue un destacado residente, siendo muy valorado por sus co-residentes, quienes lo des-
cribian como una persona alegre, optimista, paciente, tolerante, muy amable, “pelotero” y de buen corazén.
Omar, siendo un flamante médico psiquiatra regreso al Hospital de Baja Complejidad de Vitarte, sin embargo,
el gran amor por su familia influyo en su deseo de estar cerca a su familia, razén por la cual, decide destacar-
se al Hospital Hermilio Valdizan, donde labora por aproximadamente un afio y medio, en ese medio tiempo
presenté COVID-19.
Yaclyn, quien actualmente es también psiquiatra lo recuerda como “un muy buen esposo y padre, se esfor-
zaba mucho por ser buen padre, le dedicaba mucho tiempo a sus hijas, me decia, hay que dedicarle tiempo
a nuestras hijas, nos gustaba ir a los curso de matrimonio, para mi fue una gran pérdida, era muy conciliador.
Finalmente, Omar, fue un honor haberte conocido, en mi condicién de ser tu tutor en la especialidad de psi-
quiatria, siempre te recordaremos como una personalidad alegre, solidaria, integra. Descansa en paz Omatr.
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PARA LOS AUTORES

REGLAMENTO DE PUBLICACION

De la revista

La Revista Peruana de Psiquiatria es el 6rgano oficial de la Asociacién
Psiquidtrica Peruana. Se publica un volumen al aflo conformado por dos
numeros semestrales. Es el medio de difusidon de la produccidn cienti-
fica de los miembros de la asociacién, asi como de las investigaciones y
ensayos de los miembros de la comunidad cientifica y académica nacio-
nal e internacional, que constituyan aportes significativos al desarrollo y
conocimiento de la psiquiatria y de la salud mental.

De las secciones

La revista cuenta con secciones que son incluidas en cada volumen. En
forma excepcional podran incluirse otras secciones dependiendo de las
caracteristicas de los contenidos , previa aprobacién del Consejo Edito-
rial de la Revista.

Editorial

Su elaboracion es responsabilidad del Comité Editorial de la Asociacion
Psiquidtrica Peruana y aborda temas referidos a la politica y marcha ins-
titucionales, temas actuales en el ambito de la medicina, la psiquiatria
o la salud mental.

Articulos originales

Destinada a la publicacién de trabajos originales e inéditos realizados
por miembros de la APP o por autores que no pertenezcan a esta, pero
que se cifian a las normas de publicacién. Deberan estar acompafiados
de un resumen en espafiol y otro en inglés, no mayor de 200 palabras
y de 6 palabras-claves como maximo. Los trabajos de investigacién de-
berdn constar de las siguientes partes: Titulo, Autor(es), Introduccién,
Material y Métodos, Resultados, Discusion y Referencias Bibliograficas.

Articulos de revision

Incluye revisiones o actualizaciones sobre un tema especifico de la Psi-
quiatria o de la Salud Mental.

Reporte de casos

Descripcion y discusion de casos clinicos que sean motivo de atencién
especial ya sea por diagndstico, evolucidn o terapéutica.

Comunicaciones breves

Comunicaciones que correspondan a informes preliminares de investi-
gaciones, resumenes, ensayos o trabajos que hayan sido presentados a
congresos o eventos similares.

Historia

Ensayos sobre aspectos histéricos de la psiquiatria peruana o mundial
que por su especial significacion sean meritorios de ser evocados. Esta
seccion es asignada por el Consejo Ejecutivo de la Revista.
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Actividad Académica

Se publicard los resumenes de las actividades académicas de la Asocia-
cion Psiquidtrica Peruana en el periodo anterior a la publicacion de cada
volumen.

Publicaciones

Comentarios sobre libros y/o articulos de publicacidn reciente vincula-
dos a la Psiquiatria o la Salud Mental. Los aspectos especificos para el
envio de articulos, asi como las caracteristicas a utilizar en la redaccion
de los mismos son las especificadas en las Instrucciones para los Auto-
res y se ajustan al consenso del Comité Internacional de Directores de
Revistas en los requisitos de uniformidad para la redaccion y edicion de
manuscritos presentados a revistas biomédicas.

Cartas al editor

Opiniones relacionadas a articulos publicados en la revista, o relacio-
nadas con aspectos relevantes en la situacién de la salud mental y la
psiquiatria.

In memoriam

Esta seccidn esta dedicada a recordar a los miembros de la asociacion que
fallecieron durante el periodo correspondiente al afio de publicacién de
la revista.



INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

m La Revista aceptarad solicitudes para publicacién en las secciones de
trabajos originales, articulos de revisidn, reporte de casos, comuni-
caciones breves, historia, cartas al editor, y comentarios de libros y
publicaciones. En cada caso el manuscrito debe ser inédito.

m Toda contribucidn para la publicacidn debe llevar en la primera pagina
el titulo del articulo y luego de este el(los) nombre(s) del autor(es),
la institucion a la que pertenece(n), cargo(s) y direccidn electrénica.
Ademas se debe sefalar fuente de financiamiento y declaracion de
intereses.

m Las referencias bibliograficas deben ser presentadas en hoja aparte,
en el orden de aparicién en el texto y deben seguir las normas del
estilo Vancouver.

m Los trabajos deben ser enviados por medio digital al correo secreta-
ria@app.org.pe, en formato del programa Word, paginas de tamana
A4, numeradas secuencialmente, escritas a doble espacio en formato
Arial 12 puntos, con margenes de 3 cm. La extension para los trabajos
originales, articulos de revisidn y temas histdricos no debe exceder de
30 péginas y de 5 paginas para las comunicaciones breves y comenta-
rios de libros y revistas.
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m Los cuadros, tablas y graficos serdn adicionados en hojas separadas
indicando el lugar del texto donde seran incluidos y deben estar
elaboradas en Excel. En el caso de fotografias o ilustraciones deben
ser originales o elaboradas en un programa grafico compatible con
Windows, de buena calidad y en condiciones de ser reproducidas sin
modificaciones.

m El Comité Directivo de la Revista revisara las contribuciones y opinara
sobre su aceptacién para publicacién, lo cual serd comunicado por
escrito al autor principal en un plazo no mayor de 30 dias de la fecha
de recibo.

m Los trabajos que sean aceptados para su publicacién pasaran a ser
propiedad editorial de la Revista. Los trabajos no aceptados serdn
devueltos a sus autores.

m La redaccidon de la Revista puede introducir cambios formales en el
estilo de presentacién de los trabajos sin alterar el contenido para
asegurar la homogeneidad de la publicacién.
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m Lapublicacidn de los articulos en la Revista no implica necesariamen-
te que esta comparta las opiniones y puntos de vista vertidos por los
autores, siendo estos los responsables de aquellos.




