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La clinica de esquizofrenia

® El manejo del paciente esquizofrénico es una tarea
fundamental de los servicios de salud mental pues el costo
de la enfermedad se eleva con las recaidas del paciente.
La implementacién de clinicas especializadas en esta drea
permite ofrecer al enfermo y a su familia una alternativa
supraespecializada de tratamiento al establecer uniformidad
en los criterios de tratamiento a diferentes niveles. A la
vez se establece una organizacién que permite mantener
una base de datos que sirve de orientacién para la
realizacion de investigaciones tanto en el rea epidemiolégica
como en la social y farmacoldgica, para controlar la
evolucion de la esquizofrenia. Tal informacién se basa en
datos obtenidos mediante la aplicacién de métodos
cientificos.

En el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente se constituyé en 1985 la clinica de esquizofrenia
y desde entonces ha sido fuente de diferentes protocolos
de investigacién que evaldan la eficacia de los nuevos
antipsicoticos y la percepcion de los sintomas secundarios
y de otros factores presentes en el padecimiento. Ha
formado, asimismo, especialistas en psiquiatria e
impartido cursos de maestria y diplomado en esquizofrenia
para psiquiatras, asi como otros, de actualizacién, para
diversas instituciones en el pais y en el extranjero.

Uno de los principales objetivos es la difusién nacional
de los protocolos de manejo como el que a continuacién
se detalla.

Protocolo de manejo

Objetivo general

Reglamentar la forma en la que se da tratamiento a los
pacientes con esquizofrenia, de manera que se optimice
su atencién y se promueva la investigacion.

Evaluacion inicial

Todo paciente referido a la Clinica de Esquizofrenia serd
sometido al siguiente procedimiento diagndstico:

NUmero 10
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a) Entrevista clinica no estructurada con uno de los
médicos de la clinica. (Dx de acuerdo al DSM 1V e
ICD 10).

Lista de sintomas y signos presentes.

Escala de Sindromes Positivo y Negativo para la
esquizofrenia (PANSS).

Escala de DiMascio para efectos extrapiramidales y
escala de Movimientos Anormales Involuntarios
(AIMS).

Escala de Calgary para depresion en la esquizofrenia.
Historia de tratamientos farmacolégicos y efectos
extrapiramidales.

Historia Clinica realizada por el residente correspon-
diente.

Perfil basico de laboratorio, EEG y TAC.

b)
<)

d)

¢)
f)

8
h)

Todos los datos recabados en esta evaluacion serdn
llevados a la sesion de revision de casos nuevos. Si fuese
urgente el inicio del tratamiento, se comentara el caso
personalmente con el coordinador de la clinica. Médico y
coordinador decidirdn conjuntamente la conducta a seguir
con el paciente en cuestion.

Si el paciente estd recibiendo tratamiento, éste se
suspenderd gradualmente y se iniciard el protocolo de
tratamiento; si por el contrario, el paciente no ha recibido
tratamiento, se le mantendrd libre del mismo excepto
cuando exista riesgo de agresividad o suicidio.
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Evaluaciones subsecuentes

Debe realizarse una entrevista clinica para calificar las
escalas PANSS y Calgary; y una exploracion fisica para
evaluar alteraciones del movimiento empleando las escalas
DiMascio y AIMS. Los incrementos en las dosis de
medicamentos deberan sujetarse a los criterios sefialados
en el Protocolo de Tratamiento.

Datos generales acerca de la implementacion prdctica

a) Elcoordinador y dos estudiantes de maestria o médicos
adscritos realizardn las evaluaciones de primera vez
-iniciales- y dardn atencidn en las consultas subsecuen-
tes, de lunes a viernes, de 8:00 a 12:00 am. El residente
elaborard la historia clinica de acuerdo a los lineamien-
tos de la Direccién de Servicios Clinicos del Instituto.
Las citas de los pacientes se registrardn en la agenda
del archivo computarizado del Instituto, de la manera
habitual.

Cuando un paciente requiera internamiento, el médico
que haya realizado la evaluacion inicial serd responsa-
ble de su manejo intrahospitalario y de su seguimiento
en la consulta externa.

Los fines de semana cada uno de los médicos
responsables del manejo de pacientes realizard guardias
telefénicas de manera rotatoria y, en caso necesario,
acudird al Instituto para resolver los problemas que
pudiesen presentarse.

b)

La clinica serd responsable también de referir y
supervisar a los pacientes estables incluidos en el proyecto
de Rehabilitacién para esquizofrénicos y de administrar
tratamiento con antipsicéticos de depdsito a pacientes con
mal apego farmacolégico.

(Ma. Soledad Rodriguez Verdugo,
Héctor Alejandro Ortega Soto)

Clinica de género
y sexualidad

B La clinica de género y sexualidad estd conformada por un
grupo multidisciplinario que brinda atencién especializada a
mujeres y hombres, que acuden a ésta por iniciativa propia o
referidos por otras instituciones, por presentar trastornos
relacionados con el género y la sexualidad.

Género es la construccion diferencial de los seres humanos,
que los divide en tipos femeninos y masculinos; es una categoria
relacional que busca explicar una construccion de tipo de
diferencia entre los seres humanos. Pertenecer a un género es
mucho mds que ser diferente, hombre o mujer: es adquirir a priori
y de manera involuntaria una condicién para toda la vida.

Para la ciencia, la perspectiva o enfoque de género permite
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analizar y comprender las caracteristicas que definen a hombres
y mujeres de manera especifica, asi como sus semejanzas y
diferencias; representa una propuesta tedrico-metodoldgica que
integra una amplia vision interdisciplinaria en la que confluyen
diferentes conocimientos cientificos, paradigmas y procesos de
construccion del conocimiento. En el campo de la salud, el interés
en las disparidades de género se basa en la premisa de que
hombres y mujeres enfrentan diferentes clases y grados de riesgo
en lo que concierne a su salud general, reproductiva, laboral, asi
como en la violencia. La experiencia de sufrir algin tipo de
violencia constituye una amenaza para la salud mental. La funcion
sexual es un componente importante en la calidad de vida de las
personas y frecuentemente se ve afectada por factores tanto
biolégicos como socioculturales. En la mujer existen etapas de
la vida que son de alto riesgo en lo concerniente a su salud mental,
como el embarazo, el postparto y el climaterio.

Criterios diagnésticos de inclusion

Trastornos psiquidtricos perinatales

- Trastornos psiquidtricos en el embarazo y en el postparto.

Trastornos psiquidtricos propios de la mujer

- Tensién premenstrual y depresién en el climaterio.

Violencia de género

- Pacientes en cuyas relaciones hay violencia familiar o hacia
la pareja (parejas hetero u homosexuales): receptores y
generadores de uno y otro sexo.

- Adolescentes que han sufrido abuso sexual en la infancia y/o
adolescencia.

- Adolescentes y adultos de ambos sexos, que han sufrido
violacién reciente.

En los casos anteriores la violencia debe ser una causal o bien
contribuir a la evolucién térpida del trastorno psiquidtrico actual
y/o poner en peligro la integridad
fisica.

Sexualidad

Pacientes que presentan algunas de las siguientes alteraciones
de la sexualidad:

- Trastornos del deseo sexual.

- Trastornos de la excitacién sexual.

- Trastornos orgasmicos.

- Trastornos sexuales causados por dolor.
- Trastornos de la identidad sexual.

- Homosexualidad egodistonica.

- Parafilias (excepto paidofilia).

Salud reproductiva

- Mujeres adolescentes embarazadas que presentan trastornos
psiquidtricos y/o violencia familiar.

- Mujeres adolescentes y adultas embarazadas a consecuencia
de una violacién.

Criterios de exclusion

- Pacientes con sintomatologia psicética, retraso mental o
proceso demencial.



Actividades asistenciales

Atencion, diagndstico e intervenciones terapéuticas

Los pacientes que cumplen criterios de inclusion reciben atencién
psiquidtrica y/o psicoterapéutica de parte de algunos de los
integrantes del equipo. En psicoterapia los pacientes de uno y
otro sexo pueden recibir psicoterapia individual, de pareja o de
familia. También se ofrecen 3 modalidades de terapia de grupo
para: a) Mujeres que son receptoras de violencia por parte de su
pareja; b) Mujeres que han sufrido abuso sexual en la infancia o
violacién reciente; ¢) Madres generadoras de violencia para con
sus hijos. Se tiene planeado iniciar un grupo de psicoterapia para
hombres generadores de violencia hacia su pareja.

Actividades de trabajo social

Entre las funciones que la trabajadora social realiza estan las
siguientes: establecer el enlace y coordinacion con instituciones
de apoyo para referencia y contrarreferencia de pacientes y/o
familiares; intervenir directamente en los casos que lo requieran,
mediante acciones o actividades tales como sensibilizacién,
informacion, orientacion, coordinacion con otras instituciones,
seguimiento estrecho y visitas domiciliarias. Ademds coordina,
asesora y supervisa a pasantes de Trabajo Social asignados a la
clinica.

Programa psicoeducativo

Se ha propiciado el intercambio interinstitucional para enriquecer
las tareas del grupo multidisciplinario mediante su asistencia a
talleres, sesiones de trabajo y cursos realizados tanto en el INP,
como en otras instituciones. La clinica ha organizado un ciclo
de conferencias mensuales, para el personal médico y paramédico
del INP, con la participacién de ponentes de otras instituciones,
sobre temas relacionados con la clinica. Se ha implementado, en
colaboracién con El Colegio de México, dos cursos de 60 horas
de capacitacién y sensibilizacién del personal médico y
paramédico del INP para la deteccién y atencion especializada
de la violencia doméstica, desde una perspectiva de género.

Se tiene contemplado impartir un curso de temas selectos en
el area de la clinica y trabajar en la modalidad de grupos de
reflexién con pacientes mujeres sobre aspectos culturales y
sociales relacionados con las condiciones y las situaciones de
vida de la mujer.

Investigaciones en curso

Actualmente se estdn realizando algunas investigaciones
relacionadas con el trabajo de la clinica, sobre disfunciones
sexuales causadas por psicofdrmacos y relacion entre violencia
doméstica y trastornos psiquidtricos en mujeres que acuden por
primera vez al Instituto Nacional de Psiquiatria. Existen
asimismo, otros protocolos proximos a llevarse a cabo que se
enfocardn hacia la calidad de vida y autoestima en mujeres que
reciben terapia de grupo y que son receptoras de violencia por
parte de su pareja. Entre los objetivos de la investigacién estd el
de promover programas de atencidn y otro tipo de acciones
derivadas de los resultados.

Actividades extrainstitucionales
relacionadas con la clinica de género y sexualidad

- Programa de Cooperacién Técnica México -Oficina del Alto
Comisionado de la ONU para los Derechos Humanos.

- Coordinacién Nacional del Sistema Integral para el Desarrollo
Integral de la Familia: mesas de trabajo del programa de
atencion y seguimiento contra la explotacion sexual comercial
en niflos, nifias y adolescentes.

- Red de referencia y contrarreferencia para casos de violencia
doméstica en el Distrito Federal. Reuniones mensuales.

- Centro de Cooperacioén Regional para la Educacién de Adultos
en América Latina y el Caribe. Evaluacion de la coleccién de
los Libros de Mamd y Papd.

- Comision Estatal de Derechos Humanos, Secretaria de
Seguridad Publica de Morelos. Ponencias en el II Foro Contra
el Abuso Infantil.

- Servicios de Salud Mental. Equipo de trabajo para la
elaboracién de un documento para establecer el perfil clinico
de la tortura psicoldgica y las estrategias para su identificacién
y manejo.

Equipo de profesionales que integran la clinica

Doctores: Lourdes Garcia Fonseca, coordinadora de la clinica;
Alfredo Whaley Sanchez, psiquiatra y terapeuta de familia; Ivan
Arango de Montis, psiquiatra y terapeuta sexual.

Psicologos: Marcela Biagini Alarcén, psicéloga clinica y
psicoterapeuta; Verénica Sdnchez Ortega, psic6loga clinica; TSP
Maria Esther Martinez Ortiz, trabajadora social.

Residentes de Psiquiatria de 4° afio que realizan una rotacion
en la Clinica.

Residentes de Psiquiatria de 2° aiio que reciben tutoria clinica
por parte de uno o varios de los médicos especialistas de la clinica.

Este equipo de trabajo, en el dmbito clinico, lleva a cabo la
deteccion, atencion y seguimiento de los trastornos relacionados
con el género y la sexualidad en pacientes adolescentes y adultos.

(Lourdes Garcia Fonseca)

Clinica de Psicogeriatria

Antecedentes

Elinterés, que cada vez es mayor, en el proceso de envejecimiento
y el desarrollo de disciplinas cientificas como la gerontologia,
geriatria y psicogeriatria, constituye una clara respuesta al
dramdtico incremento de la poblacién senil y de sus problemas
fisicos y psiquidtricos, por lo que, consecuentemente, también
son mayores los esfuerzos encaminados a satisfacer sus
necesidades humanas y a mejorar o mantener su calidad de vida.
En México, en 1950, la edad del 5.5% de la poblacion era de 60
aflos 0 mds, lo que en nimeros absolutos representaba 1 419
569, cifra que en 1990 alcanzé la de 4 988 158. Esta udltima
corresponde al 6.1% total. Paralelamente, los estudios de
prevalencia sefialan una morbilidad psiquidtrica, que va de
moderada a severa, y que incluye de 25 a 45 por ciento de la
poblacién anciana.

Los dos tipos de padecimientos mentales mds frecuentes y
también mds graves en la vejez son la demencia y la depresion.
La primera, en sus diferentes formas, constituye un trastorno
progresivo e irreversible que genera un elevado, si no absoluto,
grado de incapacidad. La depresién es también en diversos
aspectos incapacitante, aunque reversible si se identifica y trata
adecuadamente. Cuando no es atendida, conlleva un elevado



riesgo de complicaciones fatales, v. gr. el suicidio. En la actualidad
a las dos entidades nosoldgicas antes mencionadas se agregan
cinco padecimientos que constituyen el resto de los psicosindro-
mes geridtricos : hipocondria, psicosis senil, delirium, ansiedad
y trastornos del sueflo. Se considera que no existe una patologia
especifica de la vejez, sino que en general se trata de la misma
psicopatologia que se presenta en adultos, aunque adquiere
diferentes caracteristicas propias de la vejez como tal, y del
envejecimiento como proceso. La tinica excepcion es la demencia
en sus diferentes tipos, que hasta cierto punto se puede considerar
como caracteristica de la tercera edad. Por lo tanto, uno de los
factores de riesgo mds aceptados en la actualidad es el de la edad
avanzada.

Objetivo general

Proporcionar la atencion integral que requieren los padecimientos
psiquidtricos en la senectud, realizar las investigaciones clinicas
en este campo que permitan conocer la problematica que lesiona
la calidad de vida del anciano, e implementar la formacién de
recursos humanos especialmente capacitados para atender y
entender las necesidades y caracteristicas de este grupo de edad.

Para la obtencién de este objetivo se plantean fundamental-
mente tres lineas de abordaje:

- Asistencia. Consulta externa, Hospitalizacién, Psicoterapia
(individual y grupal) y Grupo Psicoeducativo para familiares
con enfermos que sufren demencia.

- Investigacion.

- Formacion de Recursos Humanos. Curso de Posgrado para
Meédicos Especialistas en Psicogeriatria con reconocimiento
de la UNAM, la SS y el INP; Curso anual de Psicopatologia
de la Vejez para Psiquiatria,Programa de educaciéon médica
continua de Psicogeriatria, destinado a los residentes de primer
afio del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de 1a Fuente.

Asistencia

Consulta externa:

En relacion con la consulta externa, actualmente se recibe un
promedio de 6 a 9 pacientes de inicio, semanalmente; el resto
acude en forma subsecuente y se distribuye entre los diferentes
programas de atencidén establecidos. Contamos con la
participacién de dos médicos adscritos, uno por la mafiana que a
su vez es el coordinador de la clinica, y otro por la tarde, ademds
de tres residentes que reciben entrenamiento en esta subespecia-
lidad .

La Clinica Interna de Psicogeriatria del INP, realmente se
encuentra dividida en dos dreas: la de Psicogeriatria propiamente
dicha y la de la Memoria. Se trata, pues, de dos programas con
un tronco comun de evaluacién que, después, dependiendo del
padecimiento, toman vias diferentes.

Clinica de la memoria: Semanalmente, los servicios de
psicogeriatria y de neuropsicologia realizan una sesién de
evaluacion conjunta para decidir si los pacientes referidos por
problemas de memoria, realmente ameritan la realizacion del
protocolo diagndstico. Por ejemplo, en el caso de los diversos
tipos de demencia, en este momento contamos con un protocolo
de diagnéstico que incluye la valoracién inter y multidisciplinaria
de las siguientes areas de apoyo: neurologia, imdgenes cerebrales,
medicina interna, genética psiquidtrica, neuropsicologia,
psicologia social y trabajo social psiquidtrico. El algoritmo para
diagndstico temprano llega a alcanzar un 80-85 % de certeza
diagndstica, después de lo cual se inicia tanto el tratamiento
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biolégico mds actualizado como el psicosocial, que incluye la
incorporacién de familiares al programa psicoeducativo de apoyo.
A los pacientes con demencia se les integra en forma simultdnea
al taller de musicoterapia.

Hospitalizacion
Interconsultas al drea de hospitalizacion.

Grupo psicoeducativo

El programa de apoyo a familiares de pacientes que sufren
demencia se lleva a cabo durante 3 meses, mediante una sesion
semanal de una hora de duracién. Se encuentra estructurado en
tres partes: la primera se refiere a informacién de tipo tedrico
sobre la etiologfa, el cuadro clinico, la evolucidn, el tratamiento
y la rehabilitacion. La segunda parte aborda los problemas de
conducta y las estrategias recomendadas para enfrentarlos, y en
la tercera se intenta desarrollar un programa de cuidado en casa
que es periédicamente evaluado en las consultas de control
subsecuentes. Actualmente se ha iniciado un trabajo de
investigacion sobre el colapso de la red de apoyo primario.

Grupo de psicoterapia

Por lo que toca a los demas padecimientos, especialmente a la
depresién, ademads de la atencion o vigilancia ambulatoria para
el tratamiento biolégico, se ofrece la posibilidad de incorporarse
a psicoterapia grupal. Esta consta de un grupo abierto con
asistencia promedio de 10 a 12 pacientes con depresion, que
sesionan cada semana durante hora y media con la ayuda de un
equipo de dos terapeutas y un relator.

Investigacion

En cuanto a este punto, en la actualidad el proyecto mds
importante que se desarrolla en la clinica de la memoria, es un
proyecto de investigacion con financiamiento de Conacyt y que
se encuentra orientado hacia el diagndstico precoz de la
enfermedad de Alzheimer mediante un paradigma de decision
lexical y el empleo de N-400 y Spect. Este proyecto también
incluye a enfermos ancianos con depresion. En la fase actual ya
se ha estudiado a los tres grupos de sujetos considerados
metodolégicamente como sujetos control sanos, pacientes con
enfermedad de Alzheimer y pacientes solamente con depresion.

También se lleva a cabo un estudio descriptivo en mujeres
con depresion de inicio tardio, uno de comorbilidad médica en
el mismo tipo de pacientes y otro de calidad de vida en
instituciones de cuidados prolongados.

Formacion de recursos humanos especializados

Curso de posgrado en psicogeriatria para médicos especializados
en psquiatria

En la actualidad se encuentra cursando este programa, la tercera
generacién de egresados. Se trata de un curso de un afio de
duracién y que cuenta con el reconocimiento de la SS, la UNAM
y el propio Instituto. Los estudiantes como requisito para titularse
presentan un proyecto de investigacion que desarrollan durante
el afio de estudios durante el cual los médicos especialistas
participan en todas las actividades asistenciales, de docencia e
investigacion, que tienen lugar en la clinica cotidianamente. De
manera especial se destaca su participacién en un seminario
semanal en donde se presentan temas selectos sobre gerontopsi-
quiatria, revisiones bibliogréficas y supervisién de casos clinicos.
Igualmente de manera semanal se supervisan los nuevos ingresos
para decidir en forma conjunta el destino de los casos dentro de



la clinica. Con el mismo formato de los seminarios se lleva a
cabo una reunién semanal de la clinica de la memoria que ademads
cuenta con la asistencia y participacion de los especialistas de
las otras areas involucradas en el estudio y atencién de estos
pacientes.

Conclusiones

Las clinicas de psicogeriatria y memoria constituyen un proyecto
relativamente reciente y que en este momento se encuentra casi
totalmente organizado en una primera fase para desarrollar las
tareas de asistencia, investigacion y docencia ya comentadas. Le
sigue una etapa de mayor investigacion para lo cual hace un mes
quedd préacticamente listo un sistema de registro (base de datos)
que permitird sistematizar y procesar toda la informacién que
cotidianamente se genera, relativa a los pacientes de 60 afios y
mas, que ingresan para su atencion al Instituto. Asimismo, toda
la informacién sobre los pacientes atendidos en el pasado se
integrard a la base de datos de manera retrospectiva. Sin duda
aun falta mucho por hacer pero creemos que actualmente hemos
establecido las bases y las directrices que pemitirdn consolidar
un trabajo de excelencia en el campo de la psicogeriatria o
gerontopsiquiatria. Este grupo de la poblacién que requiere
urgentemente servicios de alta calidad para la problemadtica tan
particular que los aqueja, se beneficiard con la formacién de
profesionales capacitados que puedan replicar el modelo de
atencion y llevar a cabo la investigacion que permita despejar
muchas de las interrogantes que por desgracia alin persisten
respecto de esta etapa del ciclo vital.

(Oscar Ugalde-Herndndez)

Programa de
Investigaciones
Relacionadas con
Sustancias / PIRS - INP

m El INP evoluciona dentro del contexto de los cambios
mundiales y nacionales, y conforme a las exigencias de los
tiempos, dado que los fendémenos de secularidad y progreso
definen la historia y el desarrollo de la humanidad. El INP
también se adapta al fluido esquema epidemioldgico de la salud
mental y, mds aun, a las transformaciones de las mentes que
convergen en el Instituto y que plantean constantemente nuevas
filosofias, paradigmas, principios e hipétesis.

Un hecho que catalizé la formacién del PIRS, fue sin duda el
estatus de los problemas asociados al consumo de sustancias en
México. En especial, a partir de los resultados de la dltima
Encuesta Nacional de Adicciones (CONADIC, 1999), se hizo
evidente que en el pais se estaba viviendo un problema epidémico
de consumo de cocaina que abarcaba estratos socioecondmicos
antes preservados y afectaba notoriamente al grupo femenino.
Se ampli6 el dominio en cuanto a grupos etdreos contabilizados.
Se hizo evidente que habia numerosos casos de consumo de
MDMA (“éxtasis”) y otras “drogas de disefio”; creci6 el nimero
de usuarios de algunas benzodiacepinas (como el flunitracepan
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—Rohypnol-) y de otros fairmacos de uso médico. También, se
reiteraron las cifras del consumo ya prevalente de inhalantes,
cannabis, tabaco y etanol. Se determind que los usuarios eran
mas jovenes y presentaban mas complicaciones, el consumo era
mas reciente y los usuarios mas proclives a la experimentacion.
El nimero de mujeres consumidoras habia aumentado.

Esta realidad, presente en toda la republica, pero més
sensiblemente en la franja norte y zona centro, impacta
directamente a la poblacién que recibe tratamiento dentro del
sistema del INP, no sélo porque cada vez hay mds demanda de
atencién para problemas relacionados con toxicomanias en la
Direccién de Servicios Clinicos, sino porque evidentemente,
también los pacientes ya atendidos en el Instituto, frecuentemente
presentan situaciones de dualidad en su cuadro clinico. El
Instituto, desde hace tiempo, es punta de lanza en cuanto a
investigaciones y formacién de recursos en las ramas de las
neurociencias y la epidemiologia en dreas relativas al consumo
de sustancias y farmacodependencia, por lo que su involucracion
en la accion asistencial se desarrolla dentro de un ambiente
enriquecido por profesionistas experimentados en el campo, que
interactian con el programa.

Dado que la atencién al toxicomano proviene de distintas
instituciones, ligadas o no a la medicina alépata (como los grupo
de “12 pasos”, las instancias religiosas, la psicologfa, los centros
de atencion privada o de asistencia publica), el INP se apercibi6
de que existia un vacio en cuanto a la atencion de ciertos pacientes
que no se adaptan a otras opciones de atencién, especificamente,
los pacientes con diagndsticos duales (entiéndase diagndstico
dual como la presencia de un psicodiagndstico mayor y el uso
patoldgico concomitante de sustancias).

Es asi como aquellos pacientes que padecen, por ejemplo,
esquizofrenia o trastorno bipolar y que acusan consumo paralelo
de sustancias, encuentran una atencién superespecializada para
su condiciodn, atencién que posiblemente seria incompleta en los
demds sitios de procedencia que se han mencionado con
anterioridad. Por ende, se evita duplicar la atencién en pacientes
con trastornos adictivos “puros” que, tedricamente, tendrian un
lugar donde recibir tratamiento para su patologia.

El aspecto del tratamiento médico-psiquidtrico en la
institucion, se basa en un algoritmo de tratamiento que se inicia
con la captacidn del paciente en la preconsulta de la institucion,
para integrarlos al PIRS y para recibir manejo psiquidtrico
individual, enfocado a lo transpersonal y con elementos de tipo
cognoscitivo-conductual de apoyo y psicofarmacolégico.
También incluye grupo de psicoterapia para pacientes duales,
psicoeducacion para familiares, facilitacion a programas de “12
pasos” y envio al Centro de Ayuda al Alcohélico y su Familia
(CAAF). La remision de pacientes al CAAF ha constituido una
de las opciones mds socorridas para atender problemas de
alcoholismo en la zona del centro de la ciudad de México desde
hace décadas, y nuestro acercamiento a dicho Centro nos integra
a un mismo sistema, en términos generales. Otra virtud de la
atencion a estos pacientes en el PIRS es la presencia de clinicas
dedicadas al manejo de sus demds patologias (la Clinica de
Esquizofrenia, de Adolescentes, de Trastornos Alimentarios,
etcétera). El Instituto paulatinamente integra un sistema funcional
y complejo, que permite la atencién a estos pacientes de modo
coordinado y benéfico para los receptores del tratamiento.
También, en el ambito asistencial se cuenta con los servicios de
psicoterapia y de biorretroalimentaciéon, que vienen a ser
complementos importantes para los pacientes que ameritan esta
vertiente de atencién. Es importante recalcar que la modalidad
multidisciplinaria es uno de los fundamentos sobre los cuales
actuamos y nos conducimos dentro del programa.



Como parte del sistema clinico, estdn los proyectos de
investigacion que se realizan dentro de, o en cooperacién con el
programa. Un niimero significativo de los autores y participantes
en los proyectos de estudio, es de alumnos de distintos grados y
disciplinas. La interaccidon con el sistema de investigacion,
permite integrar a los profesionistas que se forman dentro de la
institucion, lo que también constituye uno de los pilares de del
programa, de modo que en el sistema clinico, se incluyen sistemas
de ensefianza, educacion continua e investigacion.

El programa estd implementando estudios clinicos farmacol6-
gicos por parte de alumnos de maestria; adiestrando y capacitando
en la organizacion e implementacidn de cursos psicoeducativos
a alumnos y pasantes de psicologia y trabajo social, y ensayando
técnicas de “autorregulacién’” conjuntamente con la Universidad
de Valencia.

Para hablar un tanto mds detalladamente sobre actividades
académicas y docentes, cabe mencionar que el PIRS-INP, es hoy
dia, probablemente., el inico centro donde psiquiatras titulados
pueden obtener un entrenamiento formal en adictologia, avalado
por la UNAM y la Secretaria de Salud. Los cursos anuales que
se imparten permiten que los alumnos entren de lleno en la
atencion clinica de pacientes con problemas adictolégicos:
mediante: 1) atencién al paciente dual en la sede del PIRS-INP;
2) atencion a los adolescentes consumidores y dependientes en
el servicio de PAIDEIA del Hospital Psiquidtrico Infantil Juan
N. Navarro; y 3) atencion integral al alcohdlico y su sistema
familiar en el CAAF. Se invita a los alumnos a participar en
foros de conferencias y talleres, que incluyen desde presenta-
ciones en escuelas y delegaciones, hasta encuentros cientificos
y médicos en niveles de especialistas. Los alumnos tienen la
oportunidad de incursionar en varias disciplinas que tocan el
problema, que incluyen psicogenética, electrofisiologia,
neuroimagenologia, epidemiologia, enfoque social y antropol6-
gico y otras. Los colegas que se preparan para obtener algin
grado dentro del programa, se involucran en el medio de la
adictologia a nivel nacional y con los personajes e instituciones
claves en el ramo.

Dentro del pais, el PIRS ha participado en empresas
coordinadas, con la Secretaria de Salud del Estado de Baja
California y con el Estado de Hidalgo; en espacios académicos,
ha colaborado con la Sociedad Mexicana de Adictologia de la
Sociedad Morelense de Salud Mental, la Secretaria de Salud del
Estado de Querétaro, la UNAM, y muchas otras instancias
dedicadas al campo de la salud mental, entre ellos la FESAM, el
Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez y la Direccion
General de Reclusorios.

Dentro de la Division de Enseflanza del Instituto, donde
funciona el Departamento de Educacién Continua, somos ya
tradicionalmente convocados para foros dentro de la institucion,
participacién cada vez mds coordinada y prolifica, con un nimero
mds significativo de personas pertenecientes a los servicios de
salud, que han pasado por la Institucion, recibiendo informacién
actualizada y revisada, para su ejercicio.

Fuera de nuestras fronteras, existe una relacion con organismos
internacionales, con las que se espera aumentar la coparticipacion
a todos niveles, entre éstos la Universidad de Valencia, la
Universidad Rockefeller, el Lindersmith Drug Policy Form
Faundation, el DENS (Sistema de Registro Epidemiolégico en
los EUA en asuntos relacionados con sustancias) y el Centro
Médico Sourasky en Tel-Aviv.
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El INP es plaza de especializacién para médicos residentes en
psiquiatria. Al comprobarse que cada vez es mds dificil diferenciar
totalmente entre toxicomanias y psicopatologia, la formacion
integral de los residentes en psiquiatria contempla su capacitacion
en la esfera de las toxicomanias y en este sentido, los residentes,
se apoyan en el programa para interconsultas clinicas, elaboracién
de sesiones cientificas y clinicas y topicos acerca de las
toxicomanias en general.

A futuro, contemplamos la posibilidad de formar una escuela
propia para desarrollar un programa, adecuado a la realidad
nacional y capitalina, que cubra las necesidades de los pacientes
que requieran atencidn superespecializada. También se pretende
que la formacién de los recursos humanos dentro del programa
sea cada vez mds amplia y de avanzada, humanista y versatil.
Nos corresponde el crear nuestra propia ciencia mexicana, con
datos obtenidos de nuestra poblacién y para beneficio de la
misma.

Es importante que logremos un equilibrio entre nuestra labor
de atencion a los pacientes que lo ameriten y la capacidad del
programa para continuar con las actividades académicas y de
investigacion, tan importantes y al mismo tiempo descuidadas
en nuestro medio. Por otro lado, se contempla dentro de un futuro
a mediano plazo, la posibilidad de ofrecer a la poblacion tratada
en el INP-PIRS, un “medio controlado”, para dar atencion
hospitalaria a los pacientes que asi lo requieran, circunstancia
que hoy por hoy se ve limitada por las caracteristicas del hospital
del Instituto, y por las actividades y manejo que se puede ofrecer
a los pacientes una vez hospitalizados.

(Gady Zabicky- Sirot)
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