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D urante muchos anos, los padecimientos psiquiatricos fueron poco comprendidos, U menos aun
las personas que os padecian. Alno contar con tratamientos eficaces, l0s pacientes eran aisla-
dos y muchas veces recluidos en asilos u hospitales U con frecuencia la reclusion era permanente.

Afortunadamente, las investigaciones y los
avances medicos han permitido compren-
der gque los pacientes con padecimientos
psiquiatricos requieren de una atencion
integral, en la que el factor social y la
participacion de la familia es importante,
particularmente tratandose de pacientes
infantiles. Asi, el Hospital Psiquiatrico In-
fantil “Juan N. Navarro” ha contribuido a
sentar las bases de la atencion de ninos
U adolescentes.

Fundado en 1966, con las bases esta-
blecidas previamente por la Dra. Matilde
Rodriguez Cabo, este hospital se cred para
atender padecimientos agudos Y cronicos,
U a traves del tiempo, incentivar la ensefianza y la investigacion.

Dr. Juan N.Navarro

Durante estas cinco décadas, el hospital ha ofrecido una atencion multidisciplinaria a los pacientes
infantiles y coadyuvado a que los médicos de primer contacto sepan diagnosticar y tratar los pa-
decimientos psiquiatricos para evitar que se hagan mas complejos o evolucionen a la cronicidad.

Ademas de a constante capacitacion, el Hospital cuenta con lineas de investigacion que fomen-
tan el desarrollo e innovacion de técnicas, publicadas en articulos cientificos. Asi mismo, cuenta
con Guias clinicas de tratamiento, las cuales se encuentran disponibles en internet para que as
personas interesadas en el tema puedan consultarlas y replicar los tratamientos.

En estos cincuenta anos de existencia, el hospital ha sido pionero en el tratamiento de nNiNos
y adolescentes con padecimientos psiquidtricos U ha contribuido a desestigmatizarlos, con el
objetivo de buscar una atencion humana e integral que, en muchaos casas, logra reintegrarlos
3 la vida familiar y social.

Nuestro objetivo es seguir avanzando, ya que (os retos son muchos. Nuestro compromiso es con
13 nifiez con padecimientos psiquiatricos U con las familias de escasos recursos.
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| de |3 adolescencis

Dr. Eduardo Arroyo Garcia

Director del Hospital Psiquiatrico Infantil
"Dr. Juan N. Navarro’

El enfermo mental ha
sido conocido y atendi-
do desde los albores de la
humanidad, pero No existia
nada escrito sobre el nifo
con enfermedad mental a
nivelinstitucional.

En nuestro pais, en la épo-
ca colonial, hubo algunas
personalidades que dieron
impartancia a atencion y
salud de la poblacion in-
fantil, como Fray Pedro de Gante, quien impartio en-
sefianza a los nifos mexicas, y Don Vasco de Quiroga,
quien fundo una casa de cuna o asilo para NifNos expo-
sitas, tamando en cuenta a enfermos Y desprategidos
pero sanos de sus facultades mentales.

Fue en el siglo XVI cuando Fray Bernardina Alvarez,
para aliviar la situacion de los enfermos, desvalidos,
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Hisforia Y profesionalizacion
de |3 psiquialria infanil

Mtro. Daniel Vicencio Munoz
Mtro. en Historia de la UNAM

huerfanos U personas en situacion de calle —entre l0s
cuales se encontraban enfermos mentales—, decidio
fundar una institucion que se ocupase de ellos, para o
cual, adquirio mediante donaciones un terreno al lado
de la ermita de San Hipolito, donde se construyo el
Hospital de San Hipalito. Por tal motivo, a este religio-
so se le considera como el precursor de la atencion al
paciente psiquiatrico en Mexico.

La situacion de los pacientes psiquiatricos se mantuvo
en relativo estado de estancamiento debido a la con-
flictiva situacion politica nacional durante el siglo XIX,
sin embargo, |8 materia de enfermedades mentales
hizo su aparicion en el Plan de Estudios de la Escuela
Nacional de Medicina en 1888, para tomar un caracter
oficial en 1897.

Con 3 inauguracion del Manicomio General de La
Castaneda, el 1° de septiembre de 1910, iniciaron 0s
festejos del centenario de la Independencia de México.
La Institucion surgio como una politica estatal, bajo la
logica de que fuera la primera herramienta terapeutica
para el cuidado de los enfermos mentales de la época
U que fue creada bajo el modelo médico frances.

» PRIMEROS ANOS DEL MANICOMIO

El Mtro. Daniel Vicencio explica que, de acuerdo con (3
doctora Cristina Sacristan, a vida del Manicomio General
de La Castarieda puede dividirse en tres periodos: el
primero de 1910 a3 1925; una segunda etapa ubicada
de 1925 3 1945; y por ultimo, de 1945 3 1968 con el
cierre definitivo del nosocomio.

El primer periodo (1910-1925), se caracterizd comao un
proceso de farmacion de (3 disciplina bajo “la nosologia

francesa”. A partir de 1920 la psiquiatria se va profesionali-
7ando, pero no a traves de 1as aulas sina con 1as practicas
cotidianas que los médicos realizaban en el manicomio.

En sus inicios el manicomio de La Castafeda estaba
pensado principalmente para la atencion de los alco-
holicos, desde su apertura hubo un pabellon destina-
do a esta poblacion. Conforme los pacientes llegaban
eran distribuidos en los pabellones y aungue este re-
cinto psiquiatrico fue pensado para pacientes adultos,
no habfa una edad limite de internamiento y podian
ingresar infantes desde os seis meses de edad. Los
niNos eran repartidos en os pabellones donde coincidian
con otros infantes y pacientes adultos con diferentes
padecimientos.

Otro de los pabellones construidos estaba destinado para
hombres u mujeres con el diagnostico conocido entonces
como imbecilidad, es decir pacientes con discapacidad
intelectual. Los primeros enfermos ingresados por esta
condicion tenian entre 15 y 25 afios de edad.

En La Castafneda el periodo de estancia era menor a
dos anos, pero en el caso de las personas con retraso
mental era mas amplio, de entre cuatro y seis anos; sin
embargo, algunos pacientes fueron abandonados en el
manicomio por el resto de su vida.

» INCORPORACION DE AVANCES MEDICOS

En la segunda etapa (1925-1945) inici¢ un periodo de
profesionalizacion de la psiquiatria luego de que algunos
medicos mexicanos fueron enviados al extranjero para
prepararse en diferentes areas de la medicina.

A partir de 1928 y hasta 1947, en La Castafieda se in-
tentaron hacer reformas administrativas, para la reorga-
nizacion de los pacientes, asi coma 3 implementacion
de otras terapias con el fin de detener la sobrepoblacion
de este centro; que entonces contaba con aproximada-
mente tres mil internos, “cuando habia sido remodelado
para aceptar a dos mil pacientes”. Esto provoco algunas
criticas y puso en duda la pertinencia de que se man-
tuviera en funcionamiento.

En este periodo se redujo la edad de internamiento. Se
elimino el pabellon de imbéciles y fue en 1932, gracias
3 los esfuerzos de |3 Dra. Mathilde Rodriguez Cabo
cuando se inaugurd la seccion de Psiguiatria Infantil,
conocida como “Pabellon de Nifos” el cual fue un paso
en el progreso de a atencion psiquidtrica en infantes y
adolescentes ya que, en esa épaoca, dicho Pabellon era
el unico a nivel nacional para la atencion de menores
can trastarnas psiquiatricos.

Esta seccion se planed para dar atencion a un prome-
dio de /0 ninos y ninas que, idealmente, funcionaria
con personal medico integrado con personal docente
para brindar educacion con una metodologia especial,
por lo que en 1933, se inauguro la Escuela para Nifios
Anormales anexa al citado Pabellon Infantil, destinada 3
“todos aquellos menores asilados” que en funcion de sus
caracteristicas y enfermedades se consideraban como
aptos para recibir instruccion escolarizada, con el fin de
contribuir a su reinsercion al cuerpo social.

L.a Dra. Rodriguez Cabo se
convirtio asi en la pione-
ra de la atencion integral
al paciente infantl psi-
quidtrico, mediante una
propuesta terapeutica y
educativa gue revoluciond
el modelo de atencion a
estas grupos vulnerables.

En 1937 cuando se desempefiaba tambien como jefa
del Departamento de Prevision Social, del que dependian
los tribunales para menores en nuestro pais, advirtio
que era necesario tener especialistas cientifica y téc-
nicamente preparados pues [a atencion era empirica y
deficiente, lo cual afectaba la investigacion sobre este
tipo de pacientes y su tratamiento.

» OPERACION CASTANEDA:
FIN DE UNA ETAPA

En el tercer periodo (1945-1968) se inaugurd un dis-
pensario y dreas de consulta externa, sin embargo, dada
la heterogeneidad de personas albergadas —pacientes
con trastorno psiquiatricos, neurologicos, discapacida-
des fisicas y sociales diversas—, entre 1960 y 1964 la
Direccion de Salud Mental condujo la reforma para la
asistencia psiquiatrica hospitalaria, que entonces perma-
necfa concentrada en el Manicomio General de México,
cuyo fin llego en 1965, cuando mediante un acuerdo
presidencial, el Presidente Gustavo Diaz Ordaz puso en

marcha la llamada "Ope- e g, .
racion Castafieda” y dejo : B
en manos de la entonces
Secretaria de Salubridad y
Asistencia la construccion
de un sistema hospitalario
moderno, acorde con as
necesidades de la epoca.

Bajo esta decision se ini-
ciaron as construcciones
del Hospital Psiguiatrico
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Fray Bernardino Alva-
rez (1967), para adul-
tos y con capacidad
para 600 camas; el
Hospital Psiquiatrico
Infantil “Juan N. Na-
varro” (1866) con 200
Camas; y tres granjas
de rehabilitacion para
enfermos  recupe-
rables ubicadas en
Tl8huac, el Estado de
Mexico y Puebla.

Paulatinamente los pacientes fueron trasladados a
estas instituciones, hasta que el 27 de junio de 1968
se llevd a cabo (3 clausura de las instalaciones del
recinto que durante 58 afos fungid como centro para
la atencion psiquiatrica de nifios y adultos.

4 CQNSTRUCCION Y PROPUESTA
MEDICA-ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO INFANTIL
“DR. JUAN N. NAVARRO"

Los ultimos cincuenta anos en el desarrollo y gjerci-
cio de la Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia en
Meéxico se encuentran intimamente entrelazados con
. el Hospital Psiquiatri-
', co Infantil “Dr. Juan N.

Navarro” al haberse
convertido en la ins-
titucion de excelencia
que formalmente, des-
de el 24 de octubre de
1966, se ha dedicado a
la atencion integral de
la nifiez con afecciones
y alteraciones de salud
mental.

SU creacion, su evo-
lucion profesional y la
paulatina ampliacion
de sus areas de trabajo
e influencia en la aten-
cion meédica, gue aho-
ra incluyen su robusta
area de formacion de
recursos humanos de
posgrado, constituyen
la culminacion de un
largo proceso historico
que a su vez refleja las
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orientaciones, perspectiva y evolucion de a practica
medica de la Psiquiatria y la Psiquiatria infantil en
nuestro pais, en la busqueda de una mejor y mas
humanitaria atencion para este tipo de pacientes.

Asl, bajo la conduccién del doctor Manuel Velasco
Sudrez, ahora como titular de @ nueva Direccion
General de Salud Mental, se inicio la construccion de
las modernas instalaciones del Hospital Psiguiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro” con el nombramiento
del Dr. Jorge Manuel Velasco Alzaga como su di-
rector. Mientras tanto, se llevaba a cabo el desalojo
paulatino de los pacientes de La Castafieda, con-
forme se concluian las instalaciones del resto de los
hospitales y granjas.

Segun el documento-memoria de este proceso, la
construccion del Psiquidtrico Infantil fue encomen-
dada a la Comision Constructora e Higiene de la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia, creada en 1954
durante el régimen del presidente Ruiz Cortines, la
cual tenia como su Vocal Ejecutivo al prestigiado
Arquitecto Joaquin Alvarez Ordofiez, con el Arqui-
tecta Ignacio Macharro Del Monte como Director
de Planeacion y Programas; el arquitecto Guiller-
mo Carrillo Arena como Director de Proyectos y el
arquitecto Fernando Martinez Zurita como Director
de Construccion de Edificios.

La ventaja de esta Comision era que dependia direc-
tamente de las autoridades medicas de Salubridad
y Asistencia, lo cual significaba trabajar en armonia
con la perspectiva y enfoque de la propia Secretaria,
tomando en cuenta las reales necesidades de la
planta hospitalaria nacional y atendiendo al modelo
de atencion instituido por el sector de salud publica.

Para ubicar las nuevas instalaciones del Psiguiatrico
Infantil se eligiv un terreno en la ya denominada
“zona de hospitales” de Tlalpan, adquirida por el Go-
bierno Federal. Dicho terreno estaba ubicado justo
enfrente del ya iniciado Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez”, para la atencion de adultos.

En una amplia superficie de 6 mil 847 m2 —que
permitio construir el hospital en una sola planta, para
mayor proteccion de los nifos—, se edificaron duran-
te casi dos afios los diversas edificios del proyecto
hospitalario, el cual tuvo un costo de 12 millones 191
mil 462 pesos.

Finalmente, despues de una larga espera tanto para
pacientes como para los profesionales que entrega-
on sus esfuerzos en esta tarea, el 24 de octubre de

1966 el primer mandatario inaugurd formalmente as
nuevas instalaciones del Hospital Psiquiatrico Infantil
“Dr. Juan N. Navarro”. EL Dr. Juan Nepomuceno Navarmo
y Santamaria fue director del Hospital de San Hipolito
durante el siglo XIX y reintegro (as instalaciones de dicho
hospital a la Escuela de Medicing, por lo que se le otorgd
el reconocimiento de nombrar el nuevo hospital en su
honor. Fue un hombre cuya larga y fructifera existencia le
permiti¢ incursionar no solo en el campo de la medicina
y la politica, sino también en el de (as letras y la poesia.
ELDr. Juan N. Navarro fue un personaje admirable, pues
gracias a los conocimientos de su época y en medio de
grandes penurias ecandmicas por [as que atravesaba el
pals, visualizo el desarrollo de la psiquiatria y la atencion
meédica a (3 nifiez mexicana.

Inicialmente, el hospital contaba con un drea de “con-
sulta externa que comprende: una sala de espers, tres
consultorios de medicina general, tres consultorios para
psicologla, tres consultorios para psicomelria, tres cu-
biculos de trabajo social, dos Camaras de Gesell, foto-
metria, archivo clinico y oficinas de gobierno”.

Elnuevo hospital contaba con diversas “servicios auxiliares
de diagnostico y tratamiento que constan de: un [aborato-
rio clinico, radiodiagnostico, electroencefalografia, terapia
educacional, socioterapia y rehabilitacion, terapia recrea-
cional, farmacia, central de esterilizacion u fisioterapia”

Pero lo mas importante fue que las instalaciones entre-
gadas materializaron un nuevo paradigma de atencion
psiquidtrica diferenciada, preventiva, de atencion integral
y terapéutica aplicada para cada grupo de pacientes,
con el fin de evitar que los “agudos” estuvieran junto a
pacientes cronicos o con aquellos de afecciones leves,
lo cual siempre fue un peligro para la integridad fisica
U mental de éstos, para lo cual, en [3s nuevas instala-
ciones el “departamento de hospitalizacion tiene una
seccion para enfermos agudos con: diez cubiculos de
tres camas, dos cuartas aislados, estacion de enfer-
meras, sanitarios de enfermas, sala de dia, camedor,
cocina de distribucion, cuarto de curaciones y oficing
del medico”. Asi como una “seccion para enfermos cro-
nicos que consta de: tres pabellones para 42 nifios cada

uno en cubiculos de seis camas,
estacion de enfermeras, sanitarios
para enfermos, sala de dia, solario,
cocina de distribucion, cuarto de
curaciones, oficina del medico y
cinco salones de uso multiple”.
Lo anterior complementado con
un area de servicios generales que
incluian “cocina general, almacen
de viveres, comedor del personal,
lavanderia, casa de maquinas, al-
macen general, vestidores, mor-
tuorio, intendencia, dos aulas para
60 personas y residencia para
meédicas”; es decir, una pequensa
Ciudad autosuficiente pero con un
enfoque de caracter asistencial
integral que revaloro al paciente
psiquidtrico infantil para verlo, tra-
tarlo y rehabilitarlo, en su caso,
COMO UNa persona que recibiese
no solo atencion profesional sino
calidez humana por parte de su
cuerpo de especialistas.

Este fue un avance significativo que el Haspital Psiquia-
trico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” establecio desde sus
inicios para modificar, de aqui en adelante y de manera
radical, la filosofia y la praxis de atencion medica hacia
este grupo vulnerable, lo que ha sido conducido por sus
diferentes directores:

Dr. Jorge Manuel Velasco Alzaga (1966-1967)
Dr. Eduarda Dallal y Casitillo (1968)

Dr. Darfo Urdapilleta Bueno (1968-1969)

Dr. Carlos Tornero Diaz (1970-1972)

Dr. Daniel Nares Rodriguez (1973-1976)

Dr. Sergio Herrera Juarez (1977-1984)

Dr. Guido Macfas Valadez Tamayo (1987-19395)
Dr. Jesus Maria del Bosgue Garza (1995-2002)
Dr. Luis Méndez Cardenas (2002-2003)

Dr. Félix Higuera Romero (2003-2007)

Dra. Dora Maria Pérez Ordaz (2007-2014)

Dr. Eduardo Arroyo Garcia (2014 a la fecha) ¢

Mfro. Daniel Vicencio Muhoz

Maestro en Historia por la
UNAM. Profesor de asignatura
de la Escuela Nacional de Antropo-

logfa e Historia y de la Universidad
del Valle de México.

Especialista en historia de la locura y la psiquiatria, ha trabaja-
do con temas relacionados con historia de la ciencia, medicina,
psiquiatria y neurologia. Ha impartido varios cursos a nivel licen-
ciatura y posgrado en el Centro de Investigaciones Interdiscipli-
narias de la UNAM.
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LUIdBdo de I3 salud

menal iNnfanil

Dr. Eduardo Arroyo Garcia

Director del Hospital Psiquiatrico Infantil
‘Juan N. Navarro’
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L salud incluye el cuidado de dife-
a rentes aspectos, que No solo estan
relacionadaos con los 0rganos del cuerpo hu-
mana sino que también engloban el cuidado
de la salud mental que, de acuerdo con (a
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es un elemento esencial para el bienestar
de todas las personas y la define como: un
estado completo de bienestar fisico, mental
y social =y no solamente la ausencia de
enfermedad-.

Atraves de la historia, el manejo de los pa-
decimientas psiquiatricas era predominan-
temente de tipo asilar. Los pacientes con
trastornos mentales eran excluidos de la
sociedad y en multiples ocasiones reclui-
dos en hospitales, donde muchos pasaban el
resto de su vida. Actualmente, con un Manejo
integral adecuado, estos pacientes pueden
reintegrarse a su vida familiar y social.

El doctor Eduardo Arroyo, director del Hos-
pital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”,
refiere que a mediados del siglo XX ocurrio
un movimiento llamado antipsiquiatria, que
dentro de sus aportaciones positivas reto-
Mo conceptos planteados desde el siglo
XVIIl, despertando las conciencias del ser
humano e insistiendo en que los pacientes
podian reintegrarse a la sociedad. Auna-
do a esto, el descubrimiento de nuevos
medicamentos para el tratamiento de las
enfermedades mentales sento las bases
para la psiquiatria moderna.

Durante muchos anos, par taby, la psiquiatria se asocio a
los pacientes con psicosis —0 “locos’-. Paulatinamente,
se ha dado a conocer que esta especialidad atiende una
amplia variedad de padecimientos, que pueden manifes-
tarse tanto en poblacion infantil como adulta.

El principal objetivo en la atencion moderna de (0s tras-
tornos de salud mental estd enfocado en el diagnostico
temprano, que en la actualidad se realiza en servicios de
sequndo o tercer nivel, a traves de un manejo integral; pero
la intencion es capacitar al persanal del primer nivel, para
que almenos, la deteccion ocurra en ese nivel de atencion.

El precepto de la medicina general, que considera al ser
humano como “una entidad biopsicosocial’, debe conside-
rarse en la atencion del enfermo; ya que para la psiquiatria
es el eje de sus intervenciones.

» NACIMIENTO DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO INFANTIL

A 50 anos de su fundacion, el Hospital Psiquiatrico Infantil
“Juan N. Navarro” sigue marcando pautas en a atencién
de la salud mental de ninos y adolescentes.

Antes del cierre del manicomio La Castaneda, surgio la ne-
cesidad de crear un area dedicada exclusivamente a la po-
blacion infantil. Por iniciativa de la doctora Matilde Rodriguez
Cabo se sentaron las bases para que en 1966 se creara
este hospital, qgue ha pasado del modelo asilar a la atencion
de padecimientos agudos, la ensenanza y (3 investigacion.

En el Hospital, el trabajo interdisciplinario siempre ha sido uno
de los principales objetivos, U por esta razon, la presente admi-
nistracion ha encaminado sus esfuerzos a solidificar esta labor.

Al ser la principal institucion formadora de psiquiatras in-
fantiles en el pais, la capacitacion y ensefanza son 3reas
fundamentales, gue no solo incluuen el entrenamiento de
medicos residentes, personal de enfermeria, trabajadores
sociales y rehabilitadores, sino que ademas plantea as
estrategias de atencion a nivel nacional.

También se ha impulsado el trabajo por clinicas y la in-
vestigacion. Aungue hasta el momento, la difusion de los
resultados obtenidos solo se hace de forma interna o en
foros cientificos. En este sentido, otro de los objetivos es
la sistematizacion “y difusion de nuestros tratamientos e
intervenciones”, para que otras instancias las apliguen y los
pacientes se vean beneficiados y al Hospital solo lleguen
los casos dificiles.

» ATENCION Y ACCIONES

A lo largo de cinco décadas de vida, el Hospital ha reunido
un acervo de mas de 100 mil expedientes. Actualmente se
tienen un promedio de entre cinco y siete mil expedientes
en uso. Aungue en suU mayoria atiende a pacientes de (a
Ciudad de México y la zona metropolitana, también acuden
personas de otros estados del pais.

La estructura del Hospital esta cimentada en la hospitalizacion
U la consulta externa. Dentro de |3 primera se encuentran cinco
unidades: una destinada a mujeres; la sequnda a varones; 3
tercera, denominada PAIDEIA, esta destinada a la atencion de pa-
cientes farmacodependientes con comorbilidades psiquiatricas.

En la cuarta, se encuentran los pacientes cronicos, 13 adul-
tos que llegaron siendo infantes algunos provenientes de La
Castaneda —pero fueron abandonados por sus responsables
legales— y desde entonces han permanecido en el Hospital.

La quinta unidad, de reciente reestructuracion, consiste en la
hospitalizacion parcial donde los menores acuden por un periodo
determinado —algunas horas y diferentes dias de la semana-,
para agrupar sus intervenciones Y fomentar el apego terapeutico.

Preocupados por contribuir y foamentar el entrenamiento de
los especialistas, durante todo el ano en el Hospital se llevan
a cabo actividades destinadas a la capacitacion de medicos
y personal de enfermeria. Las lineas de investigacion de (a
institucion incluyen una extensa lista de temas, que han per-
mitido el desarrollo e innovacién de técnicas que se encuentran
publicadas en articulos cientificos. Algunos medicos adscritos
participaron en la elaboracion de las Guias clinicas de tratamien-
to del Hospital, “que son uno de nuestros objetivos prioritarios”,
para su difusion esta informacion esta disponible en internet.

» PREVENCION

A nivel mundial las enfermedades mentales son una causa
importante de discapacidad u, por (o tanto, se requieren me-
didas preventivas para atender esta problematica. En términos
generales, la OMS refiere que la depresion es el trastorno
mental mas frecuente, pues afecta a mas de 350 millones
de personas en el mundo y representa el 4.3% de la carga
mundial de morbilidad.

En el caso del Hospital Psiguiatrico Infantil la prevalencia de
los padecimientos mentales varia de acuerdo con el drea. En
hospitalizacion las principales afecciones son: trastornos del
afecto (depresion, distimia, trastornos de ansiedad); en sequndo
lugar la psicosis (esquizofrenias, psicosis por retraso mental,
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trastornos bipolares); seguido de los trastornos de
conducta, de alimentacion, asi como os trastornas
generalizados del desarrollo 0 del espectro autista.

A consulta externa los pacientes acuden por proble-
mas asociados con: trastornos por deficit de atencion,
trastornos emaocionales, retraso mental, trastornos
del espectro autists, de la conducta y psicosis. En
la poblacion infantil es importante la intervencion
oportuna para evitar comorbilidades y deteriora. Por
ejemplo, en infantes con trastornos por deficit de
atencion sin tratamiento se reporta una alta incidencia
de problemas graves de conducta y/o adicciones.

En otras situaciones, en pacientes con problemas
de lenguaje que solo requeririan una terapia de len-
guaje, sino son atendidos, a la larga pueden mani-
festar problemas de aprendizaje y emocionales. De
acuerdo con datos de la OMS, en promedio, pueden
transcurrir mas de 12 anos para gque Un paciente
con una enfermedad mental sea atendido en una
instancia psiquiatrica.

Por esta razon, es fundamental capacitar a los medi-
cos de primer y sequndo nivel para que aprendan a
evaluar a los pacientes y los canalicen a las institu-
ciones especializadas, como el Hospital Psiguiatrico
Infantil, para la evaluacion y planteamiento de una
serie de intervenciones medico-psiquiatricas, psicolo-
gicas y sociales; U que después de su estabilizacion
puedan continuar su tratamiento en os centros de
salud de origen.

Esta institucion realiza campanas tanto en a Ciudad
de México coma en otros estados gue tienen como
objetivo capacitar a medicos de primer Yy segundo
nivel de atencion; y de esta manera asegurar que
el sistema de referencia y contrarreferencia sea
mas efectivo.

Alfinal, “si prevenimos y trabajamos con (os nifios,
probablemente |3 salud mental de los adultos mejore.
Por eso es impaortante gue Mas personas conozean
esta infarmacién y los menares gque o requieran
sean tratados oportunamente”. ¢

Dr. Edusardo Arroyo Garcia

édico general egresado de la Universidad Auténoma 1998 a 2002 ocupd el cargo de subdi-
del Estado de Meéxico. Especialista en Psiquiatria por rector y desde mayo de 2014 asumio
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la UNAM vy el Hospital Espafiol. Especialista en Psiquiatria el cargo de director de este Hospital.
Infantil y de la Adolescencia por la UNAM y el Hospital Psi-
quiatrico Infantil “Juan N. Navarro”.

Es miembro de la Asociacion Psiquid-
trica Mexicana y cuenta con la certifi-

En esta institucion inicidé su actividad laboral en 1988, pri- cacién por parte del Consejo Mexicano
mero como residente y después como médico adscrito. De  de Psiquiatria.

iNfernamiento, proceso
de reinfegracion

Dra. Tizbe del Rosario Sauer Vera

Subdirectora de Hospitalizacion

de la diversidad de enferme-
D e n trO dades mentales, existen al-
gunas que ameritan la hospitalizacion del paciente
para ser tratadas. Las criterios de internamiento
contemplan los casos donde exista un riesgo, ya
sea para el enfermo 0 para terceras personas;
éstos incluyen padecimientos donde hay agre-
sividad o el paciente esta fuera de su realidad,
como la psicosis.

La doctora Tizbe del Rosario Sauer, subdirectora
de Hospitalizacion del Hospital Psiguiatrico Infantil
“Juan N. Navarro’, explica que el ingreso en esta
institucion se hace a traves de tres servicios de
hospitalizacion continua. La primera, la unidad
de adolescentes mujeres, estd disponible tanto
para la atencion psiquiatrica como de farmaco-
dependencia.

L3 sequnda es |3 unidad de adolescentes varones,
que atiende padecimientos psiquiatricos de tipo
emocional, de conducta y psicoticos, proporciona
un tratamiento multidisciplinario para el control de
estas patolagias. La tercera unidad, denominada
PAIDEIA, recibe a los jovenes con trastornos emo-
cionales, de conducta y psicoticos asociados con
el consumo de sustancias.

Una cuarta zona dedicada a cuidados prolonga-
dos, surgio con la desaparicion de La Castarieds,
en ese mamento se integrd a niNos con graves
problemas de retraso mental de los cuales se
desconacia su origen. Con el paso de los afos
algunos familiares fueron localizados y acudieron
pOr SUS pacientes; sin embargo, 0tros No tuvieron (3
misma suerte y se quedaron a vivir en el Hospital.
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Anualmente se tiene un registro de entre 700 y 800
egresas hospitalarios. La unidad de mujeres cuenta
con el mayor numero de pacientes. En tadas las areas
de hospitalizacion trabajan de manera conjunta me-
dicos psiquiatras, adscritos y residentes, una pedialra,
psicologos, trabajadores sociales, pedagogos, enfer-
meras generales y con especialidad en psiquiatria y
terapia familiar, rehabilitadores y maestros de educa-
cion fisica; todos ellos, ademas de gjercer actividades
clinicas, realizan protocolos de investigacion.

Para evitar que los niNos se atrasen en la escuela du-
rante su periodo de internamiento, el Hospital cuenta
con un programa llamado “Sigamos aprendiendo”,
gue incorpora actividades de iniciacion a la educacion.

» HOSPITALIZACION PARCIAL

Luego de una reestructuracion del area de hospita-
lizacion, a finales de 2015 se retoma el servicio de
hospital parcial que por ahora tiene a 25 pacientes que
Ua estdn en proceso de integracion a la comunidad.

Shire México felicita al Hospital Psiquiatrico Dr. Juan N. Navarro
por sus primeros 50 anos de vida y por brindar servicios en
Salud Mental a nifios y adolescentes con la mas alta calidad vy
calidez humana.

Shire Pharmaceuticals lanza orgullosamente en México
el primer profarmaco para el tratamiento del TDAH en
ninos, adolescentes y adultos.'?

Referencias:

Otros adolescentes estan involucrdndose en alguna
actividad laboral, en este proceso reciben el apoyo
de los acompanantes terapéuticos que fungen como
una extension de la institucion, de tal manera que
los pacientes se sientan acompanados por alguien
y después caminen solos.

En hospital parcial, el nifio, seguin sus requerimientos,
acude de lres a cuatro veces par semana para asistir
3 terapias de tipo individual, de lenguaje, psicope-
dagogia y grupaos de socializacion, gue le permitan
integrarse a la sociedad. Esta drea es un “puente
entre la hospitalizacion continua y la comunidad”.

El hospital parcial también comprende un espacio
destinado a los ninos Mas pequenas, a quienes se les
ensenan habitos de a vida cotidiana, en su mayoria
SON pacientes con autismo.

En esta unidad se reciben personas diagnosticadas
con una alta disfuncionalidad social, que necesitan
el apoyo para su integracion con su entorna.

1. Informacidn para prescribir. Vyvanse®. Shire Pharmaceuticals. 2. Coghill D, Banaschewski T, Lecendreux M, et a/ European, randomized, phase 3 study of lisdexamfetamine dimesylate in
children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder. Eur Neuropsychopharmacol. 2013;23(10):1208-1218.

ZINC: MEX/C-APROM/VYV/16/0075

No. de Aviso COFEPRIS: 163300202C4975 Fecha de preparacién: Agosto, 2016.

» MANEJO DEL PACIENTE

Las tres unidades de manejo continuo tienen comao
funcion el control del cuadro agudo de la enfermedad
mental. En primera instancia se realiza la estabiliza-
cion del paciente, el control de la sintomatologia -lo
cual depende del padecimiento—, “Ua que en el caso
de nifos con esquizofrenia estan totalmente psicoti-
COS U suU pensamiento esta fuera de la realidad”, en
ocasiones No son capaces de bafiarse o0 comer por Si
solos, otros enfrentan un trastorno afectivo y estan en
riesgo de suicidio.

Una vez controlada la sintomatologla, se observa la
evolucion dentro delinternamiento y se van probando

Ora. Tizbe del Rosario Sauer Vers

tiempos en casa —permisos terapeuticos—, que son
por tres o cuatro dias. Se valora la conducta del nifio
y en funcion de su progreso se alargan estos per-
misos, hasta que ya no hay riesgo para el paciente
U se da de alta.

En la recuperacion del nifig, la familia y sobre todo los
padres tienen un papel esencial. A ellos se les brindan
platicas de orientacion o psicoeducacion para guiarlos
en el manejo de sus hijos.

Los periodos de hospitalizacion varian. En los padeci-
mientos agudos ascilan entre 15 a 30 dias, el promedio
de estancia hospitalaria es de 21 dias. Esta estimacion
esta relacionada con eltiempo gue tardan en actuar l0s
medicamentos administrados, que en psiquiatria son
antidepresivos Y antipsicoticos. Mientras estan inter-
nadas, los Nifos mantienen contacto con sus padres o
tutores —solamente estan permitidas estas visitas—, ya
que otras personas de su entorno en lugar de beneficiar
pueden ser perjudiciales en la recuperacion delinfante.

Con respecto a la PAIDEIA, ésta surgio ante la ne-
cesidad de atender los trastornos que ademas del
aspecto psiquidtrico incluyeran el abuso o depen-
dencia de sustancias, una comorbilidad denominada
patologia dual.

El proceso de tratamiento y reintegracion de cada pa-
ciente es diferente, en parte debido a la la estigmatiza-
cion y discriminacién que existe hacia las personas con
problemas psiquiatricos, (o cual limita su acceso a los
servicios de atencion requeridos. En muchas ocasiones,
ni siquiera la familia es consciente de la enfermedad del
paciente y esto repercute en su mejoria.

El Hospital trabaja en diferentes dreas de accion en-
caminadas a ofrecer tratamiento a la poblacion infantil
can trastornos mentales, siempre procurando un trato
humano Yy comprometido con 3 reinsercion de (os
pacientes. ¢

édico cirujano de la Facultad de Medi-
Mcina de UNAM. Egresada del Curso de
Especializacién de Psiquiatria de la UNAM y
el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino de
Alvarez”.

Especialista en Psiquiatria Infantily de la Ado-
lescencia por parte de la UNAM y del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Juan. N. Navarro’, donde
actualmente se desempefia como subdirecto-
ra de Hospitalizacion.
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Iralemienfo infeqgral de

0S [resiormos psiquialificos

Dra. Ana Maria Pérez Soriano

Subdirectora de Consulta Externa
y Admision
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L

E los servicios que brinda el Hospital
n tre Psiquiatrico Infantil, [as areas de
consulta externa U admision son de gran relevan-
cia para la atencion de los pacientes. La consulta
externa incluye paidopsiquiatria, psiquiatria infantil,
neuropediatria (electroencefalografia y electrocar-
diografia), pediatria, medicina fisica, rehabilitacion,
psicologla, dental y el servicio de admision.

La doctora Ana Maria Pérez, subdirectora de Con-
sulta Externa y Admision, refiere que la primera
valoracion de los pacientes corresponde a los me-
dicos adscritos y residentes del area de admision,
que a traves del triage —a clasificacion de pacientes
segun su estado de salud— definen si el nino es
candidato a recibir atencion en el Hospital.

En casos donde el paciente no requiere de una
atencion de alta especialidad es referido a otra
institucion como los Centros Comunitarios de Salud
Mental (CECOSAM) que cuentan con servicios de
psiquiatria, psicologia y de medicina general.

P CLINICAS ESPECIALIZADAS

La consulta externa esta conformada por las cli-
nicas del Desarrollo, de las Emociones, de (0s
Trastornos de la Conducta, de PAINAVAS y de la
Adolescencia. La Clinica del Desarrollo atiende a
poblacion menor de 18 afios de edad con altera-
ciones del desarrollo (retaso mental o trastornos
generalizados del desarrollo comao autismo).

En infantes a partir de los 45 dias de nacidos u
hasta los seis anos de edad se atienden todos os

problemas de desarrollo; mientras gue de seis 3 17 anos
se valoran la deficiencia mental y problemas de retraso.

En a Clinica de las Emociones son atendidos nifos
entre seis y 12 anos con trastornos de ansiedad, de-
presion, fobias, reacciones de adaptacion y problemas
de eliminacion (falta de control de esfinteres).

Los trastornos concernientes a problemas de compor-
tamiento social, disocial e hipercinéticos son tratados
en la Clinica de los Trastornos de la Conducta, a donde
se refieren pacientes de seis a 12 afios.

ElHospital cuenta con la Clinica PAINAVAS, gue es un
Programa de Atencion Integral a Nifias y Adolescentes
Victimas de Abuso Sexual, cuua finalidad es atender
oportunamente los problemas secundarios al abuso
sexual tanto en as victimas comao en sus familiares.

En [a Clinica de la Adolescencia son tratados los menores
de 12 y 17 afos que presentan trastornos de ansiedad,
depresion y de |a conducta alimentaria. También existe
UN Servicio para pacientes que fueron hospitalizados y re-
quieren un control de consulta externa. En promedio estas
clinicas atienden a 10 pacientes por dia, mientras que en
admision se realizan en promedio 40 evaluaciones diarias.

» DETECCION DE SINTOMATOLOGIA

Eldiagnostico de los padecimientos psiquiatricos es varia-
ble y con frecuencia son identificados a partir de la edad
escolar, donde son mas recurrentes los problemas de
conducta (trastorno por déficit de atencion e hiperactivi-
dad); sequido de los problemas emocionales (pacientes
que se lesionan para disminuir la ansiedad y cada vez (o
hacen a edades mas tempranas); en tercer lugar estan los
trastornos generalizados del desarrollo (el espectro autista).

En @ mayoria de los casos, los padres minimizan la
sintomatologla, el trastarno por déficit de atencion sobre
todo es diagnosticado en [as escuelas y tiene prevalencia
en el sexo masculino.

Dra. Ana Maria Perez Sorisno

specialista en psiquiatria infantil. Subdirectora de Consulta Externa y Admisién del

En el caso de los nifas con trastorno generalizado del
desarrollo son identificados antes de los seis porque
manifiestan conductas como problemas de socializacion,
de lenguaje U un interés por coleccionar objetos muy
especificos. Los problemas emacionales se identifican
durante la edad escolar a partir de sintomas como an-
siedad, angustia e irritabilidad.

Como parte de las medidas preventivas, el area de psi-
cologia imparte cursos de escuela para padres, para que
a traves de estas platicas se sensibilicen en la deteccion
de sefiales que los alerten sobre posibles problemas
en sus Nijos.

» PSIQUIATRIA LEGAL

Adicional a los servicios de atencion que ofrece el Hos-
pital, también se cuenta con el servicio de psiguiatria
legal que recibe a adolescentes de cualquier instancia
juridica como la Procuraduria General de la Republica, la
Procuraduria General de Justicia de la Ciudad de Meéxico,
asi como de otras dependencias penales y familiares.

Aeste servicio llegan menores que estan bajo un proceso
de custodia, pension, casos penales, victimas de vio-
lencia social o familiar, abuso sexual, asi como aquellos
gue cametieran algun delito o fueron encontrados en
la via publica.

LLa mayoria de estos pacientes solo acuden al Hospital
para ser valorados U, una vez gue se emite el reporte
meédico, el juez determina si el nifio requiere de algun
tratamiento psiquidtrico, psicalégico o de terapia fami-
liar; y enseguida es referido a una institucion para su
atencion. Cuando se trata de solicitudes de valoracion
provenientes de otros estados del pais, |3 sugerencia
es que busquen apoyo en sus entidades.

El apoyo de psiquiatria legal surgio hace aproxima-
damente doce anos y con el tiempo la demanda ha
aumentado. Hoy en dia la mayor parte de las referen-
Cias estdn asaciadas con evaluaciones psicolagicas. &

Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro".
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L3 invesltigacion de |a salud menfal y frasfornos
DSiQuIBICcos de NINOS Y adolescentes

4 I3 Division de Invesfigacion en el HP|

Dra. Maria Elena Marqguez Caraveo

Jefa de la Division de Investigacion

L actividades del Hospital Psiquidtrico Infantil “Juan N.
aS Navarro” no sola incluyen (8 atencion de ninos y ado-
lescentes con problemas de salud mental y trastornos psiquidtricas,
sino también la formacion de recursos humanos especializados y
la educacion medica continua. Asimismo, lleva a cabo actividades
de investigacion con el proposito de promover el conocimiento en el
campo de la salud mental y la paido-psiquiatria, asi como su aplica-
cion con enfasis en la medicing basada en evidencias. Ha contribuido
en la formacion de investigadores, en la generacion de proyectos
colaborativas y publicaciones de alta calidad cientifica y ética.

el campo de la desnutricion cuyas aportaciones
madificaron el manejo y letalidad de la misma.
Bajo su direccion se inicio un proyecto longi-
tudinal desde el nacimiento hasta @ mayoria
de edad (18 afios), cuyo objetivo fue conocer
el desarrolla infantil y su relacion con variables
ambientales llamado Modulacion Ambiental del
Desarrollo Infantil (MADI), que emergio de la Cli-
nica del Desarrollo.

Este programa fue pionero y en 1994, estable-
Cio las bases para a3 constitucion de la Division
de Investigacion, con el cual se inicio de manera
formal las actividades de registro, evaluacion y
seguimiento de proyectos de investigacion; area
gue actualmente esta a cargo de |3 doctora Maria
Elena Marquez Caraveo.

La revision del marco normativo de | investigacion
en salud cred conciencia sobre la necesidad de
constituir un comité de investigacion, acto que
se formalizé en 1997, con la participacion de los
doctores Joaquin Cravioto, Maria Elena Medina
(actual directora del Instituto Nacional de Psi-
quiatrfa), Carmen Lara y otros investigadores que
colaboraron en a evaluacion de los proyectos,
elevaron su calidad.

A partir de 2003 se iniciaron proyectas de inves-
tigacion farmacologica bajo el patrocinio de (a in-
dustria farmaceutica y la gestion administrativa del
patronato del Hospital, con lo que se constituyo el
comité de ética en investigacion.

El primer protocolo de este tipo consistio en una

han incluido medicamentas para trastormnos
de ansiedad y depresion en ninos.

Desde 2002 el Hospital esta inscrito en
el Registro Nacional de Instituciones y
Empresas Cientificas y Tecnologicas (RE-
NIECYT) del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (Conacyt), que tiene como
finalidad identificar a las instituciones que
llevan a cabo actividades de investiga-
cion y desarrollo en las dreas de ciencia
y tecnologia.

» EPIDEMIOLOGIA

En México existen datos respecto a que
tipo de trastornos psiquiatricos afectan a
los mexicanos de 18 a 65 anos de edad
a nivel nacional, que se obtienen por
medio de los resultados de la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiguiatrica
(Medina-Mora & cols., 2003). De igual
forma, se conocen los problemas de salud
mental que afectan a personas de entre
12 a1/ afos de edad a nivel metropolitano
por medio de la Encuesta Metropolitana
de Salud Mental Adolescente (EMSMA,
Benjet & cols., 2008).

Sinembargo, existe descanocimiento res-
pecto a los problemas de salud mental,
trastornos psiquiatricas o problemas del
desarrollo en menores de 12 afos de edad
debido a que "nuestro pais no lleva a cabo
alin una encuesta similar para este grupo
de edad".

La doctora Maria Elena Marquez explica
que de acuerda con la EMSMA gue incluyo
entrevistas a 3005 participantes entre 12
y 18 afaos de edad, los padecimientos con
mayor prevalencia fueron: los trastornos
de ansiedad, los problemas del control de
impulsos y los afectivos.

No obstante, no existe una encuesta epi-
demioldgica a nivel nacional acerca de
los trastornos psiquiatricos que afectan
a3 los menores de 12 afios de edad U solo
se cuentan con datos como los publica-
dos por la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT, 2012) que midio,
entre otros, l0s indicadores de discapacidad
infantil donde reconoce que alrededor del
30% de los nifios de dos a nueve afos
de edad estdn en riesgo de presentar una
discapacidad u, el “indicador de riesgo
reportado con mayor frecuencia por los
padres es el cognitivo o del habla”,

Estos indicadores orientan la posibilidad
de trastarnos del desarrollo tales como:
los del desarrollo intelectual (discapacidad
intelectual), del espectro autista o especi-
ficos del lenguaje. Todos ellos, considera-
dos por las clasificaciones de diagnostico
meédico como trastornos psiquiatricos de
13 infancia.

La doctora Marquez destaca que es ne-
cesario implementar estrategias para el
diagnostico infantil, porgue es importante
canocer y “pasicionar los primeros afnos de
3 vida" como los de mayorimportancia, ya
que “constituyen la base de la adaptacion
ulterior y el futuro de una vida productiva,
como destaca la UNICEF".

P PROYECTOS NACIONALES
E INTERNACIONALES

El personal del Hospital cuenta tanto con
experiencia y formacion en diferentes areas
de especializacion como con estudios de
maestria, doctorado y posdoctorado, cada
meédico esta comprometido con su labor.
Alo largo del tiempo, a pesar de a falta de
recursas financieros, en el Hospital “hemos
tenido (3 libertad de trabajo” y la posibilidad

para establecer alianzas con instituciones
educativas y de salud.

En conjunto con el Instituto Nacional de
Medicina Genomica se establecio un La-
boratorio de Genomica de (os Trastornos
Psiquiatricos Infantiles, gue se encuentra
a cargo del doctor Humberto Nicolini en
colaboracion con doctores investigadores
del Hospital: Lilia Albores Gallo, Alma Genis
y Julio César Flores.

Elobjetivo de este laboratorio es el estudio
U caracterizacion geneética de trastornos
como autismo, de la conducta alimen-
taria-obesidad y conducta suicida, entre
otros. Adicionalmente, la doctora Albores
forma parte de una red internacional de
estudio de la conducta suicida.

Mediante el trabajo de investigacion de
|3 doctora Rosa Elena Ullos, el Hospital
forma parte de la Red Latinoamericana
de Trastornos por Deéficit de Atencion. De
igual modo, se colabora con el Instituto de
Investigaciones Biomédicas de la UNAM y
elInstituto Nacional de Psiquiatria. El traba-
jo de investigacion de la doctora Marquez
permite la colaboracion con la Facultad de
Estudios Superiores (FES) Zaragoza de la
UNAM en el proyecto que evalua factores
de riesgo y proteccion, para promover 3
resiliencia en adolescentes mexicanos. La
doctora Marquez, recientemente, forma
parte del proyecto de la Universidad de
Temple cuyo objetivo es evaluar la con-
ducta suicida en adolescentes latinoameri-
canos, donde se incluyen casos de Mexico.

Tanto las colaboraciones como (a varie-
dad de trastornos infantiles que concentra
el Hospital, lo han posicionado como un
referente a nivel nacional y mundialen 13
investigacion psiquidtrica. ¢

Dra. Maria Elena Marquez Caraveo

Jefa de la Divisién de Investigacion

evaluacion de (3 eficacia y seguridad del medica- Especia[ista en Psiquiatria, con Maestria en Cien-
del Hospital Psiquiatrico Infantil *Juan

mento metilfenidato —empleado para el tratamiento
de trastorno por déficit de atencion con hiperactivi-
dad-. A la fecha, otros proyectos farmacologicos

Los antecedentes de las actividades de investigacion se remontan
31991 cuando el Patronato del Hospital tuvo entre sus integrantes
al doctor Joaquin Gabriel Cravioto Mufioz, investigador emerito en

cias Médicas (Psiquiatria infantil y de la adoles-

cencia) y Doctorado en Psicologia y Salud. N. Navarro”
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HoSpilBl-escuels
NiI0Nero en ensenanza

de |3 psiquialra infantil

Dra. Armida Granados Rojas

Jefa de la Division de Enseflanza y Capacitacion
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0 largo de los afios el Hospital Psiquia-

trico Infantil ha sido precursor en la for-
macion de profesionales en psiquiatria infantil
y de 3 adolescencia, su nacimiento comao un
hospital-escuela o ha posicionado como el
centro de ensefianza mas grande del pais, y
el Unico con servicios de haspitalizacion para
cualquier variedad de psicopatologia.

Anivel nacional otras instituciones encargadas
de la preparacion en psiquiatria infantil y de
la adolescencia son el Hospital Universitario
de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
U, mas recientemente el Instituto Nacional de
Psiquiatria, el Centro Médico de Occidente y
el Centro Médico Nacional Siglo XXI, ambos
del IMSS.

La doctara Armida Granados, Jefa de la Di-
vision de Ensenanza y Capacitacion, detalla
gue en Mexico el Hospital cubre el campo
clinico de ensefianza en psiquiatria infantil a
diferentes niveles: area medica, enfermeria,
trabajo sacial, psicologia, terapia fisica U terapia
del lenguaje.

» CURSO DE ESPECIALIZACION

El Curso de Especializacion en Psiquiatria In-
fantily de la Adolescencia es el programa de
formacion profesional mas importante con el
gue cuenta el Hospital y gque ha transcurrido
pOrvarias etapas, ya que originalmente nacio
COMO una maestria avalada por la Universidad
Nacional Autbnoma de México, en 1975.

En 1986 surgio el Curso de Paidopsiquia-
tria, avalado por la Secretaria de Salud,
hasta que finalmente en 2004 la UNAM
creo el Plan Unico de Especializaciones
Medicas, gue unifico los dos programas y
se consolida una segunda especializacion
posterior a la formacion en Psiquiatria.

Enuninicio la sede academica del Curso
estuvo en la Facultad de Medicina de la

g Secrotnrta 46 Sahad 0l
Camisidn Coordinadorn de Institntos Macianales de Salud v :
! Ibaspitales de Alts Eipecialidad
HPI

Sorvicios de Aencion Peiguidtrica

Hosphal Paiquidtrico Infamil “Dr. Juan M. Navarro®

JORNADAS ACADEMICAS DEL 50 ANIVERSARIO

8va. Reunién Anual de Investigacion

/ Congreso Nacional
€ del Hospital Psiquidtrico Infantil M,
“ Dr. Juan N. Navarro > =

UNAM, pero a partir del ciclo 2012-2013 ) . DIRIGIDO A:  Profesionales de la Salud Mental y éireas afines.

se reconoce al Hospital como sede aca-
démica y operativa. “ i

Para ingresar a este Curso de Especia-
lizacion es necesario gue los meédicos i
interesados cuenten con una formacion
previa en Psiquiatria, que imparten cen-
tros como: el Hospital Fray Bernardino Al-
varez, el Instituto Nacional de Psiguiatria,
elIMSS, el ISSSTE y algunas Secretarias
de Salud Estatales.

Otros criterios de evaluacion son las en-
trevistas, evaluaciones psicologicas y de
conocimientos con el fin de identificar a los
alumnos con mayor potencial e “interés
genuino en |a especialidad, pero sobretodo
en la poblacion gue atendemos”.

El Curso tiene una duracion de dos afios y en promedio
cada afio ingresan 22 medicos nacionales y dos extran-
jeros, principalmente de centro y Sudameérica, ya que el
Hospital estd registrado ante la Secretaria de Relaciones
Exteriores como sede para recibir alumnos extranjeros,
que ingresen al Curso de Especializacion.

Y adicionalmentg, existe con un convenio de colaboracion
para la especializacion de algunos meédicos egresados
del curso de psiquiatria de la SEDENA (Secretaria de a
Defensa Nacional).

P PROGRAMAS DE APOYO
ALAFORMACION

Durante el sequndo o tercer ano de los diversos cursos
de especializacion en Psiquiatria, 0s alumnos cursan
la materia de psiquiatria infantil y de la adolescencia.
Elcampo clinico para esta materia, como parte del pro-
grama de la formacion, se realizan en (3s instalaciones
del Hospital.

- www.sap sahud gob,nx
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Cada afo se reciben aproximadamente a 60 re-
sidentes rotatorios provenientes de sedes como el
Hospital Fray Bernardino Alvarez, el Instituto Na-
cional de Psiquiatria, el IMSS, el ISSSTE, el Hospital
Espanal u de otros estados de 13 Republica Mexi-
Cana; asl coma de otros paises como Argenting,
Bolivia, Pery, Colombia, El Salvador, Honduras y
Guatemala.

ElHospital es sede clinica tanto en el ambito general
como de especializacion, no solo en medicing sino
también para disciplinas como enfermeria, psicolo-
Qia, trabajo social, odontologia, rehabilitacion, terapia
ocupacional, guimica, nutricion u dietetica, diseno
grafico, informatica y administracion.

A través de afos de dedicacion, el Hospital ha
logrado una proyeccion importante en el 3mbito
nacional e internacional, de tal manera que “la
riqueza de las diferentes escuelas nos retroalimenta
y al mismo tiempo apoyamos en la formacion”.
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Elser “la cuna de la maestria U la especializacion en psiquiatria infantil y
de la adolescencia, nos ha llevado a incrementar el nUMero de campos
clinicos para la formacion de psiquiatras y de otros profesionales afines
a la psiquiatria infantil uy de la adolescencia”; cada uno can unNa base
cientifica solida, apegados a principios éticos enfocados en todos os
niveles de intervencion hacia los pacientes y su entorno.

» GUIAS CLINICAS

En 2009, el Hospital publico as Guias Clinicas para el diagnastico y
tratamiento de los 11 trastornos que tienen mayor demanda en esta
institucion: déficit de atencion e hiperactividad, problemas de conduc-
ta, consumo de sustancias, esquizofrenia, trastorno bipolar, ansiedad,
depresion, trastorno obsesivo-compulsivo, trastornos generalizados del
desarrollo (autismo), retraso mental Y epilepsia. Estos documentos pueden
cansultarse de forma impresa o en version digital a través de la pagina
electronica de los Servicios de Atencion Psiquiatrica.

El objetivo de estas guias fue homogeneizar criterios de definicion y
emitir recomendaciones sobre intervenciones a nivel diagnostico y de
tratamiento. Una de as principales aportaciones de estas Guias es en
cuanto a la referencia y contrarreferencia, donde se explica bajo que
criterios un paciente —que ya recibio atencion en el Hospital- puede
derivarse a un servicio de sequndo o primer nivel de atencion.

A partir de este afio se realizara la actualizacion de estas Guias Clinicas,
en funcién de la disponibilidad de (as categorizaciones de acuerdo con
clasificaciones internacionales y la evidencia cientifica disponible.

» ENTRENAMIENTO EN SALUD MENTAL
Y PSIQUIATRIA INFANTILY DE LAADOLESCENCIA

Dentro de as instalaciones tambien se realizan cursos de educacion
continua dirigidos a diversos profesionales de la salud, que en pri-
mera instancia son de capacitacion y actualizacion para el personal
del Hospital.

La principal tematica es con relacion al diagnostico y tratamiento de
la psicopatologia infantil, a la prevencién y diagnastico temprano,
asl como aspectos del desarrollo infantil y del adolescente; para
proporcionar actualizacion que incluya aspectos biomedicos y psico-
sociales, “tanto de corrientes clasicas como contemporaneas”. Tal es

édico Cirujano por la UNAM. Especialista en

Psiquiatria por el Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez" y la UNAM. Psiquiatra Infantil y
de la Adolescencia por el Hospital Psiquiatrico Infan-
til “Dr. Juan N. Navarro"y la UNAM.
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el caso de seminarios y diplomados con
tematica referida a psicoanalisis infantil
y desarrollo infantil.

Adicionalmente, se realizan actividades
de educacion medica continua de otras
instituciones de salud como el IMSS y el
DIF a traves del adiestramiento en servicio,
gue consiste en (3 realizacion de cursos
tedrico-practicos especificos por discipling,
especializados en |3 atencion de nifos y
adolescentes con trastornos mentales.

A nivel internacional, de 2009 a 2012 el
Hospital realizd un intercambio académi-
co-clinico con la Caja Costarricense de Sa-
lud, para dar entrenamiento U educacion
médica continua al personal de salud men-
tal y psiquiatria —de los diferentes niveles de
atencion—, para [a generacion de politicas
publicas de atencién sanitaria U programas
nacionales de atencion especifica.

Ala par, especialistas del Hospital conocie-
ron a estructura de atencion medico-psi-
quidtrica de ese pais. Esto ha redituado en
gue el Hospital sea consultado por diversas
instituciones nacionales e internacionales,
para la estructuracion y organizacion de
servicios de atencion medico-psiquiatrica
en poblacion menor de edad.

Acinco décadas de su creacion, este Hos-
pital-escuela se fortalece en la ensenanza
y formacion de nuevas generaciones de
profesionales medicos, paramedicos y
administrativas, de o general a lo par-
ticular en la formacion, capacitacion y
educacion continua que “pravea al per-
sonal con las debidas competencias para
la atencion medico-psiquiatrica y fomenta
de la investigacion”. &

Dra. Armida Granados Rojas

Jefa de la Division de Ensefianza y
Capacitacién del Hospital Psiquia-
trico Infantil “Dr. Juan N. Navarro", de
los Servicios de Atencién Psiquiatri-
ca de la Secretaria de Salud.

=ficiencio

administralive
C.P. David Rico Olvera

Subdirector administrativo

financieros del Hospital Psiquiatrico In-
fantil “Juan N. Navarro” son responsabilidad de
la Subdireccion Administrativa, drea a cargo del
contador publico David Rico Olvera.

La 0rganizacion de los recursos humanaos y
(

Atraves del tiempo esta Subdireccion ha incor-
porado (as jefaturas de Servicios Administrativos
y Servicios Generales y Recursaos Materiales, con
el objetivo de garantizar los tramites y gestio-
nes que permitan a obtencion de recursos tanto
humanos como financieros y, de esta manera
“brindar atencion de calidad y con calidez a todos
los pacientes”.

Al'seruna de [as pocas instituciones dedicadas
a la atencion psiquiatrica infantil y Unica con
servicios de hospitalizacion en el pais, presen-
ta mayor demanda de recursas economicaos y
humanos.

Por esta razon, en los ultimos afos se ha ges-
tionado elincremento del presupuesto asignado
a la institucion para el mejoramiento de (as ins-
talaciones, l[a modernizacion de los equipas U la
implementacion de otras actividades.

Dado gue en anos anteriores varios trabajadores
se jubilaron bajo el programa de retiro voluntario;
actualmente, esta en tramite, ante la Direccion
General de Recursos Humanas, la solicitud de
plazas para distintos servicios.

En (3 actualidad, a plantilla de esta Subdirec-
Cion estd integrada por aproximadamente 50
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personas, las cuales estan distribuidas en las &reas de
Contabilidad, Recursos Humanas, Financieras, Presu-
puestales, Mantenimiento, Manejo de Residuos, Infor-
matica y Almacenes, entre otros.

P INCORPORACION DE
EXPEDIENTES CLINICOS

Con el fin de hacer mas eficaz las operaciones admi-
nistrativas, el Hospital ha implementado el uso del ex-
pediente clinico para facilitar y garantizar los servicios
gue brinda.

Dentro de los Servicios de Atencion Psiquidtrica, 13 ins-
titucion es pionera en la incorporacion de dichos instru-
mentos que ayudan al procesamiento de la informacion
de sus pacientes. El software empleado fue generado
y donado por el Instituto Nacional de Rehabilitacion y
“ha demostrado eficiencia”.

Para la implementacion de los expedientes clinicos fue
necesario proporcionar equipos de computo al perso-
nal del Hospital, asesorar técnicamente y adecuar 1as
condiciones de red para dichos fines.

En la Subdireccion Administrativa se agregaron areas
de controlinternc para dar sequimiento a las matrices de
riesgo, cuyo fin fue identificar y corregir puntos criticos
para evitar complicaciones en la prestacion de sus
servicios.

P GENERACION DE ESTRATEGIAS

Es fundamental para el funcionamiento del Hospital el
trabajo de cada uno de los servicios gue lo componen,
es decir, el personal del 8rea administrativa es “generador
de los recursas, el control y el registro”, lo que permite
gue el Hospital cuente con una base de datos y pueda
arganizar el presupuesto institucional.

Como parte de un plan de crecimiento a futuro se tiene
prevista la remodelacion de las instalaciones, asi como
la reubicacion de algunos servicios de acuerdo a as
necesidades de atencion.

Con eltiempo se han implementado nuevas formas de
tratamiento a partir de la incorporacion de guias clinicas
para la atencion de los pacientes psiquiatricos infantiles,
cuyo fin es garantizar los derechos y el bienestar de la
poblacion infantil.

“Es un orgullo trabajar en esta institucion donde podemos
ayudar a los nifos a tener una vida con mayor calidad”,
mediante su recuperacion y reintegracion social. ¢

Colaboracion con

|3 asisiencia privads

Lic. Roberto Latapi Fox

Presidente del Patronato

A partir de (@ necesidad de atencion a
nifos con padecimientos mentales
de escasos recursos, en 1988 surgio el
Patronato del Hospital Psiquiatrico Infantil
“Juan N. Navarro” formado por un grupo
de personas de (3 iniciativa privada que, en
conjunto con la Secretaria de Salud, unieron
esfuerzos para crear esta area de apoyo.

Ellicenciado Roberto Latapi fue uno de los
fundadores y desde hace mas de 10 afios
forma parte de este Patronato, donde ac-
tualmente funge como presidente; el con-
tador publico Luis Gilberto Garcia Montes,
coma tesorero; en (3 secretaria, @ psico-
loga Guadalupe Garcia Verastegui; como
vocales, la maestra Marfa Rosa Salas de
Rivero y, las licenciadas Mercedes Huerta
y Leticia Sotomayor.

Las funciones del Patronato estan encami-
nadas a tres lineas de accion: apoyar los
proyectos en los cuales el Hospital no al-
canza a cubrir los gastos; en el drea asisten-
cial participa reuniendo fondos por medio
de eventos y donativos, para implementar
talleres que los pacientes requieren para
su rehabilitacion; y financiando algunas

CP. Oavid Rico Olvers

Contador Pdblico por la Universidad del Licenciado en Derecho Fiscal por la UNITEC-Instituto de
Valle de México. Realiz6 un Diplomado Investigaciones Juridicas Ortega y Gasset, Espana. Sub-

investigaciones.

En el caso de los donativas, el Patronato
cuenta con la deducibilidad de impuestos
—Qque esta a cargo de un despacho con-
table— y de esta manera los donadores
también se benefician.

en Desarrollo Organizacional en el Instituto director Administrativo del Hospital Psiquiatrico Infantil
Tecnolégico de Estudios Superiores de Mon- “Juan N. Navarro", perteneciente a los Servicios de Aten-
terrey, Campus Ciudad de México. cion Psiquiatrica de la Secretaria de Salud.
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Desde su creacion, el Patronato “ha mostrado un espe-
cialinterés en la deteccion oportuna u la intervencion
terapeutica adecuada”. A lo largo de este tiempo se
han cubierto de manera oportuna las tres lineas de
accién, también se ha promovido la colabaoracion de
instancias internacionales como la Comunidad Eco-
némica Europea, que apoyo en la construccion de
un pabellon para pacientes farmacodependientes.
Actualmente se cuenta con una farmacia dentro del
Hospital, que ofrece a sus pacientes 40% de descuento
en medicamentos prescritos.

» PROYECTOS

En ensefianza, el Hospital participa en la formacion
y practica profesional del personal a traves de becas, y
con el financiamiento para la inscripcion a congresos,
la compra de material didactico, entre otras actividades.
En el &rea de investigacion, el Patronato ha participa-
do activamente en los gastos de algunos proyectos
enfocados al desarrollo infantil como el Proyecto de
Modulacion Ambiental del Desarrollo Infantil (MADI),
gue inicio en 1991.

Este estudio longitudinal tuvo como abjetiva dar sequi-
miento a casos de ninos, desde su nacimiento hasta los
18 afos de edad, para evaluar la relacion que existe entre
algunos factores de adversidad psicosocial.

Una de as variables estudiadas correspondio a la po-
breza como un factor de desarrollo temprano a lo argo
de la nifiez, sin embargo “a pesar de que los ninos vivan
bajo estas condiciones existe una variabilidad”, sean o
no estimulados a o largo de su crecimiento, y en esta
trayectoria también interviene [a escolaridad de la madre.
En el Hospital ademas se han estudiado otras lineas de
investigacion coma: trastorno por deficit de atencion,
trastarno de lenguaje y conducta suicida, todos rela-
cionados con factores como la adversidad psicosocial,
geneéticos, neuropsicologicas y de tratamiento.

De esta manera, el Patronata sigue impulsando (as ac-
ciones de sus expresidentes: Rafael Lopez de Silanes,
Joseé B. Pontones y Andres Conesa, U ahora de l[a mano
del licenciado Roberto Latapi continta con esta labor
de apoyo para los pacientes psiquiatricos infantiles y
sus familias. &

Lic. Roberto Lalapi Fox

Licenciado en Administracion de Em-
presas por la Universidad Iberoame-
ricana. Cuenta con mas de 40 anos de

experiencia en bancaria internacional.
Dentro de su actividad profesional des-
tacan sus cargos como vicepresidente
y representante del Barclays Bank en
México y exdirector general adjunto del
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Internacional Mexican Bank “INTERMEX".
También es expresidente del Comité
México-Gran Bretafia del Consejo Em-
presarial para Asuntos Internacionales
(CEMAI). Actualmente es presidente del
Consejo de Aires de Campo S.A. de C.V.
y presidente del Patronato del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro".

Folomas blancas que

deben aprender 3 Vvolor

Mtra. Reina Prady Pagan Varela

Maestra en Geneética Médica

A lo largo de cinco decadas, el Hospital Psiguiatrico Infantil “Juan
N. Navarro” ha forjada su historia. Es a través de las anécdotas
del personal como se puede descubrir un poco de la gran abor de esta
institucion dedicada a la atencion psiquiatrica infantil.

Reina Prady Pagan Varela, maestra en genética medica por este Hospital,
recuerda gue cuando ella ingreso a trabajar en 1970 existian muchas
carencias debido a que era la Unica institucion gue atendia los pade-
cimientos psiquiatricos. “Todo estaba empezando U era mas la buena
voluntad gue lo académico.”

Las instalaciones del Hospital han sufrido transformaciones. Los clinicos
—gue en sus inicios se hacia de manera casi empirica— han evolucionado y
con eltiempo y los avances tecnologicos, han mejorado (as intervenciones
y atencion de los pacientes, dando como resultado la sub-especializacion
de los profesionales de la salud mental.

LLa maestra en geneética relata gue en sus inicios el Hospital albergd una
escuela de educacion especial, luego de que en 1972 la Secretaria de
Educacion Publica pidiera prestada las instalaciones para impartir cursos
de especializacion dirigidos a maestras de primaria.

Sin embargo, durante varios anos “fuimos un Hospital olvidado”’, posterior-
mente se dieron algunos avances U fue el doctor Guido Macias Valadez
Tamayo guien le dio estructura a la institucion. EL Dr. Macias trabajo en el
Hospital entre 1979 y 19395, primero como jefe de ensefanza y después
como director.

En otra de sus facetas, la maestra Pagan colaboro en (a direccion, durante
|3 administracion del doctor Jesus Maria del Bosque Garza (1995-2002),
de quien afirma fue “uno de los mejores directores”.

Después de mas de 40 anos de trabajo, reconoce que ahora los nuevos
retas de la institucion son crecer “porque se sigue descanaciendo la labor
que se hace aqui”, también continuar con @ preparacion del personal,
CoNSsequir un Mayor presupuesto para cubrir [as necesidades del Hos-
pital y seguir dando atencion a los nifnos: “palomas blancas que deben
aprender a volar”. &

Reina Prady Pagan Varels

M aestra en Genética Médica por
el Hospital Psiquiatrico Infantil
‘Juan N. Navarro".
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Manos que
DriNdan asisfencio

Lic. David Hidalgo Loperena

Presidente del voluntariado
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A partir de 2009, por invitacion de la Secre-

taria de Salud, en el Hospital Psiquiatrico
Infantil “Juan N. Navarra” se creo el Volunta-
riado, el cual esta presidido por el Licenciado
en Matematicas David Hidalgo Loperena.

Este grupo del Hospital forma parte del Vo-
luntariado Nacional de Salud —qgue incluye a
los hospitales e institutos que dependen de
|3 Secretarfa de Salud-. Elvoluntariado tiene
COma misién brindar asistencia a pacientes y
familiares, “desde el punto de vista material,
economico y moral-afectivo”.

A traves de diferentes actividades, llevan a
cabo la recaudacion de ropa, zapatos, jugue-
tes y medicamentos. Los fondos economicos
se obtienen mediante donaciones Y bazares;
estos recursos son utilizados para apoyar a los
pacientes mas necesitados en el pago de ser-
vicios hospitalarios y fdrmacos principalmen-
te. Por su parte, los familiares reciben ayuda
para comidas, albergue, pasajes y con otras
C0sas que necesiten, incluso un oido que los
escuche.

Elvoluntariado apoua también a diversas areas
del Hospital con donaciones de varios tipas,
como articulos de higiene personal, material
para terapia ocupacional, ropa, calzado, entre
0lras cosas, todo siempre dirigido a los pacien-
tes. Dentro del Hospital también opera una
LLudoteca, para hacer mas llevadera la espera
de consulta o terapia para los pequenos.

El presidente del voluntariado destaca que el objetivo
fundamental del grupo es ofrecer a3poyo a os pacientes
para que continden con sus tratamientos porque, aunque
los servicios del Hospital tienen un precio accesible,
los medicamentos son costosos. “Entonces se crea un
circulo vicioso, donde si los pacientes no tienen dinero
para el medicamento o el pago de os servicios, entonces
abandonan el tratamiento.”

Los integrantes del voluntariado trabajan enfocados en
facilitar y propiciar que los infantes reciban la atencion
requerida, tratando de evitar las factares que abstruyen
el apego de los ninos a su tratamiento y repercuten en
SU recuperacion.

Como parte de su labor, los voluntarios promueven
la participacion de la comunidad en los eventos que
organizan, tales como la celebracion del Dia del Nifio
y el Dia de Reues. Durante estas festejos se realizan

juegos y actividades para que los pacientes pasen un
rato agradable y cada uno recibe un presente.

Para el Hospital y el voluntariado lo esencial es que
“los NiNos no abandonen su tratamiento Y, en caso de
gue necesiten apoyo, estamos aqui para ayudarles’,
concluyo. ¢

Lic. David Hidalgo Loperena

atematico egresado de la UNAM. Desde

hace 16 anos participa como voluntario
en instituciones de salud (10 afios en el Hos-
pital General de México y 6 afios en el Hospi-
tal Psiquiatrico Infantil).

Ha trabajado en ISOSA-SAT, la Secretaria de Desarrollo Social
(Sedesol) y la Contaduria Mayor de Hacienda de la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal. Actualmente labora como
asesor y capacitador de planeacion corporativa y organiza-
cional para diversas empresas e instituciones.
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NUMERALIA

LA ORGANIZACION GENERAL DEL HOSPITAL ESTA INTEGRADA POR 1 DIRECCION,
2 SUBDIRECCIONES Y 5 DIVISIONES, CON SUS RESPECTIVAS JEFATURAS DE SERVICIO:

@ @
; &M—PERSONAL JUBILADO

SUBDIRECCION DE

SUBDIRECCION DE

- CONSULTA EXTERNAY
HOSPITALIZACION ADMISION CONTINUA ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION

UNIDADES DE ESPECIALIZACION M DIVISION DE SERVICIOS MEDICOS

* Mujeres = Admision continua

* Varones = Urgencias
* Paideia * Preconsulta

* Cuidados prolongados * Atencién inmediata

* Parcial

= Clinicas de paidopsiquiatria

DIVISIGN DE SERVICIOS R

PARAMEDICOS - Conducta

* Enfermeria * Adolescencia
» Trabajo social = PAINAVAS

* Psicologia

. * Pediatria
DIVISION DE * Neuropatia

MEJORA CONTINUA * Odontologia

» En el Hospital laboran 439 personas. La plantilla esta integrada
de la siguiente manera: 27% personal de enfermeria, 18% perso-
nal administrativo, 15% médicas, 14% psicologos, 5% trabajadores
sociales y el resto por personal diverso.

» Los pacientes atendidos en estos afios fueron principalmente
provenientes de 3 Ciudad de México, el Estado de Meéxico,
Hidalgo, Marelas, Guanajuato, Guerrera y Querétaro, aungue
también hay casos que vienen del resto de [a Republica.

» Durante 2015 se otorgaron 3,072 consultas por el servicio de
urgencias y admision continua, asi como 24,854 consultas
ambulatorias por el servicio de psiquiatria infantil y de la ado-
lescencia, siendo los principales padecimientos atendidos en
consulta externa: trastorno por deéficit de atencion e hiperactividad,
episodio depresivg, distimia U trastorno de ansiedad generalizada.

* Medicina fisica y rehabilitacién

» De igual forma, las consultas ambulatorias por el servicio

de Psicaologia fueran 55,568; por el servicio de Neurologia
4,076, ademas de realizar 1,870 estudios de electroence-
falografia; 1,536 consultas por el servicio de Pediatria; /39
por Medicina fisica y 3,046 por Odontologia. El laboratorio
realizo 45,259 estudios basicos y 2,400 estudios especia-
lizados. El servicio de Rayos X realizd 422 estudios simples.

P ElHospital cuenta con 96 camas censables para hospita-

lizacion de menares de edad cuyos padres otorguen con-
sentimiento para ello. En 2015 se tuvieron 808 eqgresos
hospitalarios, principalmente con los siguientes diagnosticos:
episodios depresivos, trastornos disociales; trastornas aso-
Cciados al consumo de sustancias, esquizofrenia, asi como
envenenamientos U lesiones autoinflingidas; con un pro-
medio de estancia hospitalaria por paciente de 21 dias.

Fuente: Division de Mejora Continua de la Calidad.
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“Desppuds, de muchos, afios, de canencias, el Hospitial tuvo ba oporfunidad
de crecer, con sus propios hecunsos y loghd aumentar su coberfuna en o
poblacisn infantil y adolescente con padecimientos priquidthicos”.

Dr. Jesus Armando Gutiérrez Pérez,
40 anos de servicio.

Enfermera Amelia Cruz Fuentes,
45 anos de servicio.

"€l Hospital formé parte de mi historia personal,
6«/mﬁm}»9f)\02mrmﬁ Fue mi cuna y mi sequnda, casa”.

Lic. Maria Blanca Garcia Vera,
34 anios de servicio en el area de Trabajo Social.

me senti musy safisfecha con el trato de los, compariencs”.

Martha Leticia Lopez Bellescuza,
29 anos de servicio en administracion.

“Dunante 32 afios, de trabajo siempre traté de hacen ol bien
en beneficio a&@wcofvmWM%oW. y corvwlo,mﬁw&e
sindicao, mi infencién fue ayudar a mis, comparions,”

Sr. Tomas Carbajal Jiménez.

“Pana mi el Hospifial es, una base fundamental para. of ratamionto de todos
W&mbvmmmwww. €sfe Hospilal cuenla con

WM!ZJMW wwwna@o(y&wo &Fwﬂomm una alencion

“€l Hospilial tiene un gran signifiicado para mi y estoy muy agradecida
con esfa instifucién que fue mi sequada casa. Siempre habia srmeonia y

familia médica | julio - agosto 2016
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“El trabajo multidisciplinario es lo mas adecuado
para la atencion de la salud mental que
brindamos a nuestros nifios y adolescentes”.

Dra. Ana Teresa Diaz Calvo,
jefa de Division de
los Servicios Paramédicos.

“Nifios felices, amados y sanos seran adultos
productivos, autosuficientes y bien adaptados”.

Dra. Maria del Pilar Poza Diaz.

“La psicologia en este hospital es la base
fundamental para el tratamiento integral de los
pacientes, tanto de los nifios y adolescentes,
como de las familias que acuden a este centro”.

Maria Guadalupe Arrieta Reyna,
jefa de Psicodiagnéstico y tratamientos.

“Atencion de calidad, desde
el aspecto humano”.

Mtro. Juan Ramon Viveros Mendoza,
jefe de Enfermeras.

“El servicio de Trabajo Social (dentro de la
institucion) se mantiene a la vanguardia para
poder brindar una atencion integral tanto a los
pacientes que acuden como a sus familiares”.

Lic. Irma Galicia Cabello,
jefa del Servicio de Trabajo Social.

“La fortaleza del Hospital es el conocimiento
y experiencia de su personal, y en virtud del
trabajo en equipo se multiplican los resultados”.

Lic. Esmeralda Reyes Gonzalez.

“La responsabilidad, el compromiso, la obligacion
y mi deber para un bienestar y sano desarrollo
de nuestros nifios”.

Lic. Genaro Riba Diaz,
jefe de Servicios Generales
y Recursos Materiales.
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“Me siento agradecida con este Hospital,

que esta a la vanguardia en tratamientos en
salud mental, por haberme brindado tantas
oportunidades de crecer como persona 'y como
profesional”.

Dra. Dalia Margarita Becerra Alcantara,
jefa de la Division de Servicios Médicos.

“Colaborar para que los nifios logren una
adaptacion plena, a través de un trabajo
integral”.

Mtra. Citlali Sudrez Meaney,
Coordinadora de Hospital parcial.

“Es una satisfaccion trabajar en el Hospital.
Estoy muy agradecida por toda la experiencia
que he adquirido a lo largo de 30 afos de
trabajo, me siento contenta de haber aportado
algo a mis pacientes”.

Lic. Elvia Miranda Zaldivar,
encargada de la Unidad
de Cuidados Prolongados.

“La medicina preventiva otorga

salud y es importante tomar conciencia de la
prevencion, para no llegar a

un hospital”.

Lic. Maria Luisa Granados Garcia,
enfermera sanitarista.

“El Departamento de Trabajo Social brinda
atencion a los familiares de los pacientes a través
de la intervencion individualizada, el trabajo con
grupos, la orientacion familiar; y de esta manera
contribuimos al tratamiento integraldel paciente”.

Lic. Julieta Robles Osnaya,
supervisora del Departamento
de Trabajo Social.

“Ha sido toda una experiencia trabajar en el
Hospital, y es importante el hecho de que haya
un apoyo para los nifos y los adolescentes
porque son el futuro. En la actualidad se puede
dar mayor atencion psiquiatrica y con esto se
pretende que crezcan mas sanos”.

Lic. Laura Garcia Mendoza,
asistente de Subdireccion Administrativa.

“La parte fundamental del voluntariado es el
apoyo a los pacientes y familiares, para que a
través de nuestro apoyo los nifios continlen con
su tratamiento”.

David Hidalgo Loperens,
presidente del voluntariado.

Lilly SSiSora. o anes

al entrevistar al Dr. JesuUs del Bosque

En el marco de los festejos del 50 aniversario del Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, en Lilly nos unimos a la celebracion
platicando con uno de sus exdirectores: el Dr. Jesiis Del Bosque, quien sostuvo una charla con el Dr. Luis Méndez, Gerente Médico de
Neuraciencias en Lilly México. Usted puede ver Ia entrevista completa en: https://lilly-conexiones.com/entrevista

Dr. Méndez: Dr. Del Bosque, han pasado mas de 30 afios desde que terminaste la
especialidad de psiquiatria infantil, ;qué cambios has visto en México en los
servicios de psiquiatria infantil en este tiempo?

Dr. Del Bosque: Uno de los avances mas importantes es el incremento notable de la
formacién de recursos. En aquel entonces se formaban alrededor de 8 a 10 psiquiatras
infantiles cada 2 afios. Ahora, al existir una residencia mas formal, pricticamente todos
los afios se graduan mas paidopsiquiatras y, aunque todavia existe una necesidad en el
pais, la posibilidad de responder a la demanda en materia de salud mental infantil es
mayor. Por otra parte, se han diversificado tanto los centros formadores como de
atencién.

Existen servicios mas formales en diversos hospitales pediatricos y generales, como lo es
el Hospital General, el Infantil de México Federico Gémez y muchos otros. Se ha
fortalecido la atencién en salud mental infantil en los Centros Comunitarios de Salud
Mental. Las denominadas “Granjas” se han modernizado paulatinamente logrando una
mejor atencién. Aun falta mucho, pero en estos 30 afios ha sido maravilloso ser testigo
de cémo se ha desarrollado la atencién y formacién de los recursos en materia de
psiquiatria infantil.

Dr. Méndez: El Hospital Juan N. Navarro, cample 50 afios, ;cudl ha sido su papel
en la psiquiatria infantil en México?

Dr. Del Bosque: Sin duda, estaré sesgado por el carifio. Conozco el hospital desde que
cumpli6 15 afios, en ese momento empezaba el primer afio de psiquiatria general. He
sido testigo de mas de 3 cuartas partes de su vida y siento una especial emocién al ver
toda su evolucién.

Respondiendo a la pregunta del papel que ha desempefiado, debo decir que es el tnico
hospital psiquiatrico infantil en México y casi de Latinoamérica. En México, ha sido el
principal ntcleo formador de recursos humanos. En la actualidad hay otros centros
donde se forman psiquiatras para nifios, pero curiosamente, una parte importante para
su formacién es que roten en el H. Juan N. Navarro, pues la experiencia que se vive,
desde el punto de vista clinico, no se da en ningin otro centro.

En este punto quiero aprovechar la oportunidad de recordar que en uno de los primeros
eventos en los que tuve la ocasion de participar con Lilly, siendo presidente de la APM,
en el foro NeuroCongress, Lilly colaboré6 con la comunidad médica para que el Dr. Boris
Birmaher, que estaba en Pittsburg, poblacién de 2 millones de habitantes, con 3 centros
de psiquiatria, visitara el Hospital. Al estar aqui nos conté cémo “robaban” casos para
terminar sus estudios. Estaba maravillado, y decia: “es que tienen una mina de oro”.

Mas adelante, al terminar mi gestién en la direccién del H. Navarro, desde el gobierno
federal me pidieron realizar un programa de salud mental infantil a nivel nacional. Asi,
lo primero que solicitamos fue tener una idea mas clara de cudl era la prevalencia de
trastornos mentales en nifios y adolescentes, pues en ese momento se habia publicado la
encuesta nacional del Instituto Nacional de Psiquiatria, y aunque es muy buena, sélo
toma en cuenta a la poblacién de 18 a 65 afios; por lo tanto, si se hacia una inferencia del
estado de salud mental de los nifios en las diferentes regiones del pais, asi como del
estado de los servicios. En otras palabras, quienes atienden a la poblacién de psiquiatria
infantil son sélo los psiquiatras infantiles. El desarrollo de Neuropediatras, ha sido muy
necesario, porque no hay suficientes recursos para responder a la demanda de atencién.

Dr. Méndez: En cuanto al tratamiento farmacolégico, ;qué han aportado las
neurociencias en cuanto a nuevos firmacos para la poblacién pediatrica y qué
han significado para el tratamiento de la psicopatologia?

Dr. Del Bosque: Asi como me toco ver crecer al H. Navarro,
también he visto crecer a la ciencia de la psicofarmacologia de
manera muy importante. Me siento emocionado porque las
posibilidades de aquel entonces, comparadas con las que hoy

tenemos, han cambiado notablemente y de un modo favorable.
Por ejemplo, comencé a conocer un poco més a Eli Lilly a
través de algunos psicofarmacos. El primero, y que se
mantiene como una bendicién para los médicos y
los pacientes, y que es muy prescrito por
muchos médicos no psiquiatras es Prozac.

Lz,

Su lanzamiento fue una revolucién. Se marcé una nueva era para los medicamentos
antidepresivos, ya que también mostré una gran utilidad para otros trastornos, como los
de ansiedad. Esto sélo por mencionar una de las aportaciones del campo de las
neurociencias para mejorar la atencién de los problemas de salud mental.

Otro ejemplo, cuando veiamos en los hospitales a los pacientes psicéticos, agitados,
pues los recursos que teniamos a principios de los 80’s nada tienen que ver con los de
ahora. La aparicién de Zyprexa fue un cambio radical para poder tratar muchos de estos
pacientes en fases de agitacion; pero que ademas representé otros beneficios no sélo en
la atencién de pacientes psicéticos o esquizofrénicos, sino también para trastorno
bipolar. Es decir, el arsenal de medicamentos que ahora tenemos ha presentado un
cambio espectacular.

Hay un punto fundamental: histéricamente ha habido mucha dificultad para adecuar el
tratamiento en nifios, debido a limitantes de tipo ético y demas. Pero, uno de los tantos
buenos pasos que ha dado Lilly es lograr salvar muchos obstéculos para lograr que estos
tratamientos se acepten para nifios y, curiosamente, Prozac, es el tnico legalmente
aprobado por la FDA en nifios. Hay otros medicamentos que pueden prescribirse desde
edad temprana, como Zyprexa que también estd aprobado a partir de los 13 afios. El
problema que enfrentan los clinicos es la necesidad de tratar a un nifio y la falta de
medicamentos aprobados para el tratamiento de enfermedades mentales en nifios, son
muy pocos. En el caso de antidepresivos s6lo Prozac, y aunque existen otros aprobados
s6lo son para edades mds avanzadas.

Dr. Méndez: Lilly ha querido llevar a la comunidad médica no sélo productos de
innovacién sino también contribuir con programas de educacién: congresos,
seminarios, NeuroCongress, etc. ;Cual ha sido tu experiencia con lo que ha
hecho Lilly en el terreno de la educaciéon médica o servicios para el médico?

Dr. Del Bosque: A diferencia de otras empresas farmacéuticas, algo que siempre he
admirado de Lilly es que tiene una visién més enfocada a mejorar la educacién de los
médicos. Ha sido notable lo que he podido observar y que suele ser muy diferente alo que
efectian otras compafiias en cuanto a mejorar la informacién que tiene la sociedad sobre
ciertos padecimientos. Pero Lilly, ademas de tener interés para mejorar la difusion del
conocimiento en la sociedad en general, también lo ha tenido para los médicos en
particular. He sido testigo de algunas de estas acciones, del interés mostrado para que los
médicos estén més actualizados con programas innovadores, brindando acceso a la
informacién y cursos en linea. Sin duda, de las primeras empresas que lograron hacer
este avance tecnoldgico y facilitar la difusion del conocimiento fue Lilly.

Tuve la oportunidad de estar en el lanzamiento, en 2004, de Strattera. México fue el
segundo pais donde se lanzo, el primero fue EUA. Fuimos, por decirlo asi, los pioneros.
Al presenciar sulanzamiento recuerdo: qué bueno que si den respuestas con valor ante la
necesidad de tener recursos diferentes y de muy buena calidad, porque lo que teniamos
entonces era a los viejos triciclicos con un efecto relativamente pobre y el tnico
estimulante que ha habido durante muchos afios hasta muy recientemente en México. El
crear y ofrecer una molécula no estimulante, que no requiere de los controles que exigen
los estimulantes, y que ayude en las comorbilidades vistas frecuentemente en el déficit
de atencién, esto para mi fue ser testigo de la historia.

Dr. Méndez: Cumple 50 afios el H. Navarro, ;un mensaje final para el hospital?

Dr. Del Bosque: He sido testigo de estos ultimos 35 afios de los 50 que cumple el
Navarro. Fue una experiencia maravillosa el haber trabajado ahi, primero como
residente, luego como médico de base; me siento como parte del Navarro. El haber tenido
el honor de dirigirlo, como t, ha sido una de las experiencias que han dejado
marcada mi vida de la forma mas grata que uno pudiera expresar con
palabras, que seguramente no alcanzaran. Ver toda su evolucién en estos
afios, me hace sentir un orgullo especial. Felicito a toda la comunidad del
Hospital Juan N. Navarro y le deseo larga, larguisima vida. Que sean
muchisimos afios més los que se puedan cumplir y que sigan creciendo como
lo han hecho hasta ahora.
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