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INTRODUCCION

Como es de saber, e escuchar la palabra Salud Menta nos lleva a pensar inmediatamente
en desdrdenes de la conducta, nos imaginamos a un individuo con una ansiedad que le
abruma, que no le permite ser una persona productiva sino amenazadora, en otros términos
nos conduce a idear individuos agresivos gque se encuentran en hospitales donde no saldran

nunca

Esta forma de pensar tan arcaica e inverosimil es por falta de un conocimiento acerca de los
padecimientos mentales y de las formas de intervencion hacia estos que se dan y han dado
desde la antigliedad. Claro cabe destacar, mas no justificar, que en & pasado durante el

siglo XV los individuos que padecian de enfermedades mentales eran vistos como personas
poseidas por algun espiritu o alguna fuerza exterior y los procedimientos que se utilizaban
eran demasiado crueles, llegaban a la cremacion de los cuerpos vivos como sistema de
purificacion de las almas, con el tiempo la forma de visualizar a los enfermos mentales y
los métodos terapéuticos cambiaron se crean instituciones para proteger € desequilibrio en
laSalud Mental.

Pero hablar de Salud Mental nos conduce por diferentes dmbitos, no se trata de
remontarnos a sus origenes y ver alo largo de la historia los diferentes discursos que nos
hablan de los distintos conceptos que se han venido utilizando para dar cuenta de lasalud o
enfermedad mental, més bien se trata de ir trazando los momentos que caracterizaron €l
desarrollo y construccion de los servicios de Salud Mental en México Cabe alarar desde
un principio que siendo este tema tan amplio me permiti solo tomar una parte de esta
dimensién histérica que abarca el desarrollo, legitimacion e instauracion de las
instituciones encargadas de la salud mental en México especificamente en e hstituto
Mexicano del Seguro Social.

Una de las metas de este trabajo fue ver e desarrollo y la panoramica actual que tienen los

servicios de Salud Mental y las formas en que e psicdlogo se fue introduciendo hasta llegar



a formar parte del personad de una de estas ingtituciones publicas. Particularmente
indagaremos la intervencion de la practica psicoldgica dentro del Instituto Mexicano del
Seguro Socid.

En esta investigacion no solo se abordaron las condiciones actuales que vive la préctica
psicologica en esa ingtitucion; s no también se estudiaron los tratamientos  hacia los
pacientes en el México Posrevolucionario, comenzar desde este punto y proseguir con cada
etapa, hasta la actualidad me llevé a comprender e ¢Como?y e ¢Por qué? en la actualidad
de alguna manera los servicios de Salud Mental se han quedado estancados, sobre todo las

formas de intervencion de la practica psicol 6gica.

Esta investigacion no fue facil ya que me encontré con muchos obstéculos a utilizar mis
herramientas de exploracion entre ellas la recoleccion bibliografica, pero he de recalcar que
mas dificil fue el poder conseguir informacion através de entrevistas a personal encargado
de los servicios de Salud Mental, ya que para mi no solo era importante indagar los
movimientos que permitieron su montaje sino las diferentes lecturas que cada uno de los
actores tiene de estos acontecimientos. Pude ver que la existencia de tensiones politicas y
sociales merman nuestra practica psicoldgicay esta no avanza, se esté quedando estancada,
pero también estos muros son una llamada de atencién para todos aguellos que estamos

dentro de éste ambito.

Este trabgjo parte del proyecto de investigacion La Salud Menta en e México
Posrevolucionario y sus Procesos de Institucionalizacion. Me interesd dicha investigacion,
porque se articula a un proceso institucional que refiere que es indispensable que se
reconozcan los contextos donde surgen los establecimientos a los que se les ha dado €l
encargo socia de generar estrategias para e abordagje de la salud mental, es asi que mi
interés fue el visualizar de qué forma, bajo qué perspectiva y tipo de contexto trabagjan los
profesionales dedicados a la Salud Mental, he de destacar que cuando me inserte en dicho
proyecto, me encontraba realizando una préctica profesional en los Servicios de Salud
Mental del Instituto Mexicano del Seguro Social.



El presente trabagjo contempla tres capitulos. En € primer capitulo abordamos todo €l
periodo posrevolucionario de México, ahi exploramos como eran visuaizados los
individuos con algun trastorno mental, las précticas terapéuticas que utilizaban y como
inicié e movimiento de la Salud Mental y ciertas repercusiones de este hecho.

El segundo capitulo esta compuesto por referencias alo que podemos llamar |a historia del
surgimiento del Seguro Social, concentrandonos en una pregunta: ¢como fue que se inclind
a tratar los padecimientos psiquiatricos?, su primer hospital y € personal que se dispuso

para poder contrarrestar el desequilibrio emocional.

Y por Ultimo nuestro tercer capitulo, que fue e mas complicado en su elaboracion y donde
se da a conocer € gran muro que se ha puesto a nuestra practica psicol 6gica, se compone
de referencias alalabor que tiene el Psicologo en los Servicios de Salud Mental, se aborda

ahi lanormatividad que explicitalo que debe de hacer dentro de lainstitucion.

Es necesario sefidlar que para lograr llegar a producir este escrito, se realizé una tarea de
investigacion bibliografica, que nos permitio la construccion de todos los capitulos. Sin
embargo, en €l tercer capitulo hemos incluido algunos fragmentos de entrevistas, pues de
esa manera hemos logrado ubicar mas el tipo de problemas que enfrenta el psicélogo en los
servicios de salud mental del Instituto Mexicano del Seguro Social.



CAPITULO1

PRIMERASINSTITUCIONESDE ATENCION A LA SALUD
MENTAL EN MEXICO
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1 PRIMERAS INSTITUCIONES DE ATENCION A LA SALUD MENTAL EN
MEXICO.

La historia de las instituciones para la atencidn de las enfermedades mentales comienza en
el siglo 1V, y hastael siglo XV hay una preocupacion por los procesos mentales. En € siglo
IV las enfermedades mentales eran vistas como fendmenos antinaturales, consideraban a
los individuos que las padecian como personas perturbadas por espiritus de alguna fuerza
exterior (L6pez,1999). Las personas que se encargaban de atender y entender los
padecimientos mentales en esta época eran los sacerdotes y tedlogos, quienes tenian el

deber de descubrir los signos de posesion y establecer los medios para sacarlos, laformaen
la que se hacian cargo de esta problematica era bajo técnicas que en su mayoria eran

castigos corporales, la cremacién del cuerpo mismo.

Tiempo después, en € siglo XV en Espafia por la colonizacion arabe, la concepcion de las
enfermedades mentales cambia. Surgen ideas religiosas que impulsan a la caridad humana
y alasalvacion de las almas pecadoras, la locura es confundida con la vagancia, ignorancia
y pobreza (Ortiz,1997) se crean ingtituciones para proteger e desequilibrio en la salud.
Estas organizaciones desafortunadamente no tienen e personal, ni la capacidad adecuada
para atender las enfermedades mentales (op, cit, 1999) la atencién que se daba hacia los
padecimientos mentales eran basados bajo técnicas desarrolladas por Hipocrates y Galeno
utilizaban purgas, masagjes y € empleo de algunas drogas. Al percatarse que se
incrementaban los pacientes y que los espacios y técnicas eran adecuadas, se da la
necesidad de crear y expandir més establecimientos donde se les pueda dar una mejor
atercion (Alvarez, 1960).

Estas ideas llegan a Nueva Espafia y por primera vez se crea una institucion para la
atencion de las enfermedades mentales. Un hombre llamado Fray Bernardino Alvarez que
trabajaba como enfermero en e Hospital de Limpia Concepcidn buscdO medios necesarios
para crear una casa de beneficencia para todos |os necesitados que vagaban por las calles
cometiendo delitos, que mendigaban o locos que estaban convalecientes y eran incapaces

de trabajar. Establecié un asilo cerca del hospital donde trabajaba, en la calle de Celayay
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después en Pino Suarez, pero esto fue insuficiente asi que pide un permiso para poder

edificar un espacio mucho mas amplio, nace asi e Manicomio de San Hipdlito

1.1 Manicomio de San Hipdlito

El antiguo hospital de SanHipdlito fué el primer establecimiento de Ameérica Latina parala
atencion y cuidado de los enfermos mentales fundado por Bernardino Alvarez quien llego a
Nueva Espafia en 1534, después de una vida muy agitada pues tuvo muchas aventuras de
guerra por & mundo, cay0 preso y huydé a Perl. Mas tarde retornd6 a Meéxico,
consecuentemente entra como ayudante al Hospital de Marquez (Nuestra Sefiora de la
Concepcion y més tarde Jesus de Nazareno) donde por mas de diez afios se dedica a cuidar
alos enfermos. Con su experiencia adquirida y con las disciplinas practicadas, asi como €

capital que hizo en Pertl se propuso fundar un hospital o Asilo. Entonces Miguel Duefias y
su esposa Isabel de Ojeda le ayudaron cediéndole un amplio espacio en la calle de San

Bernardo donde comenzd con mucho trabajo a construir un establecimiento. La casa era
muy pequefia para sus aspiraciones, con el tiempo se agrega a otro terreno junto ala ermita
de San Hipdlito (Alvarez 1950).

El 28 de enero de 1577 se abre e Manicomio de San Hipdlito, (Ramirez, 1950) la
construccion se componia de algunas piezas, las camas de los pacientes se reducian a una
tarima de madera con un petate y una frazada para cubrirse, todos los dias los enfermos
tomaban chocolate y alimento sencillo, sus vestidos se encontraban en un estado miserable,
la casa no proporcionaba ropa. Durante muchos afios se usaba para cocinar una bateria de
cobre y fue muy grande el nUmero de dementes envenenados por € cobre (Op. CiT, 1960).
Fray Bernardino decide hacer una congregacion con los enfermos albergados a la que llamé
Hermanos de la Caridad, més tarde fuera convertida en orden hospitalaria por el Papa
Inocencio XII. La orden fue llamada popularmente de Los Hipdlitos, (Op. Cit.1960).

En cuanto muere Bernardino Alvarez esta orden se hara cargo de la casa. Bernardino
Alvarez muere el 12 de Agosto de 1584 cuando tenia 70 afios, para esta época |os pacientes
estdn en malas condiciones, por 1o que la congregacion hace todo lo posible porque la

atencion mejore, a pesar de las malas condiciones que existian, la atencién médica era
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ofrecida, y la impartia el Dr. Pedro Lopez. Para € afio de 1793 se tendrian mejores
condiciones. En tanto, la orden religiosa de Los Hipdlitos funda un hospital en 1591 en la
ciudad de Puebla, junto al anexo del convento de San Roque para segur atendiendo méas

enfermos mentales.

Unos afios més tarde en 1877 e hospita pasa por una crisis, la construccion estaba
desplomandose y los pacientes corren e peligro de morir, ademas de que hay un sobre cupo
y dificilmente se puede dar lugar a otros pacientes. Asi que un hombre [lamado José Sayago
dedicado a ayudar a los pacientes le parece inhumano las condiciones en las que se vive
dentro y fuera del establecimiento, por eso decide conseguir suficientes recursos
€econdmicos para construir un espacio. Esta idea también surge ya que su esposa cuida en
Su casa a una prima que sufre de demencia. El lugar es llamado Hospital de la Canoa y

posteriormente Manicomio del Divino Salvador.

1.2 Manicomio del Divino Salvador

Ahora el Manicomio del Divino Salvador dedicaria varios afios atender a todas las
enfermas dementes que vagaban por las calles de la ciudad. Su fundador fue José Sayago,
era un carpintero que vivia en la pobreza, su nobleza y generosidad le permitian llevar a su
casay cuidar de las mujeres dementes, esta idea de cuidar exclusivamente a mujeres surge
de que en su casa tenian asilada a una prima de su esposa. La labor de la caridad que hacia
prontamente corrié por la ciudad y un jesuita llamado José Pérez empezd a mandale
limosnas, la noticia llega a oidos del Arzobispo de México Francisco de Aguiar y Seijas
quien fue personalmente a visitar a José Sayago, al ver la miseria por la que pasaba, ordend
a este humilde hombre buscar una casa amplia, por lo tanto alquila una frente al colegio de
San Gregorio de la Compafiia de Jesus. La capacidad que tenia permitio recibir hasta

veinticuatro enfermas.(Muriel, 1991)

La ingtitucidn pudo sostenerse hasta 1698, cuando muere e arzobispo Francisco de Aguiar
y Seijas'y no hay medios econdmicos, la casa pasa a manos de la congregacién del Divino

Salvador, (OP, Cit, 1950) solo se hace cargo de ella por seis meses, e funcionamiento no
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era adecuado y deciden comprar otro establecimiento, una buena finca en la cale de la
Canoa, para 1700, queda organizada como Manicomio del Divino Salvador para enfermas
mentales. Hoy en dia se encuentra ahi una dependencia de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia

La congregacion del Divino Salvador la cred el Padre Pedro Sanchez en el afio de 1596. A
ella pertenecieron los virreyes Gaspar de Zufiga y Acevedo, conde de Monterrey y Don
Juan de Mendozay Luna, Marquez de Montes claros, (op.cit 1991) el quehacer de ella eran
las obras de caridad y € fomento de la vida cristiana. El nuevo establecimiento pronto se
convertiria en e Hospital modelo, esto gracias a cuidado y vigilancia que hacian los
jesuitas hacia las enfermas. Para € afio de 1767, Carlos Il decreta la expulsion de los
jesuitas, asi que llegaria el fin de la congregacion y de sus obras apostélicas. El Hospital del
Divino Salvador pasa a estar bagjo las érdenes del Real Patronato, ahora sera Hospital

Nacional.

Al pasar a manos del Real Patronato, el Manicomio pasa por una crisis, por € sobre cupo
de pacientes y muy malas condiciones de mantenimiento, la vida en el hospital se vuelve
muy inhumana para las pacientes. Un hombre Ilamado José Antonio Martinez de los Rios,
conmovido por la decadencia que pasan las enfermas, decide luchar por meorar las
condiciones del hospital, se ocupa de la limpieza, vestuario, comida y de la asistencia
médica, pero a pesar del gran esfuerzo que hacia, las mismas condiciones del hospital ya no
permitian una buena estancia para las pacientes. Por lo que hace una solicitud a Virrey
Félix Berenguer, la cua fue escuchada y pronto la obra fue restaurada. Ahora con la
remodelacion del Hospital cambia su concepto y desde ese momento ya no es solamente
para pobres, sino para toda clase de enfermos.(Op, Cit,1991) Para e afio de 1809 la
remodel acion fue terminada

Alvarez (1960) cita un informe del Dr. José Maria Andrade refiere las condiciones en las
gue en ese momento estaba el hospital:



14

“El nimero de camas es de noventa, habiendo un promedio de setenta enfermas, las
que estaban bastante bien atendidas y se ocupan de algunos trabajos ligeros
compatibles con su estado, las camas son de fierro con dos colchones bien aseados y
perfectamente bien provistos de ropa, es imposble sacar mayor partido de aquel

local, ni megjorar el aseo y e buen orden en querena...

Afios mas tarde, en 1824 siendo México independiente € gobierno declara que €
manicomio pertenece a la federacidon, por lo que pasa a manos del ayuntamiento.
(op,cit.1950). En 1845, & presidente interino José Joaquin de Herrera lo pone en manos de
las Hermanas de la Caridad, de esta fecha hasta 1864 €l hospital vuelve a tener pequefias
modificaciones y se hallaba provisto de todos los servicios y cuidados necesarios gracias a
esta orden religiosa. Para €l afio de 1868 tras la caida del imperio de Maximiliano y €
triunfo de la Republica Liberal, las hermanas de la caridad fueron separadas del hospital y
éste pasa a manos del Ayuntamiento.

Mencionando €l servicio médico que recibian las enfermas, Muriel (1991) refiere que €
primer médico que se ocupd de las enfermas mentales fue e doctor Juan de Brizuela era
miembro de la congregacion del Divino Salvador. Los pacientes a partir de 1860 tenian un
registro que contenia datos de su padecimiento, tratamiento, pronostico de la dolencia,
terminacion y tratamiento empleado,(op.cit,1960). EI Dr. Miguel Alvarado, director de la
institucion en aquel momento, fue quien mando a hacer € registro de cada paciente, hizo
varias mejorias 'y fue e primero que instal cuartos de colores con luz azul y roja para los
pacientes excitados y deprimidos, construyé una sala de labor amplia con buena luz y
ventilacion (Berkstein, 1981). Para 1881 el hospital tiene méas salones bien ventilados,
limpios y destinados para las enfermas tranquilas y las nifias epilépticas. En este tiempo es
cuando se dieron los primeros pasos formaes de un estudio de la medicina
mental (op.cit,1950). A partir de aqui, €l hospital entra en una nueva etapa en €l tratamiento
terapéutico. Los médicos tenian la obligacion de vivir en € hospital, hacer visitas diarias y
cada seis meses presentaban un informe general, tenian que escribir un reporte anotando el
tipo de alimentacion y el método curativo para cada enferma (op.cit, 1981). En esta época

del Porfiriato, en donde cada vez |os trastornos mentales aumentaban y no se tenia un buen
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estudio para €llo, € Dr. Alvarado refirid que para un buen tratamiento de cada paciente
eran indispensables tres elementos: € moral, € higiénico y e terapéutico.Tocar € punto
socia en que se vive en la época, las condiciones de vida de cada personay visualizar un
posible tratamiento que pueda ayudar a cada trastornado.(Berkstein ,1981)

El tratamiento que se daba en esta época a los enfermos se dividia segiin € estado mental,
los médicos los clasificaban como toleradas y dementes agresivas. Las primeras estaban en
una sala de labor donde realizaban vestimentas, elaboraban objetos de papel picado, se
dedicaban a bordar, coser y restaurar mufiecas de pléstico, estas labores las vendian y lo
gue ganaban lo utilizaban para comprar cigarrillos, este era un vicio regular y permitido.
Los medicos este tipo de labores lo consideraban como un medio para pacificarlas y
hacerlas salir de depresiones 0 melancolias, prevenian asi otros males a causa de la

ociosidad.

A las dementes agresivas se les tenia en jaulas y los bafios de agua fria fueron un método
terapéutico para tranquilizarlas. Para el afio de 1872 el Dr. Alvarado mand6 comprar un
aparato electromagnético para aplicarlo a las furiosas, a esto se afladieron nuevas ideas
médicas que venian de Francia. Se propuso como medio terapéutico sacar pacientes
pacificas a pasear por € campo periddicamente, hacer teatro dentro del hospital para la
representacion de diversas obras y varias funciones de titeres. Tal propuesta fue aceptada.
Dos afos mas tarde siendo director Francisco Montes de Oca se le propuso gque a paciente
se les llevara misica una vez a la semana, esto permanecio por largo tiempo ya que “la
musica podia producir buenos efectos, la masica tranquiliza a excitado, calma los nervios,

trasforma al melancdlico en alegre y viceversa’ (op.cit, 1991).

Otro de los tratamientos que se propusieron fue la Hidroterapia, su uso como método de
medicacion se impulsd a partir de que en otros paises se estaban dando para asistir a

enfermo mental. Desde 1834 este tipo de terapia servia mucho a las enfermas crénicas, ya
que les producia saludables efectos. (Berkstein ,1981). Las nuevas ideas en €l tratamiento

de las enfermas mentales, hicieron que se propusiera un nuevo proyecto: crear un NUevo
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manicomio mucho més amplio y funcional, es asi como se pondria en marcha la creacion

del Manicomio General también conocido como Manicomio de la Castarieda.

Hablando del tratamiento aplicado alas pacientes, lo anteriormente mencionado es |o Unico
que se sabe a pesar que e Dr. Alvarado mando hacer registros sobre € tratamiento
empleado a cada paciente, y referia sobre tratamientos més adecuados no existe cas

informacién sobre esto.

Berkstein (1981) citaa Dr. Juan de Dios Peza que habladel tratamiento que selesdaalas
pacientes.

“se procura estudiar a las dementes para convencerlas por medios
inteligentes, despertando sentimientos que vayan al auxilio de la medicina; esta
proscrito el aislamiento absoluto y se procura llevar a las enfermas a las costumbres
ordinarias de la vida; se guardan consideraciones a las jovenes delicadas y se emplea
energia con las resueltas y bruscas; € tratamiento medical es muy variado, seglin los
casos, se usan pugnas, los antiespasmadicos, 1os repulsivos, los bafios frios, de pies,

tibios de duchay la hidroterapia’

Carvgal (2001) afirma que los expedientes del Hospital del Divino Salvador no tienen una
historia clinica, o que contienen es € registro del nombre del paciente, la calidad de la
admision s es indigente o pensionista, €l pabellon, el nombre del médico que reaizo el
examen de ingreso y la salida del paciente, pero como tal un tratamiento, prondstico y el
término del tratamiento no se encuentran. Esto se pudo observar cuando estas pacientes
fueron trasladadas a Manicomio de la Castafieda.

1.3 Manicomio de la Castafieda

Después de 344 anos de existencia del Manicomio de San Hipdlito y 210 de Manicomio del
Divino Salvador, se inaugur6 € 1 de Septiembre de 1910 & Manicomio
General.(Ramirez,1950). La fundacion de la Castafieda fue un proyecto de modernizacion
como parte del régimen de Diaz, su construccion empez6 en € afio de 1908. (Carvajal,

.2001). En Septiembre de 1910 se inauguré en Mixcoac, con capacidad para 1,000
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enfermos, afos después se hicieron modificaciones para abergar a 600 pacientes méas
(LOpez, 1995). Cuando se inaugura el manicomio se celebran las Fiestas del Centenario de
nuestra Independencia.

Para la creacion del Manicomio se escogi6 la antigua hacienda de la Castafieda, esta por
muchos afios habia sido un lugar de recreo para sus habitantes, tenia hermosos jardines,
huertas y bosgue. (Ramirez, 1950,.) En su esta construccién abarcd 25 edificios, en ellos se
distribuyeron a los enfermos y estaban divididos segiin su padecimiento.(Carvajal,2001)
L os pabellones se dividieron en: enfermos de primera clase, los que estaban gravesy se les
cobraba por su estancia, a los que se tenia en observacion y eran diagnosticados como

enfermos de neurosifilis, enfermos cronicos; enfermos que su padecimiento les permitia
realizar trabajos manuales, enfermos que tenian impedimentos fisicos, enfermos seniles,
enfermos oligofrénicos, epilépticos, enfermos que pagaban una cuota menor, enfermos
religiosos, enfermos neurolégicos, infecciosos, rehabilitados y también atendian a infantes
a nifios menores de 15 afios de edad, y habia un pabellén dedicado a cirugias. (L6pez,
1995) Dentro de estas divisiones de enfermedad, también los dividian en hombres y

muj eres, 10s Unicos que permanecian juntos eran los nifios y |as nifias.

Internas en uno de los pabellones de L a Castafieda hacia 1920
Imagen tomada de la revista Secuencia No. 51
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Referente a la asistercia médica el Manicomio dio mucho que desear, pues |os tratamientos
que se aplicaban en otros paises no los aplicaban, lo que s se aplico fueron las ideas del
Manicomio del Divino Salvador, los quehaceres manuales y paseos por €

campo.(Ramirez,2001)

Dertro del manicomio hubo diversos profesionistas entre ellos. médicos psiquiatras,
enfermeras, ayudantes de enfermeros y psicologos. LOpez(1995) menciona que este Ultimo
como tal no tenia participacion con los pacientes psiquiétricos, a pesar de que se tenia como
personal que laboraba, la Unica prueba que se tiene solamente fue en un caso de un nifio al
gue le aplicé un prueba psicométrica del Rorscharch. Por lo que Lépez refiere que debe
suponerse que el psicologo solo eravisto en esa época del Porfiriato, como un aplicador de
test. Esta vision se puede ver en una entrevista que cita Lépez (1995) del Dr. Salazar
Viniegra quien fuera en ese tiempo director y médico de la Castafieda. A este doctor se le
preguntd su opinion acerca de |os procedimientos de investigacion por medios psicol 0gicos.

Su opinién fue la siguiente:

No comparto en lo minimo la opinién, me apresuro a decirlo, de las que
extremando sus posibilidades confieren a los tests llamados de psicodiagnéstico,
valor para determinar la medida de algo tan sutil como es la inteligencia, €
temperamento, e caracter, la personalidad normal y la patologia. Generalmente
los test son pruebas descorridas por débiles mentales para estudiar y sorprender
a otros débiles mentales. La prueba del psicodiagnostico deRor scharch vale casi

tanto, en e terreno cientifico como la astrologia y la cartomancia.

Con esta opinion dgja ver la manera en la que la psiquiatria calificaba las herramientas de
trabajo de los psicologos. (L opez 1995)

En cuanto a tratamiento empleado por |os médicos se puede decir que eran farmacol 6gicos,
quirdrgicos, eléctrico, psicoldgico o restrictivo e higiénico.
Para poder dar cualquiera de estos tratamientos, primero era necesario someter a un examen

de los padecimientos que tenian los paciertes. Valoraban su identidad, procedencia, e
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interrogaban a e (la) paciente; de esta manera daban un diagnostico, tratamiento y

medicinas. . (Op Cit.2001)

Habia otro tratamiento que empleaban a cual le Ilamaron primero Laborterapia, aqui 1os
pacientes se encargaban de realizar actividades de costura, gancho y agujas, flores de papel,
sombreros, tapetes, ropa para nifios y adultos. En estas actividades trabgjaban més las
mujeres que los hombres, aproximadamente trabajaban 700 mujeres. Toda la produccion
gue hacian era vendida en una tienda que se situaba a la entrada del manicomio. . (Op
Cit.1995)

En cuanto a los trabgjos que redizaban los hombres eran de albafileria, carpinteria y
cesteria en telar. Estos trabajos que realizaban hombres y mujeres no llamaban tanto su
atencién, por lo que se propusieron actividades recreativas y deportivas como: obras
teatrales y de orfedn, gimnasia calistotenica y aparatos, € box, la lucha y toda clase de

juegos a aire libre. (Garcia.1946.)

Afios mas tarde a este tipo de tratamiento se le llamaria Terapia Ocupacionad, la cua fue
utilizada como método terapéutico para las enfermedades mentales. En el periodo de 1929
y 1932, e Director del Manicomio General Dr. Samuel Ramirez Moreno fue quien
instituyo dicho método (Op Cit.1946). Ademas de que servirian para tranquilizar y tener
ocupados también fue un medio para crear medios de subsistencia. (Op Cit,2001). El Dr.
Guevara Oropeza que de 1932 a 1934 fue € director, continué con estos taleres y los
servicios de cirugia. Para el periodo de 1934 a 1938 el Dr. Alfonso Millan construyé un
pabellon para la Psiquiatria infantil y continu6 e impulso a los talleres de ergoterapia y
gjusto el horario de los trabajadores a 8 horas y también propuso un proyecto para mejorar
la atencion alos pacientes, sus puntos fueron los siguientes:

1) Reorganizar el Manicomio General (Hospital de Toxiconomia)

2) Crear nuevos servicios asistenciales(consulta externa y atencién a pequefios
infantes)

3) Crear un ingtituto de Neurobiologia(aencion a enfermos epilépticos,

parkinsonianos, hemiplégjicos)
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4) Crear un ingtituto de Psiquiatria y Medicina legal(atencién a enfermos de nuevo
ingreso, delincuentes y dar atencion teragpéutica a todos los enfermos mentales
delincuentes)

5) Crear un ingtituto de Neuropsiquiatria hfantil(dar asistencia médico psiquiatra a
menores indigentes, crear centros psicopedagdgi cos)

6) Crear un centro de Medicina Psicosomética (atencion a problemas neurdticos,
angustiados sexuales, orientacion profesional y problemas de conducta, inadaptacion en

adol escentes, consulta terapéutica a problemas de naturaleza psiquica.)

Con este proyecto Millan dalugar ala Psicologia, muestra una preocupacion por prevenir y
dar ayuda a los pacientes con herramientas psicoterapéuticas y educacionales. Pero dicho
proyecto no fue aceptado ya que era muy ambicioso y no hubo los suficientes medios
econdémicos para su realizacion. (Lopez, 1995) Pero aungue no haya sido aceptado, hay que
destacar que de cierta manera la Psicologia fue propuesta como una forma mas para aywar

al paciente psiquiétrico.

Para 1944, € Dr. Edmundo Buentello se convertiria en director y su plan de accion fue
seguir apoyando la Terapia Ocupacional. Estableci6 clases para enfermeros y guardias para
incrementar € nivel cultura y educaciona. Dentro de su plan también era € crear otras
instituciones 0 granjas para la atencion de los pacientes mentales, y que se hiciera la
creacion de un sistema de consulta externa a que pudieran acudir internos que requerian de
un cuidado mas intensivo.(Ramirez,2001). Buentello para 1945 deja la direccion y queda al
frente Leopoldo Salazar Viniegra quien la dearia en 1948 y posteriormente pasaria a
manos de Francisco Nufiez Chavez. (Op Cit.1995) En esta época se atenderian a 4.500
enfermos lo que significaba una sobrepoblacién asi que e Manicomio General se ve en la
necesidad de desalojar a 400 pacientes, estos serian trasladados a la Granja de San Pedro
del Monte, localizada en Ledn Guanajuato(Sacristan, 2003). La mayoria de estos pacientes
eran epilépticos. Esta Granja tendria servicios de consulta externa para los pacientes
rehabilitados que serian dados de alta.(L6pez.1995). Este mismo sistema de consulta
externa se propuso para la Castafieda, con lo que se podria reducir la poblacién, esta misma

asistencia, se pondria en marcha hasta € afio de 1965 y se le dio el nombre de Operacion
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Castarieda, pero la Secretaria de Salud y Asistencia ordend la creacion de mas Hospitales
con la misma atencion y se ordeno clausurar el Manicomio General ya que estos podrian
austituirlo. (Op Cit.2001)

La Castarieda fue desmantelada, demolieron edificio por edificio sin dgar huella de que

algun dia exigtio.

1.4 Manicomios en los Estados de la Republica M exicana

En 1794 se fund6 en Guadagjara €l Hospital de Belén y en 1860 se establecieron en esa
ciudad dos asilos, uno para hombres y otro para mujeres, mientras en Monterrey, en €
mismo afo se fundd el Hospital Civil, dentro del cual se dedicd a los enfermos mentales
una seccion. En 1898 se establecié e Manicomio Estatal en Orizaba, Veracruz; en 1906 €
Hospital Psiquiatrico Leandro Ledn Ayala, en Mérida, Y ucatan.

En los dltimos afios del siglo XIX y la primera década del siglo XX abrieron sus puertas
otras instituciones privadas y publicas, entre ellas los hospitales de los Hermanos de San
Juan de Dios, quienes en 1905 inauguraron la Casa de Salud de San Juan de Dios para
Enfermos Mentales, en Zapopan, Jalisco, que sigue funcionando y en junio de 1910 abrid
sus puertas e hospital de Nuestra Sefiora de Guadalupe en Cholula, Puebla. (Ramirez,
1950)

Otras instituciones que se han creado en |os subsiguientes afios fueron:
Aguascalientes, hospital anexado al Hospital Civil

Campeche, servicio psiquiétrico anexo a hospital

Chihuahua hospital de neuropsiquiatria del Estado

Durango El hospital neuripsiquiatrico de la Laguna Dr . Samuel Ramirez Moreno
Guanagjuato. Granja de recuperacion de San Pedro del Monte

Jalisco en cuya capital, Guadalgjara existe el sanatorio Dr. Wenceslao Orozco
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1.5LaHigieneMental y su repercusion en M éxico.

Es hasta e siglo XX cuando inicia una evolucién con respecto a las ciencias de la
personaidad y de la conducta humana. Es asi como comienza un movimiento cientifico
para promover un mejor desenvolvimiento de la personalidad. Este movimiento nace con el
nombre de Higiene Mental en los E.U.A. La idea de dar € titulo de Higiene Mental 1o
sugiere € maestro en psiquiatria Adolfo Mayer, gracias a todas las movilizaciones que se
hacian hacia la Salud Fisica y a que un individuo llamado Clifford Brees quien le busca
después de vivir un mal suceso en su vida. (Ramirez, 2001) Brees padecia una perturbacion
depresiva lo que determind su internamiento en un manicomio donde vive un ambiente
traumatizante. Al salir del manicomio decide escribir un libro llamado “Una mente que se
encuentraen si misma’ en donde relata su vivencia en e manicomio. También decide hacer
una camparia para prevenir € maltrato hacia los enfermos mentales y a la prevencién) de
los trastornos mentales. Para ello decide buscar apoyo en dos grardes personaidades de la
Psiquiatriay de la Psicologia, Adolfo Mayer y Williams James que era la personalidad mas
destacada de |la psicologia. Estas dos personalidades |e brindaban su apoyo y Mayer sugiere
para este movimiento e nombre de Higiene Mental, es asi como nace con este nombre. En
el afio de 1908 Beer logra fundar € primer comité de Higiene Mental, un afio mas tarde
impulsa y participa en la creacion del Comité Nacional de Salud Menta de los Estados
Unidos .(Calbido,2002).

Desafortunadamente en e afio de 1914 estalla la primera guerra mundial y se estanca €l
movimiento de higiene mental. Pero a terminar esta guerra, debido a todos los
acontecimientos sufridos y al trauma, que dejo en la humanidad poco a poco todos los
paises se integran a la investigacion de la higiene mental formando comités. El primer pais
gue comienza es Canada en 1918, después Francia en 1920, Argentina 1921, Inglaterra
1922, Bélgica 1923, Perti en 1924, Cuba 1929 y México 1938.

Calbido (2002) menciona que € movimiento de la salud mental en México se da a partir de
los treintas y cuarentas. Cabe destacar que en México se promulgd el derecho a la salud
fisicay mental en € afio de 1917.(Alvarez, 1960)
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Se funda € tribuna para menores (1926), se crea € pabellon de psiquiatria infantil del
Manicomio de la Castafieda y se capacita a personal que trabgjaria con deficientes
mentales. (Calbido,2002).

En e afio de 1935 “se cred en la Secretaria de Educacion el Instituto Meédico
Psicopedagdgico para deficientes mentales conocido como “Parque Lira’. La Secretaria de
Gobernacion, en ese mismo afio se crea una clinica para atender problemas de conducta
antisocia o “parasocia”, también se funda el departamento de salubridad un servicio de
higiene mental para la poblacién infantil en general” (Cabildo, 2002. Pag. 12). En 1935 “se
crean las Clinicas de Conducta, se funda también en la SEP el Instituto Naciona de
Psicopedagogia, que tenia bajo su cargo su servicio de higiene mental y clinica de conducta
dedicado a estudiar y aplicar lo referente a la higiene mental y solo conservo e de clinica
de conducta“ ( Cabido, 2002)

La década de 1940-50 ocurre la segunda guerra mundia, la cua causa infinidad de
trastornos mentales en la humanidad, y se obliga a incrementar tratamientos psiquiatricos.
Se magnifica € trabajo de 21 paises. Canada organiza la direccion nacional de salud
mental. (Calbido, 2002)

Alvarez (1960), menciona que en EU en € afio de 1947 se crea la integracion de varias
instituciones lo cual hace que €l objetivo de la higiene mental publica sealasalud y que por
tanto serd llamada salud mental y salud publica. En esa misma década “en €l afio de 1945
se crea en México e Servicio de Higiene Mental, en € hospital infantil de la ciudad de
México y un afio mas tarde en 1946, el Primer Servicio de Higiene Menta en € Centro de
Salud Mental en & Maximino Avila Camacho, estos servicios eran exclusivamente de
psiquiatria infantil; en el afio de 1947 se funda el Departamento de Asistencia Psiquidtrica e
Higiene Mental de la Secretaria de Salubridad y Asistencia mismo que después se llamaria
Departamento de Neuropsiquiatria e Higiene Mental en 1951. A partir de la década de los
50-60's se inicia un enfoque més socia, se fomenta una comunidad més terapéutica y
preventiva dentro de los institutos ya que esta época se caracteriza por un aumento de
delincuencia juvenil y e uso de sustancias toxicas.” (Calbido, 2002,)
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Cabildo (2002) dice que México prosigue con € interés de la prevencion. En el afio de
1953 crean cuatro nuevos servicios de Higiene Mental. En 1959 se crea la Direccién de
Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental, que después cambiaria a Direccién Genera de
Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacion, la creacion de esta dependencia dio inicio a una
transformacidn de asistencia psiquiatrita cerrando |os vigjos manicomios y sustituyendo por
hospitales mas modernos como: Hospital Fray Bernardino Alvarez para enfermos agudos,
Hospital de Psiquiatria Infantil, Juan N. Navarro y ocho hospitales con instalaciones para la
rehabilitacion del paciente cronico. En 1964 se logré la creacion del Instituto Nacional de

Neurologia. (Pag. 15)

Al findlizar la década de los 60's y durante 1970-80 se crean los servicios para la atencion
de farmacodependientes como los Centros de Integracion Juvenil. En 1972 se crea la
Sociedad Mexicana de Salud Mental, en 1979 se inaugura € Instituto Naciona de Salud
Mental dependiente del DIF, también se crea el Instituto Naciona de Psiquiatria (Calbido
2002) La década de 1980-90 “continu6 con las diferentes formas de atencion curativa y
prevencion en psiquiatria, con nuevos recursos farmacoldgicos y una gran cantidad de

variantes psicoterapéuticas individuales, familiares y grupales’ (Calbido 2002, Pag. 16)

En esta década de los 80°s dentro de algunos sectores publicos como e Ingtituto Mexicano
del Seguro Socia (IMSS) se hace un programa general para los servicios de psiquiatria 'y
salud menta ya que se incrementaban cada vez maés los trastornos mentales de la sociedad

mexicam

Hay que mencionar que € Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS) promulga su ley
para e servicio de saud fisica en € afio de 1942, esta ley fue firmada por e presidente de
la republica Manuel Avila Camacho (Alvarez 1960). Hay que decir que e Instituto
Mexicano del Seguro Socia fue destinado para la salud fisica, pero a notar que existen
muchos enfermos mentales la asistencia psiquiatrica del Instituto Mexicano del Seguro
Socia empezd con € servicio de Neuropsiquiatria, € cua fue fundado por € Dr. Ralll

Gonzalez Enriquez en 1947, este servicio solo se daba a los enfermos que ameritaban la
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asistencia, s necesitaban de un internamiento, los pasaban a hospitales psiquiatricos
particulares en tanto que construian los propios. Se daba consulta a numerosos enfermos
mentales y nerviosos en los consultorios y hospitales del seguro social como en las casas de
los pacientes. Al mismo tiempo se hacia la labor de investigacion y estudios acerca de

psicologiay psiquiatria.(Ramirez, 1950)

El primer hospital de psiquiatria que inauguro el Instituto Mexicano del Seguro Social fue
dentro de las instalaciones del hospital Rafael Lavista, tiempo después e Instituto
Mexicano del Seguro Social crea dentro de sus propias instalaciones un Hospital de
Psiquiatriallamado Morelos de la Clinica 23, € 15 de julio de 1981 y dos afios después se
establecio un programa de salud mental y psiquiatria, el cual decia que “seran atendidos los
servicios de salud mental por equipos de especialistas multidisciplinarios quienes se haran
cargo de los casos con trastornos mentales severos y complicados, los cuales requieren de
intervenciones complejas y de medidas especificas para la prevencion de las incapacidades

y digtintos tipos de minusvalidez”.(programa IM SS 1983)



CAPITULO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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2.- Instituto Mexicano del Seguro Social

Consultado €l Contrato Colectivo de Trabajo 1988. Aporta los Unicos antecedentes
verdaderos de la legidacion moderna sobre aseguramiento de los trabagjadores y de sus
familiares, estos se encuentran a principios de este siglo, en los Ultimos afios de la época
porfiriana en dos disposiciones de rango estatal: la Ley de Accidentes de Trabgo del
Estado de México, expedida el 30 de abril de 1904, y la Ley sobre accidentes de trabajo, del
Estado de Nuevo Ledn, expedida en Monterrey el 9 de abril de 1906. En estos dos
ordenamientos legales se reconocia, por primera vez en el pais, la obligacion para los
empresarios de atender a sus empleados en caso de enfermedad, accidente o muerte,
derivados del cumplimiento de sus labores. Para 1915 se formul6 un proyecto de Ley de
Accidentes que establecia pensiones e indemnizaciones a cargo del empleador, en el caso

de incapacidad o de muerte del trabajador por causa de un riesgo profesional.

La base congtitucional del seguro social en México se encuentra en e articulo 123 de la
Carta Magna promulgada el 5 de febrero de 1917. Ahi se declara “de utilidad socia €l
establecimiento de cajas de seguros populares como los de invaidez, de vida, de cesacion

involuntaria en €l trabajo, de accidentes y de otros fines similares’. (Coquet, 1964, Pag. 1)

Coquet, (1964) menciona que a finales de 1925 se presentd una iniciativa de Ley sobre
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales. En €lla se disponia la creacion de un
Ingtituto Nacional de Seguros Sociaes, de administracion tripartita pero cuya integracion
econdémica habria de corresponder exclusivamente a sector patronal. También se definia
con precision la responsabilidad de los empresarios en los accidentes de trabagjo y se
determinaba € monto y la forma de pago de las indemnizaciones correspondientes. La
iniciativa de seguro obrero suscitd la inconformidad de los empleadores que no estaban de
acuerdo en ser los Unicos contribuyentes a su sostenimiento y consideraban que también
otros sectores debian aportar.

Como lo sefiala Coquet, (1964) en € articulo Seguridad Social en México 1988 que en €l
ano de 1929 “e Congreso de la Union modificd la fraccion XXIX del articulo 123

constitucional para establecer que se considera de utilidad publica la expedicion de laLey
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del Seguro Social y €ella comprendera seguros de Invalidez, de Vida, de Cesacion
Involuntaria del Trabajo, de Enfermedades y Accidentes y otros con fines andogos. Esta
reforma permite una mejor redaccion, se aeja de las vigjas ideas, federaliza la legislacion
sobre el Seguro Social Esta ley fue publicada en € Diario Oficial € 6 de Septiembre de
1929. Pero aln habrian de pasar todavia casi quince afios para que la Ley se hiciera
realidad”.

Flores (1993) menciona que “el gobierno de Emilio Portes Gil se reformé y afiadieron los
conceptos de seguro de enfermedad y que hasta el sexenio de Lézaro Cardenas se volvieron
a preparar varios anteproyectos dirigidos a la seguridad socia para prevenir enfermedades,
hubo un proyecto que interesd, el cual fue presentado por |a secretaria de gobernacion, pero
desafortunadamente no era e momento adecuado para su legidacion, ya que los
planteamientos y la accion de este gobierno revolucionario tuvieron que concentrar su

atencién en la expropiacion y nacionalizacion del petroleo y su estrategia inmediata frente a

las presiones internas y externas’

En e documento de Evolucion Organica del Instituto Mexicano del Seguro Social 1943-
1993. Alude que en 1935 e presidente Lézaro Cardenas envio a los legisladores un
proyecto de Ley del Seguro Social, en el cual se encomendaba la prestacion del servicio a
un Ingtituto de Seguros Sociales, con aportaciones y administracion tripartitas, que
incorporaria a todos los asaariados, tanto industriadles como agricolas. Sin embargo, se
considerd que e proyecto requeria alin de estudios ulteriores. Por encargo del mismo
presidente Cardenas, se elaboré un nuevo proyecto que resumia la experiencia de los
anteriores. Su principal autor fue € titular de la Secretaria de gobernacion, Licenciado
Ignacio Garcia Tellez, abogado de cuarenta afios de edad, quien para esa fecha ya habia
sido diputado federal, gobernador interino de Guangjuato, rector de la Universidad
Nacional Autonoma de México y, durante € régimen cardenista, Secretario de Educacion,
Presidente del PNR, secretario particular del Jefe del Ejecutivo y para esa fecha Secretario
de Gobernacion. Colaboracion varios especidistas en Derecho, Medicina y Economia,

basados en la legidacion expedida en otros paises hispanoamericanos.
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Por otro lado la Revista cuestién Socia publicada en 1993 dice que “Téllez tiene €

proposito de lograr los mejores beneficios y prestaciones econdmicas y sociaes para los
trabgjadores. Por acuerdo presidencial del 2 de junio de 1941 se creo la comision técnica
redactora de la ley del seguro social, formada por representantes de los sectores estatal,
patrona y de los trabajadores. Esta comision inicié sus actividades e primero de junio del
mismo afio, bajo la responsabilidad directa del titular de la Secretaria del Trabgjo”.

En la revista de 60 afios de servir a México dice que €l proyecto de Garcia Téllez ” se
referiaala creacion de un Instituto de Seguros Sociales, de aportacion tripartita, que incluia
al Estado, a los trabajadores asegurados y a sus patrones y que cubria o prevendria los
siguientes riesgos sociales. enfermedades profesionales y accidentes se trabgo,
enfermedades no profesionales y maternidad, vejez e invaidez y desocupacion
involuntaria” .Aprobado el proyecto por un consgjo de ministros, fue enviado a la Camara
de Diputados en diciembre de 1938. Pero tampoco esta vez pudo llegar mas adel ante pues a
los legidadores les parecid conveniente que se elaborara un documento més completo
fundamentado en estudios actuariales. Por otra parte, la situacion del momento, de fuerte
crisis provocada por la expropiacion petrolera, exigia promover antes que nada la unidad

nacional.

Por otra parte Garcia Cruz (1973) dice que a partir de 1939 la situacion de guerra motivo
muchas inquietudes por encontrar soluciones a los problemas de desigualdad econdémica y
social. Uno de los puntos de acuerdo de los firmantes de la Carta del Atlantico fue que, una
vez derrotadas las potencias nazi fascistas habia que lanzarse a la busgueda de instituciones
tanto nacionales como internacionales que procuraran, aparte de la paz y la tranquilidad
mundiales “la seguridad de gque todos los hombres de todos los paises pudieran vivir libres
tanto de temores como de necesidades”.

Por lo anterior, hacia 1942 confluian todas las circunstancias favorables para que
finalmente pudiera implantarse en México & Seguro Social. El interés del Presidente Avila
Camacho por las westiones laborales ya se habia manifestado desde € mismo dia que

asumio la presidencia, cuando anuncio la creacion de la Secretaria de Trabgjo y Prevision
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Social y la encomendd a quien fuera Secretario de Gobernacion del régimen anterior, el
Licenciado Garcia Téllez. Atendiendo a la tonica del momento, la funcion inicial de la

naciente dependencia fue limar asperezas y procurar la conciliacion obrero-patronal.
(Flores ,1993.)

En diciembre del mismo afio se envi6 alas Camaras lainiciativa de Ley, proponiendo como
suprema justificacion, que se cumpliria asi uno de los mas caros ideales de la Revolucion
Mexicana. Flores dice que se trataba de “proteger a los trabajadores y asegurar su
existencia, su salario, su capacidad productiva y la tranquilidad de la familia; contribuir a
cumplimiento de un deber legal, de compromisos exteriores y de promesas
gubernamentales’. El congreso aprobo la Iniciativay € 19 de enero de 1943 se publico en
el Diario Oficia laLey del Seguro Social.

Ahi se determina, desde los articulos iniciales, que la finalidad de la seguridad socia es
garantizar € derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios
de subsistencia y los servicios sociales necesarios para €l bienestar individual y colectivo.
Como instrumento basico de la seguridad social se establece € Seguro Socia y para
administrarlo y organizarlo, se decreta la creacion de un organismo publico
descentralizado, con personalidad y patrimonio propios, denominado Instituto Mexicano
del Seguro Social. Pero en otras instancias habia desacuerdos con esta ley del Seguro Socia

por pagar medios se subsistencia.

El primero del afio de 1943 e iniciarse las actividades del nuevo organismo, € genera
Avila Camacho designa su primer director, Vicente Santos Guajardo y una planta de
empleados minima, se dedicaron, entro otras cosas, a redlizar los proyectos e
investigaciones que implicaba la instrumentacion de las diversas ramas de aseguramiento; a
estudiar las experiencias de otros paises en € campo de la seguridad social para
aprovecharlas en México; a divulgar € sentido y las posibilidades de la seguridad socia y
realizar una intensa labor de convencimiento, tanto entre los trabgjadores como entre los
empresarios, acerca de los dcances de la Ley y de las ventajas que reportaria a unos 'y a

otros su aplicacion.
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Al hacer publicalaley en el diario oficial € licenciado Santos Gugjardo declard desde sus
oficinas ubicadas en € edificio de Avenida 16 de Septiembre:

“El instituto Mexicano del Seguro Social inaugura sus labores para
seguir una de las orientaciones esenciales de la constitucion politica
del pais.. se cumple asi uno de los mas caros anhelos de la
Revolucién Nacional, expresando en diversos momentos a nuestras
luchas, defender a los obreros, a sus mujeres y a sus hijos de la

miseria y de susdraméticas consecuencias’ ...

Después de esta declaracion se difunde en medios de cadenas de radio, en los diarios El
Popular y El Nacional, se organizan conferencias y cursos de orientacion para que los
trabgjadores y patrones conocieran las prestaciones médicas y econdmicas. Revista
Cuestion Socid (19-ene-93) es asi como se determind que el Seguro Social empezaria a
funcionar en e Distrito Federal a partir de enero del afio siguiente; mientras tanto se

procedio alainscripcion de los patrones. Revista 60 afios de servir aMéxico IMSS

Al acaecerse la fecha de iniciacion de los servicios y no contar con los medios necesarios
para otorgarlos adecuadamente, € licenciado Santos Gugardo decidié renunciar a la
Direccion General el 31 de diciembre de 1943.

La Revista 60 afios de servir a México IMSS sefiala que € mismo dia que la ley ordenaba
implantar los seguros en el Distrito Federal en diciembre de 1943 €l Lic. Garcia Téllez es
nombrado nuevo director del Instituto y unos cuantos dias después, € 6 de enero de 1944,
se opone en marcha formalmente e otorgamiento de servicios médicos en todas las
modalidades prescritas.

Durante algunos meses continuaron las manifestaciones de inconformidad y los ataques
contra la introduccion del sistema. Estos provenian de varios sectores empresariales que se
resistian a nuevo pago implicado en las cuotas de la seguridad social. Curiosamente,

también algunos grupos sindicales realizaron numerosas expresiones de rechazo. Poco a
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poco se fueron atenuando las posiciones mas violentas ante la actitud decidida del gobierno
de poner en marcha el Seguro Socia en todos sus ramos. Antes de que concluyera 1946 €l
sistema operaba ya en Puebla, Monterrey y Guadalgjara; e Instituto, tras sus primeros
tiempos de dificultades politicas y angustias financieras, habia alcanzado la seguridad
econdmica necesaria y € reconocimiento general por la importancia de sus beneficios.
Implantados e régimen en su modalidad urbana en los principales certros de poblacion, se

decidio iniciar paulatinamente €l aseguramiento de |os trabajadores del campo.

La revista Cuestion Socia publicada en 1993 refiere que parainiciar 1os servicios médicos
para el 6 de enero de 1944, el primer consultorio que pudo ofrecer el Instituto Mexicano del
Seguro Socia a sus derechoabientes contaba con dos doctores, un auxiliar de enfermeria'y
una partera y se encontraba ubicado en las cales de Rosales e Ignacio Mariscal. Los
medicamentos con l0s que contaban eran muestras nédicas. El traslado de los pacientes se
hacian en coches de alquiler ya que no contaban con ambulancias, porque €l Departamento
Centra habia negado la peticién a ver € bgjo presupuesto, pero mas tarde les enviaron las
mas destruidas ambulancias. Tres meses después se ampliaron las instalaciones y se
inauguro la primera farmacia central, en € nuevo edificio de Ignacio Mariscal 7 y la Clinica
1 laseinstalé en la esquina de Michoacan y Avenida México, y la primera maternidad que
inicia sus funciones en Abril de ese mismo afio en la calle de Gabriel Mancera

En & articulo Evolucién Organica del Instituto Mexicano del Seguro Socia 1943-1993.
Dice que en € periodo 1946-1952, se fue consolidando en € Instituto un notable equipo
socio médico, a tiempo que se ampliaban los servicios y € régimen se extendia a otras
entidades federativas. Se inauguro el primer hospital de zona, La Raza'y también el edificio
principal ubicado en &l Paseo de la Reforma, de la ciudad de México.

Durante la administracion 1952-1958 se buscd asegurar el equilibrio financiero de la
institucion mediante la reorganizacion administrativa. Se disefié un plan de inversiones que
incluia la construccion de grandes unidades hospitalariasy seinicio en el Distrito Federal el
sistema de Medicina Familiar. A finades del periodo estaban cubiertos los principales

centros industriales y agricolas del pais.
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En los afios siguientes continud creciendo no sdlo € nimero de asegurados y beneficiarios
sino también la cantidad de prestaciones a otorgar. Por las reformas ala Ley de Trabgjo de
1962 quedd a cargo del Instituto proporcionar los servicios de guarderia infantil para los
hijos de trabgadoras. El Centro Médico Nacional entré en funcionamiento pleno y
ampliaron los servicios de prestaciones socieles por medio de teatros, actividades
deportivas y taleres. Para 1964 ya se encontraban protegidos por el Seguro Social poco
mas de 6 millones de mexicanos, cifra que se incrementaria en 50% en e periodo

comprendido entre 1964 y 1970.

Flores (1993) A partir de 1970 hay un giro importante en la manera de entender la realidad
nacional; se percibe la necesidad de hacer extensivos a toda la poblacién los frutos del

desarrollo econdmico logrado por € pais. El Seguro Socia se entiende como una de las
ingtituciones mas eficaces para construir la justicia socia entre los mexicanos y se busca
favorecer la expansion y consolidar su funcionamiento. Durante 1970 se iniciaron estudios
para realizar multiples e importantes adiciones a la Ley dd Seguro Socia; fueron
aprobadas por € Congreso de la Union y publicadas en marzo de 1973. La nueva Ley

ampliaba los beneficios del régimen obligatorio, extendida la seguridad social a gjidatarios,
comuneros y pequefios propietarios organizados e implantaba el ramo de guarderias en toda

larepublica.

Flores (1993) mencionaque € rasgo més trascendente de esta Ley fue la clara intencion de
gue €l Seguro Social no se quedara en una mera instancia de justicia laboral sino que, en la
medida de las posibilidades, tenderia a construir una “seguridad social integral”. En estos
términos se entiende la facultad otorgada a IMSS, de extender su accién a poblaciones
marginadas, sin capacidad de pagar cuota alguna. Asi comenzo a operar e Programa
Nacional de Solidaridad Socia por Cooperacién Comunitaria, financiado por la Institucion
y €l Estado. Se convirtio, en 1979 en & programa Instituto Mexicano del Seguro Social-
Coplamar por Cooperacion Comunitaria 'y, a desaparecer € organismo Coplamar, tomo €l
nombre que lleva hasta la fecha: Programa Instituto Mexicano del Seguro Socia-
Solidaridad.
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A pesar de los momentos dificiles de los afios 1982 y siguientes, €l Instituto siguié
avanzando paralograr que latotalidad de la poblacion con unarelacion formal de trabajo se

incorporara al sistema de seguridad social. Para 1987 el régimen ordinario cubriayacasi 33

millones de mexicanos, de los cuales méas de 7 millones eran asegurados permanentes.

La revista Evolucion Orgénica del Ingtituto Mexicano del Seguro Social 1943-1993 dice
gue las crisis econdmicas de los Ultimos tiempos han afectado seriamente la situacion
financiera 'y, por consiguiente, operativa de la Institucion. Durante todo e afio de 1995 se
realizé un profundo proceso de auto-examen, para detectar todo aquello que habia dejado
de ser funciona y buscar, con la colaboracion de los involucrados y de la poblacion en
genera, la solucion a los problemas de fondo. De este proceso surgio la iniciativa de una
nueva Ley del Seguro Socia, aprobada por € Congreso de la Union y publicada en el
Diario Oficia en diciembre del mismo afio 1996. La nueva Ley entre otras cosas modifica
radicalmente el sistema de pensiones para asegurar su viabilidad financiera y una mayor

equidad en el mediano y largo plazos.

La Revista 60 afos de servir aMéxico IMSS menciona que a finales de 1996 la poblacion
derechohabiente asciende a 36 millones 553. El total de asegurados permanentes lleg6 a 10
millones 729 mil y el total de pensionados es de un millén 579mil.

Con 60 afios de servicios ininterrumpidos, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha
superado los momentos mas dificiles que se derivaron ya sea de su propia situacion o de los
eventos nacionales. A pesar de las diferencias, sigue siendo recurso invaluable parala saud
y €l bienestar de los trabajadores mexicanos y se enfrenta decididamente al reto de construir

la seguridad del proximo siglo.
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2.1 Primeras consultas psiquiatricas del Ingtituto Mexicano dd Seguro
Social

2.1.2 La Salud Mental en € Instituto Mexicano del Segur o Social

En esta parte la bibliografia es escasa. Desde la fundacion del Instituto Mexicano del

Seguro Socia en 1943, las corrientes psiquidtricas mas sobresalientes de la época como la
Organicista, la Freudiana Ortodoxa, posteriormente la Frommiana y las importadas de
autores europeos, estadounidenses y argentinos influyeron en la formacion de los médicos

psiquiatras mexicanos. Sus efectos son evidentes en la Psiquiatria institucional del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Cardenas (1976) menciona que “para el afio de 1958 en el Hospital La Raza se puso €l

Departamento de Psiquiatria que estaba en €l tercer piso del edificio, ocupando algunos
consultorios, adscritos a servicio de otorrinolaringologia, seccion de Audiologia. Para
1964-65 se establece la interconsulta de psicologia, y se nombra a personal de Psiquiatria,
Psicologia y Trabajo Social, pero desafortunadamente una decision institucional decidié
que saliera del hospital dicha rama ya que no podian tener pacientes psiquiatricos, y que se
deberia de tener un hospital especia para dichos. Solo quedo la inter consulta psiquiatrica.
Al quitar este servicio en €l Hospital La Raza es sustituido en el Hospital Centro Médico se
pone la interconsulta de Psiquiatria, y se asigna 50 camas para enfermos psiquiatricos pero
sucede la misma decision ingtitucional que en el anterior hospital, se necesita de un hospital

para enfermos mentales. Este servicio desaparece en octubre de 1970”.(Pégs.15-23)

Por otra parte en el articulo Evolucién Organica del Instituto Mexicano del Seguro Social
1943-1993 dice que en 1946 se funda la Unidad Neuropsiquiatrica de Naranjo, que

funciond como clinica de concentracion para Consulta Externa hasta 1963.

En 1961 y 1962, se proponen dos proyectos. uno genera para e Ingtituto Mexicano del
Seguro Social y otro para fundar un Centro de Salud Mental en la Unidad |ndependencia;

pero la Epidemiologia Nacional y los compromisos del Instituto Mexicano del Seguro
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Social determinaron que los recursos se dirigieran a la atencién y prevencion de

padecimientos transmisibles, no realizandose dichos proyectos.

En 1963, la Unidad de Neuropsiquiatria de Naranjo se sustituyd por el Servicio de
Psiquiatria del Hospital General del Centro Médico Nacional, que contaba con 50 camas.
En este momento aparece la Psicologia en la Institucion, existiendo dos plazas para la

categoria de Psicdlogo.

En 1965, se cred e Servicio de Psiquiatria del Centro Médico la Raza, que funcioné como
Consulta Externa durante un afio, a termino del cual se suprimid y e personal fue
distribuido en diferentes Clinicas del Valle de México existiendo una plaza de Psicologo.

En 1970 desapareci6 la hospitalizacion psiquiétrica del Hospital General y se trasladé al
Sanatorio Subrogado Dr. Rafael Lavista con parte del personal.

El 3 de noviembre de 1973, e H. Consgjo Técnico por acuerdo No. 323796, sefiala la
necesidad de elaborar un plan instituciona de salud Mental y Psiquiatria.

En 1972 la Subdireccién General Médica inicia los trabajos correspondientes, que dieron
lugar a un Plan de Salud Mental, en la que se contempla la creacion de Centros
Comunitarios de Salud Menta y de un Hospital Psiquiatrico en la Ciudad de México.

A principios de 1975, comienzan a funcionar dos Centros Comunitarios de Salud Mental,

uno en Zapopan, Ja., y otro en la Ciudad de México.

En 1976 se inicia la construccion del Hospital Psiquiatrico en la Ciudad de México,

suspendiéndose |os trabajos cuatro meses después.

En 1977, por acuerdo No. 3091/77 del dia 4 de mayo, el Consgjo Técnico ordena un
proyecto que sistematice las actividades de Salud Mental.
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En 1978, e Instituto Mexicano del Seguro Social comisiond a Dr. Howard T. Rome,
Presidente de la Sociedad Mundia de Psiquiatriay a Dr. Ramén de la Fuente junto con
una serie de asesores externos e internos, para que efectuaran un diagnéstico de la
Psiquiatria institucional, a partir de visitas realizadas a varios Servicios Médicos de
Psiquiatria del Valle de México y del interior de la Republica, en entrevistas con personal
de dichos servicios e intercambio de criterios entre ellos.

En 1979 la Jefatura de Planeacion, Supervision y Evaluacion Médica, actualiza e anterior
Plan de Salud Mental.

En noviembre de 1980 & Centro Comunitario de Salud Mental de la Ciudad de México, fue

suprimido.

La Revista 60 afios de servir a México Instituto Mexicano del Seguro Social menciona que
el Instituto Mexicano del Seguro Socia dispone en la Republica Mexicana de cuatro
Hospitales Psiquiatricos propios, tres en el Distrito Federal que son: Hospital de Psiquiatria
San Fernando, Hospital de Psiquiatria Morelos, Hospital de Psiquiatria con Medicina
Familiar “Guillermo Davild’, y uno mas en Monterrey, Nuevo Ledn llamado Hospital

Regional de Psiquiatria No. 22. En € Estado de Jalisco se tiene un convenio con una
Ingtitucion Privada, que es el Centro Comunitario de Salud Mental, en el que existe
personal ingtitucional, y algunos servicios de apoyo institucional. Existen ademas
distribuidos en la Republica 31 servicios de Salud Mental algunos integrados por equipos
completos de personal multidisciplinario, conformado por médicos psiquiatras, psicologos,
enfermeras, trabgjadoras sociales, ambas categorias en ocasiones con especiaidad
psiquiétrica y una categoria especifica de esta especialidad, denominada asistente en salud
mental con funciones particulares. En algunos Hospitales persiste el modelo de atencion de
20 camas y en otros se ha desarrollado € modelo de Psiquiatria de Enlace. En otras
finalmente se trabaja aidadamente con uno o dos trabagjadores del area. Con la finalidad de
cubrir todas las necesidades de atencion psiquidtrica, en especial en los centros de mayor

concentracion de pacientes, se tiene subrogacion con 18 hospitales psiquiatricos,
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dependientes de la Secretaria de Salud, Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y algunos
privados

2.2 Primer Hospital Psiquiatrico del Instituto M exicano del Seguro Social.

Los enfermos psiquidtricos que necesitaban hospitalizacion se atendian tanto en el
Servicio Psiquidtrico del Hospital General del Centro Médico y en los Sanatorios
particulares Floresta y Lavista y en el anexo psiquiarico del Manicomio General de la
Ciudad de México y a desaparecer esta, en e cuarto piso del Hospita Fray Bernardino
Alvarez delaS.SA

El programa de Aplicacion de la Jefatura de Hospitales de la Regién Sur del Vale de
México IMSS (1974-75) menciona lo siguiente: En octubre de 1970 desaparecio el Servicio
de Psiquiatria del Hospital General del Centro Médico Nacional, las enfermedades mentales
aumentaban cada dia por lo que las autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se avocaron a solucionar el problema. La calidad en la atencién psiquiatrica baja se
ocasiona un desconocimiento de rubros importantes en diferentes aspectos, como la escasa
actividad de tipo preventivo en el campo de la Salud Mental, la deficiencia de la ensefianza
e investigacion y la disminucién del interés y motivacion del personal que lleva a cabo la
asistencia psiquiatrica. Por 1o que se penso la posibilidad de acondicionar e Sanatorio
Rafad Lavista

En 1974 se visita d Jefe de Servicio del Departamento de Ensefianza e Investigacion a
quien se le plantean una serie de necesidades para € mejoramiento de la atencién hacia los
enfermos mentales. Posteriormente el 19 de noviembre de 1974 se efectla una segunda
reunion en la Jefatura de zona en donde se present6 los Jefes nombrados y a un médico de
base la necesidad informativa general y de orientacion para e establecimiento de un
Programa interno propio de la Unidad. A partir del 10 de diciembre de 1974 se implantaron
sesiones de Evaluacion Médica y para el dia 3 de abril de 1975 fue entregado por el

Director de la Unidad € Programa General: Manual de Rutinas y Procedimientos de 1975-
1976. En la misma fecha y previa discusion fue aceptado por € Director de la Unidad, €
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Programa elaborado por la Supervisora del &rea de Trabagjo Médico Socia asignada a la
zona de Hospitales de la Region Sur.

Este programa propone desde el punto de vista médico la importancia que se le da a la
Salud Mental implica que no debe de estar aislada de los demas, que es considerada en
igualdad de condiciones que otras y que se pretende situarla en condiciones semejantes.
Dentro de la misma importancia médica se ha de manifiesto y al través de la Evaluacion
Meédica realizada y de sus resultados, que los enfermos deben de ser vistos como un todo y

no solamente como pacientes de la esfera mental .

Al aceptarse dicho proyecto de inmediato persona del Instituto Mexicano del Seguro
Socia se ubica dentro de las instalaciones del Sanatorio Rafael Lavista, se logra que los
pacientes cuenten con comedor comun, ya que con anterioridad los alimentos se
proporcionaban en los cuartos, con los inconvenientes de higiene y falta de socializacion,
sin embargo se observo que sus instalaciones eran anticuadas y antifuncionales; carecia de
facilidad para mantener una separacion adecuada de los enfermos de acuerdo a tipo
especifico de padecimiento y al trastorno de conducta. La psicoterapia individual y de
grupo tenia que practicarse en locales inapropiados, ocurriendo lo mismo con lo locales de
ensefianza. En un esfuerzo por mejorar las condiciones de la atencién médica, asi como las
del trabgjo del persona, las Autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Sociad
determinaron la remodelacion de los departamentos (hombres y mujeres) de aislamiento
para pacientes con ateracion severa de la conducta, la creacion del Departamento de
Medicina Interna y e cuarto para tratamientos fisicos, asi como la construccion de
consultorios, estacionamiento para vehiculos del personal y dotacién de medios de

comunicacion internay externa mediante interfonos y teléfonos.

En lo que respecta a médicos internos, enfermeras, vigilantes, etc persona proporcionado
por e Sanatorio, es inadecuado, escasa 0 nula preparacion hecho que deteriora cualquier
esfuerzo para mejor la atencion de los pacientes.
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Por este motivo, la Subdireccion Genera Médica, a través de la jefatura de Planeacion y
Supervision Médica, realizd un proyecto para construir un Hospital Psiquiétrico del DF y
Valle de México, proyecto en € que participaron como consultores algunos psiquiatras del
hospital; para llevarlo a cabo, se adquirid un terreno en e sur de la ciudad, quedaron
concluidos los programas médico y médico-arquitectonico del nuevo Hospital Psiquiatrico
del Instituto Mexicano del Seguro Social, € cua contaria de 300 camas para adultos y 35
para nifios, y una Unidad de Investigaciéon Psiquiatrica. Por multiples razones no se pudo
[levar a cabo dicho proyecto. Por lo que € Hospital Psiquiatrico del Instituto Mexicano del
Seguro Socia estard ubicado dentro del Sanatorio Psiquidtrico “ Rafadl Lavista’, € cual es
una Institucion privada que funciona como Unidad Auxiliar que dard atencion a todos los
pacientes psiquiétricos del Valle de México y eventualmente de algunos de |os estados de la

Republica.

El servicio asistencial que ofrece este hospital consiste en la recepcion del paciente durante
las 24 horas del dia, su estudio médico integral, la elaboracion de un diagndstico
psiquidtrico, tratamiento especiadlizado intensivo de tipo fisico, farmacolégico vy
psicoterapéutico, tendiente ayudarlo hasta donde sea posible en las &reas familiar, labora y
socia que eventualmente, puedan estar influyendo directa o indirectamente en la génesis de
la enfermedad.

Ademés de esta labor fundamental, existen otros auxiliares, tales como terapias
ocupacionales, recreativas, deportivas y artisticas, que frecuentemente constituyen un
efectivo auxiliar en e tratamiento del paciente acohdlico, farmaco dependiente,
esquizofrénico y la orientacion en familiares, se congtituyen también en auxiliares de

enorme importancia en la asistencia del paciente psiquiétrico.

Uno de los programas que di6 més éxito fue e de rehabilitacion hacia pacientes
alcohdlicos, € cual seinicié en septiembre de 1973, otros de los programas con resultados
muy aentadores fue e disefiado para pacientes epilépticos con complicaciones
psiquiétricas. Los programas para farmaco dependientes y orientacion afamiliares solo eran

[levados muy rudimentariamente. Puede decirse lo mismo acerca de la funcién de tipo
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preventivo para los pacientes psiquiatricos dados de alta ya que € Hospital no cuenta con

Consulta Externa.

Otra funciéon basica del Hospita era la enseflanza, se entrenaba a los residentes de la
especididad mediante el programa que incluia supervision clinica, sesiones clinicas y
bibliogréficas , conferencias, mesas redondas y asistencias a congresos y eventos cientificos
de la especialidad, asi como materias basicas en asociacion a Curso de Especializacion en
Psiquiatriade la‘UNAM.

El personal que trabajaba en este Hospital son de Base de 8 horas y de Base de 6.5 horas
€s:
1. Personal de Base de 8 horas

-Director

-Jefe de Ensefianza e Investigacion
-Nueve Psiquiatras

-Neurdlogo Internista

-Cinco Psicologos

-Terapista Ocupacional (Psicélogo)
-Cuatro Trabgjadoras Sociaes
-Dos enfermeras

-Archivista

-Dos Secretaria

2. Personal de Base de 6.5 horas

-Tres asistentes sociales

-Unaenfermera
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3. Personal del Sanatorio

-Personal Paramédico (enfermeras, vigilantes y afanadoras)

Este programa que hizo €l Instituto Mexicano del Seguro Social estableci¢ la asistencia que
se daria alos pacientes psiquiatricos el cual se fijo metas para favorecer tanto a estos como
al personal profesional ya que se amplian los conocimientos para mejores tratamientos e
investigaciones. Pero cabe destacar que €l Hospital no daba toda la atencidn necesaria por
faltade recursosy de espacios es asi que €l Instituto Mexicano del Seguro Social piensa en

crear su propio Hospital Psiquiétrico dentro de sus instalaciones.

Este Hospital se ubico en San Juan de Aragon en la Clinica 23 de la Unidad Morelos. El
Hospital Regiona de Psiquiatria“Morelos “de la Delegacion 2 Noreste del Distrito Federal,
inicia actividades el 15 de junio de 1981 en el area que ocupaban quiréfanos y salas de
espera de la UMF No.23, con una capacidad aproximada de 70 camas y proporcionando
atencién hospitalaria a la demanda de los pacientes con padecimientos médico-
psiquiétricos, los cuales se les trataba de acuerdo con las condiciones de la época (egjemplo:

terapia electroconvulsiva, gasoterapia, psicofarmacos, etc)

La terapia electroconvulsiva era un tratamiento de esta época que solo se justificaba su

atencion en condiciones excepcionales como:

- Estados de excitacion psicomotriz incontrolables

-Obsesiones e impulsos suicidas de alto riesgo para el paciente

Para que se utilizara esta medida se requeria:

-Orden escrita del médico tratante que deberia estar justificada y registrada en el expediente
clinico

-Autorizacion escritadel familiar responsable

-Precauciones técnicas reconocidas, asi como las contraindicaciones de acuerdo al estado

fiscoy laedad del paciente.
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-El nimero total de los electroshocks no debian excederse a 10 tratamientos
-Para situaciones de excepcion, distintas a las mencionadas se requeria del punto de vista

clinico de dos psiquiatras y la autorizacion por escrito del Jefe de Departamento Clinico o
del Director de la unidad.

Al principio el Hospital atendia a @cientes de ambos sexos (hombres y mujeres), sin
embargo seis meses después se llevaron a las pacientes femeninas y solo se atendieron
hombres; fue dos afios después, en 1983, que se retoma la modalidad de atender a pacientes

de ambos sexos.

En 1987 se crea el Plan Nacional de Psiquiatriay se modifica la estancia hospitalaria, que

inicialmente era de dos meses, y pasa a quince dias de hospitalizacion

En 1990 surge como plan piloto el Hospital de Dia o Parcia, que aunado a las clinicas
pretende rehabilitar precozmente a los pacientes con padecimientos psiquidtricos,
incorporandolos de nuevo a su entorno laboral, familiar y social. Da inicio en las mismas
instalaciones el servicio de Consulta Externa 'y posteriormente surgen otras aternativas de

atencién como:

-Clinica de la depresion y ansiedad
-Clinica de la esquizofrenia
-Clinica de adicciones y farmacodependencia

-Clinica de trastornos cuantitativos del afecto

En € Instructivo de Operacion para la Atencion Psiquiatrica de Pacientes que requieren de
Servicios de Hospitalizacion y de Consulta Externa Especiaizada (1987) menciona que €
Hospital de Dia o Parcia constituyen una de las mejores alternativas a la Hospitalizacion

Psiquidtrica, porgue es efectivay poco costosa.



2.3 Hospitalizacion Parcial

La Hospitalizacion Parcia representa una instancia funcional, €l paciente recibe durante su
estancia la misma atencion individual y en grupo que los pacientes de hospitalizacion total,
con la unica diferencia de que a la hora que se le fije, se retira solo o acompafiado de un

familiar.

Este tipo de Hospitalizacion sirve para evitar el internamiento de algunos tipos de pacientes
0 como periodo de transicién entre la hospitalizacion total y e domicilio del paciente.
Ayuda a los pacientes a resolver muchos problemas de adaptacion con sus familiares.
Permite alos clinicos disminuir el promedio de estancia, evitar lainstitucionalizacion de los
enfermos, supervisar la evolucion de los pacientes en contacto con su medio familiar,
laboral, escolar, etc.

2.4 Hogspital de Dia

En & Hospital de Dia el paciente ingresa a hospital y a la hora que se fije en la mafiana,
recibe atencion médica, participa en actividades programadas del ambiente terapéutico y
por latarde ala hora que sefije, se retira solo o aconpafiado de su familiar.

También esta la Hospitalizacién de noche, y de fin de semana:

2.5 Hospital de noche

El paciente ingresa a hospital a la hora que se fije por la tarde o en la noche, recibe

atencion médica y duerme en e hospital, la hora que se fije en la mafiana, se retira solo o

acompafiado de su familiar.
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2.6 Hogspital defin de semana

El paciente ingresa a hospital ala hora que se fije en la mafiana del sdbado, recibe atencion
médica, participa en las actividades programadas del ambiente terapéutico y a la hora que
se fije e domingo por la tarde o € lunes por la mafiana, se retira solo 0 acompariado de su
familiar.

En cualquiera de estas modalidades de la hospitalizacion el servicio que el persona da:

El Psiquiatra supervisala evolucion clinica del paciente

El Psicologo iniciay mantiene las intervenciones psicoterapéuticas individuales y de grupo.

Participa en moderar |as disfuncionalidades de la familia del paciente

El Trabajador Social cita o visita regularmente a la familia del enfermo, para orientarla en
el proceso de rehabilitacion a largo plazo y para prevenir € abandono del tratamiento por

parte del paciente.

Este tipo de programas se fortalecieron en 1997 con lainclusion al Cuadro Basico Nacional

de nuevos psicofarmacos (ocho medicamentos), que ayudan ala reduccion de la estancia

Este programa Delegacional de Hospital Regional Dindmico brinda un modelo de atencién
de tratamiento psicoterapéutico, farmacoldgico y ocupacional simulténeamente, generando
con lo anterior que los pacientes sean estudiados desde € punto de vista bioldgico,
psicolégico y socia. El elemento central de este programa es e mangjo interdisciplinario,
donde se conjugan los puntos de vista del Psiquiatra, Psicdlogo y Trabagjo Socia, teniendo
desde e inicio una vison multifoca de la estructura del enfermo, platedndose
simultdneamente diversas aternativas de tratamiento lo que beneficia a paciente en gran
medida, ya que con la interaccion dinamica de |os expertos se observa que |os pacientes que
son estudiados profundamente tienen mejores ges de evolucion y se pueden crear para

ellos mejores dternativas de tratamiento en formainmediata.
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A través de su estudio integral que hace hacia el paciente el hospital logra que €l promedio
de estancia, sea menor a establecido, 1o anterior beneficia directamente a enfermo, ya que

no desvincula su medio familiar, socia més alla del tiempo estrictamente necesario.

Plantea que para un buen tratamiento hacia e paciente psiquiétrico, este debe contar con
visita familiar durante los siete dias de la semana, ya que se ha observado que |os pacientes
Se angustian menos, tienen mayor disponibilidad de colaborar en su tratamiento, tiene
mayor contacto con la realidad, los familiares tienen mayor aceptacion del enfermo. El
enfermo con este tipo de dindmica tiene una menor estancia en € hospital, a comparacion

de otras instituciones publicas y privadas.

El Modulo de Salud Mental del Hospital es un modelo de atencion medico psiquiatrica,
donde se atiende a derechohabientes de la zona Aragdn sobresaliendo la atencién a nifios y
adolescentes, ya que el 40% de la demanda de atencion corresponde a esos grupos de edad.
El trabao en este servicio es similar a desarrollado en Hospital, es decir € equipo es
interdisciplinario, donde todos y cada uno de los casos son evaluados en su contexto
biol6gico, psicologico y socia. Se desarrollan técnicas grupales de gran calidad, se detectan

alteraciones en € lengugje, en la conducta, en la adaptacion y en e aprendizagje.

El Instituto Mexicano del Seguro Socia ha procurado en la actualidad que las unidades de
asistencia psiquiétrica operen bgjo € mismo modelo, determinando primordia mente por €l
diagnostico de los enfermos que alli son atendidos ya que las hospitalizaciones prologadas
en otros hospitales generan un seguimiento retardado y que e paciente de nueva cuenta
vuelva a ser hospitalizado. Es por ello que € Instituto Mexicano del Seguro Sociad
implementa un servicio intermedio entre la hospitalizacion tradicional para enfermos
agudosy la consulta externa de la especialidad.

Cabe mencionar que dentro de las instituciones del Instituto Mexicano del Seguro Socia a
partir de 1976 ha dado servicio de Saud Mental a los pacientes con alguna alteracion
psiquidtrica en el Frograma de de la Jefatura de Planeacion, Supervision y Evaluacion

Medica del Departamento de Plantacion y Programacion de la Atencién Medica (1976)
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plantea que las clinicas 62,63,64 y 66 enviaban a los pacientes a psiquiatra de la clinica 60
y pacientes de las clinicas 59,61 y 65 alaclinica58. Estas clinicas también contaban con
un Psicdlogo Para una adecuada atencion se hizo un acuerdo con un Centro de Salud

Mental que se encontraba en la Zona de Aztcapotzal co

Lasclinicas 5y 20 son las que contaban con un psiquiatra
Laclinica5 atendia un total de 298 947 derechohabientes
Laclinica 20 atendia un total de 253 149 derechohabientes
Laclinica 60 atendia 671 610 derechohabientes

Para que estas clinicas tuvieran una buena atencion hacia los pacientes, se tuvieron que
elaborar una serie de Programas hacia la atencion a la Salud Mental, en estos programas,
cuidadosamente se seleccionaba al personal que llevaria a cabo las actividades, para esto se
adiestraba a traves de cursos especiales. El personal que trabajaria con los pacientesy la

familia serian: Médicos Psiquiatra, Trabajadoras Sociales, Psicologos y Enfermeras.

Al visudizar € Instituto Mexicano del Seguro Socid que los casos de pacientes
psiquiatricos aumentaban se decidié que en la Zora Il del Valle de México las clinicas
3,16 y 23 contaran con Psiquiatray que en la clinica 3 contara con un Psicdlogo y que

todas estas clinicas contaran con una Trabajadora Social.

Durante 1977 se dispuso que las clinicas 70, 71, 73,74 y 75 contaran con Psiquiatra,
Psicdlogo y Trabgadora Socid. En la clinica 75 era la Unica que disponia con un
consultorio disponible paraintegrar al equipo de Psiquiatra Psicologo y Trabajadora Social,
esta Ultima ya laboraba en la unidad.

Como e equipo con e que contaba e Ingtituto Mexicano del Seguro Socia fue
insuficiente para tantos casos de pacientes psiquiatricos, se tuvieron que subrogar a Centro
de Saud Menta de la Colonia Pantitlan, en este lugar se tuvieron que organizar a los
psiquiatras de las clinicas 6,25 y 75 de tal manera, que laboraran tanto en su clinica como
en e Centro de Salud Mental.
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Las consultas solicitadas en 1977 de pacientes psiquiatricos fue muy eleva, el porcentaje

total y real no fue otorgado, solo se tienen porcentajes bajos cono 28%

Por lo que ahora las clinicas 7, 8, 9,26 y 28 atenderan a solo la poblacion de sus propias
unidades, no serén enviados por otras. La poblacién de derechohabientes para esa época era
de 109 356 57 853 y 126 249 respectivamente. Estas clinicas cuentan con un psiquiatra y

cuatro de ellas cuenta con un psicologo; solo laclinica 26 carece de €.

En este mismo afio se propone crear un anexo a la Clinica Hospital No. 8, para que en €,
sean atendidos |os derechohabientes de la Zona, tal propuesta no se lleva a cabo, por 1o que
se organiza un Servicio de Psiquiatriaen el Anexo del Hospital General del Centro Medico

Naciondl.

El equipo que se organizay se designa son:

1 Psiquiatra Jefe de Servicio

2Psiquiatras

1 Psicologo

2 Trabajadoras Sociales

9 Enfermeras Generales

9 Aukxiliares de Enfermeria

2 Auxiliares Universales de Oficinas

6 Médicos Residentes del Programa de Postgrado

- Personal de Intendencia

El proposito del Instituto Mexicano del Seguro Social fue disminuir la subrogacion a otras
unidades, integrar la Psiquiatria ala Medicinay realizar mejores programas de docencia de
postgrado. Para poder lograr este propOsito se revisaron los programas que con
anterioridad se tenian del Sanatorio Rafael Lavista, a cual ellos hicieron algunas
modificaciones con respecto a disminuir la hospitalizacién de los pacientes ya que €

equipo con e gque contaba el Anexo del Hospital General del Centro Medico Nacional
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.determinaba una corta estancia. También se organizo un contrato para que terminaran
algunas subrogaciones en otras unidades entre ellas el Hospital Fray Benardino Alvarez de
estaforma el Instituto Mexicano del Seguro Socia pudiera atender en sus propias clinicasy

hospitales a todos sus derechohabientes que padecieran algun trastorno psiquiétrico.



CAPITULO 3

LABOR DEL PSICOLOGO DENTRO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL
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3.- LABOR DEL PSICOLOGO DENTRO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
M ENTAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El Instituto Mexicano del Seguro Socia cuenta con 10 unidades en el Distrito Federal con
servicio de Salud Mental, 7 de ellas son Unidades Medica Familiar que cuentan con
servicio de consulta externa especializada. Las tres unidades son servicios de

Hospitalizacion Psiquiétrica.

El personal que labora dentro de los servicios de Salud Mental de las Unidades Médico

Familiar son; Psicdlogos, Psicometras, Psiquiatras, y Trabajadoras Sociales

Dentro de los hospitales psiquiatricos, € personal se compone por persona médico
psiquiétrico, psicélogos, neurdlogos, trabgadoras sociales, enfermeras y terapeutas
ocupacionales.

3.1 Funciones del Personal en los Servicios de Salud Mental

A continuacion veremos las funciones que cumple el personal Salud Mental. Primero nos
concentraremos en dos Planes de Psiquiatria uno realizado en 1976 y €l otro realizado en
1987; después visualizaremos, a través de entrevistas, las funciones que cumplen. Pero nos
detendremos en visualizar mas a detalle las funciones que gerce e psicologo dentro de
estos contextos de Salud Mental.

El Manua de Rutinas y Procedimientos 1975-1976 elaborado en el Hospital Psiquiatrico
del IMSS menciona:

Las funciones del Medico Psiquiatra, “el Psiquiatra tiene a su cargo la responsabilidad del
mangjo de los pacientes que le son asignados ademas de supervisar, ensefiar y orientar al
medico residente en la practica de la psiquiatria’.

El Psiquiatra debe “pasar visita a los pacientes conforme a las actividades programadas,
estudiarlos integralmente, trazar el plan terapéutico y supervisar los tratamientos. Debe de

estar pendiente de las interconsultas, de los estudios de laboratorio, psicologia y trabajo
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socia solicitados. Ademés colaborar en las funciones de ensefianza e investigacion

conforme al programa establecido para este fin”.

Otra funcion del Psiquiatra “es la de colaborar en € programa de extension hospitalaria,
seleccionando pacientes de dificil control extrahospitalario y con elevada tendencia a la
recaida. Este programa, incluye orientacion a familiares de los pacientes para su mejor

mangjo y rehabilitacion.”

Lafuncion del Psicologo, dentro del equipo de trabajo, “tiene a su cargo la elaboracion de
los estudios psicolégicos, tanto para pacientes internados que asi 1o ameriten, como de
aquellos que ® presentan en sesion clinica y los que son enviados por la Subdireccion
General Médica para estudio psiquiétrico. Imparte terapias de grupo e individua y participa
en la orientacion familiar, interviene en las entrevistas de los pacientes y de sus familiares’.
Participa en las sesiones clinicas y bibliogréficas (casos de pacientes con patologia grave
gue se andlizan en conjunto médicos-psiquiatras y psicologos) del Hospital y en la
ensefianza de la psicologia a médico residente.

La funcion de la trabajadora Social “es la intermediaria entre el paciente, sus familiaresy €
medio laboral. Se encarga de informar aquellos sobre e reglamento del Hospital para €
manejo del paciente mientras permanece internado, le informa sobre los dias y las horas de
vistay las cita con € médico tratante.”

La trabajadora Social juega un importante papel, en coordinacién con el equipo de trabajo
cuando existe problemética ambiental (rechazo); en estos casos, “rediza accion efectiva
para preparar la rehabilitacion del paciente.Participa también en la orientacién a los
familiaresy es el enlace con el psiquiatra que atenderd al paciente al ser externado”.
Participa también en las sesiones clinicas y en la discusion de los aspectos sociol égicos del
paciente paratrazar el plan terapéutico.

La funcion de la enfermera es la labor “de supervision del personal de enfermeria,
vigilando los intereses de los pacientes en lo que respecta a la aimentaciéon y atencion
hospitalaria2.
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Ahora veamos lo que sefida € Manua Instructivo de Operacion para la Atencién
Psiquiatrica de Pacientes que requieren de Servicios de Hospitalizacion y de Consulta

Externa Especiaizada (1987) menciona:

Que las actividades Medico no Familiar (Psiquiatra) son:

Proporcionar atencion medico-psiquidtrica de la mayor calidad posible, de la manera més
eficiente y oportuna; y con un acendrado sentido humano.”

Coordinar sus actividades con los otros niveles institucionales de la atencion.

Coordinar la participacion activa del equipo multidisciplinario de Salud Mental, en €
diagndstico, € tratamiento y la rehabilitacion de las personas con trastornos mentales.
Asistir a las reuniones sobre informacion de eventos ocurridos en la unidad antes de su
turno (entrega de guardia).

Asigtir y participar en la visita médica (hospitalizacion).

Asigtir, participar y coordinar con e equipo multidisciplinario las sesiones de revision de
caso. (primeravez y subsecuentes).

Redlizar actividades psicoterapéuticas para lograr la mejor interaccion del paciente con sus
familiares.

Favorecer € empleo de la terapia de multiple impacto asociada o no a farmacos.

Emplear a minimo € recurso de |a hospitalizacion psiquiatrica.

Coordinar entre los integrantes del equipo multidisciplinario de Salud Mental las acciones
terapéuticas y de rehabilitacion que se derivan para cada caso en particular.

Readlizar actividades que promueven lareinsercion social del paciente.

Participar en las actividades del ambiente terapéutico para los pacientes hospitalizados.
Revisar los casos problema con € Jefe del Departamento Clinico.

Participar en las actividades de hospitalizacion parcial, especialmente las del hospital de
dia.

Detectar y aportar soluciones para los problemas de adaptacién psicoldgicay de relaciones
interpersonales entre los grupos de trabajadores de la unidad.

Vaorar los casos para la aplicacion de procedimientos que prevengan las incapacidades y

la minusvalidez.
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Propiciar que en la forma de tratamiento integral, predomine la atencion en grupo sobre la
individual.
Informar oportunamente al Jefe del Departamento Clinico de Psiquiatria de las actividades
realizadas.

Relaciones de mando( En este punto no se especifica bien a que se refieren las relaciones de
mando)

Jefe inmediato

El Jefe del Departamento Clinico o Encargado del Servicio.
Subalternos en aspectos operativos.

Psicologo

Trabagjadora médico social.

Personal de Enfermeria.

Asistente en Salud Mental.

Asistentes sociales.

Personal de Servicios de Intendencia.

Personal de Dietologia.

Técnico-Administrativas

Prever y solicitar los recursos requeridos para la implementacion y desarrollo de los
programas aprobados.

Controlar los recursos asignados a area a su cargo para € meor aprovechamiento de los

mismos.

De Ensefianza e I nvestigacion
Promover y colaborar en programas de Ensefianza e Investigacion.
Actuar como capacitador y consultor del persona de Salud en general.

Realizar o participar en trabajos de investigacion cientifica.
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Las actividades Psicologo asistenciales son:

Participar con e equipo multidisciplinario de Salud Mentd en el diagnostico, € tratamiento
y la rehabilitacion de los trastornos mentales de la poblacion amparada bgo su
responsabilidad.

Asistir a las reuniones de informacion sobre eventos ocurridos en la unidad antes de su
turno (entrega de guardia).

Asistir y participar en la visita médica (hospitalizacion).

Asigtir y participar con el equipo multidisciplinario a las sesiones de revision de casos de
primera vez y subsecuentes.

Aplicar, cdificar e interpretar las pruebas psicolégicas de acuerdo a la necesidad de cada
caso y determinadas por €l juicio clinico del psicologo.

Proporcionar atencion psicoterapéutica individual, de grupo, de pargjay familiar.
Coordinarse con los integrantes del equipo multidisciplinario de Salud Mental para las
acciones terapéuticas y de rehabilitacion.

Participar en las actividades del ambiente terapéutico para pacientes hospitalizados y
asistentes a hospital de dia.

Proporcionar orientacion psicoldgica a grupos de familiares.

Relaciones de mando. ( En este punto no se especifica bien a que se refieren las relaciones
de mando)

Jefe inmediato

Jefe de Departamento Clinico o Encargado del Servicio.

Jefe de Oficina.

Subalternos:

Notiene.

Administrativas

Registrar acciones diagnosticas y terapéuticas en el expediente clinico.

Organizar, integrar y mecanografiar resultados de pruebas psicol égicas.

Informar periodicamente a Jefe inmediato superior sobre las acciones redlizadas.

Asistir y participar en las reuniones administrativas y de otra indole convocadas por €l

personal directivo.
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Realizar otras actividades que le sean encomendadas y que estén relacionadas con € género

de su actividad profesional.

Ensefianza e I nvestigacion

Asigtir y participar en sesiones académicas (clinicas, bibliograficas, etc.).
Realizar o participar en trabaj os de investigacion cientifica.

Colaborar en programas de ensefianza e investigacion.

Actuar como consultor y capacitador del personal de salud en general.

Las actividades jefe de trabajo socia .técnico Asistencia son:

Establecer las actividades especificas del trabgjador socia en los Servicios de Psiquiatriay
Salud Mental.

Coordinar las actividades de Trabgo Socid Psiquidrico con las dd resto de los
departamentos o servicios de la unidad médica.

Proporcionar apoyo técnico al personal de salud en general sobre |os aspectos psicosociales
de la atencion de los pacientes.

Establecer conjuntamente con el equipo multidisciplinario de salud mental, las estrategias,

las modificaciones o las adecuaciones a los programas de atencion.

Administrativas

Elaborar el Programa Genera de Trabajo Social, acorde con las necesidades derivadas del
diagndstico situacional del Servicio de Psiquiatriay Salud Mental.

Establecer los procedimientos internos que sean necesarios y que estén de acuerdo con las
normas vigentes y las necesidades operativas del Servicio de Psiquiatriay Salud Mental.
Organizar los recursos fisicos y humanos del Servicio de Trabgo Social de acuerdo con €
Programa General de Trabgjo.

Supervisar y evaluar sisteméticamente las actividades profesiorales del personal a su cargo.
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Ensefianza e I nvestigacion

Detectar las necesidades de capacitacion y de adiestramiento del personal del Servicio de
Trabajo Social.

Elaborar €l programa de capacitacion y adiestramiento del personal del servicio.

Propiciar la participacion del personal a su cargo en lainvestigacion cientifica.

Planear y desarrollar las investigaciones sobre los aspectos psicosociales de los problemas
de salud mental.

Colaborar en la evaluacion sobre € impacto y la efectividad de los programas del Servicio
de Psiquiatriay Salud Mental.

Dirigir y participar en la elaboracion del diagnéstico situaciona del Servicio de Trabajo
Socidl.

Técnico Asistenciales

Elaborar los estudios sociales con la orientacion especifica que el equipo de Salud Mental
determine.

Llevar a cabo las actividades médico sociales para el mango multidisciplinario de los
Casos.

Participar en las acciones del equipo de Salud Mental destinadas a la capacitacion de la
familia del enfermo mental.

Llevar a cabo las acciones pofesionaes que faciliten € tratamiento y la rehabilitacion a
nivel domiciliario.

Establecer coordinacién con e servicio de Trabajo Social de |os hospitales subrogados para
mantener la supervision preventiva del estado de salud.

Facilitar lareinserciondel paciente psiquiatrico a su medio socia, familiar y laboral.
Organizar y coordinar grupos de familiares para que requiera orientacion sobre aspectos
legales y administrativos inherentes al proceso de la atencion médico psiquidtrica.

Formar grupos especificos de pacientes y de sus familiares que requieran mejorar las
relaciones interpersonales.

Promover la autoasistencia de los derechohabientes a través de la formacién de grupos de

autoayuda con problemas psicosociales afines.
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Orientar y educar en Salud Mental a la comunidad sobre aquellas condiciones familiares,
laborales, escolares y comunitarias que pueden congtituirse en factores de riesgo y
determinar incapacidades o minusvalidez.

Promover la organizacion y la capacitacion comunitaria para la deteccion y derivacion
oportuna de casos con € fin de que soliciten atencidén en las etapas iniciales de los
trastornos mentales.

Participar en la visita médica a los pacientes hospitalizados.

Participar en la planeacion y mantenimiento del ambiente terapéutico hospitalario.
Participar en la planeacion y mantenimiento de las actividades del hospital parcia (de dia,
de nochey de fin de semana).

Promover y coordinar las acciones para € establecimiento de alternativas para la
hospitalizacion psiquidtrica, mediante €l aprovechamiento Optimo de los recursos

comunitarios locales.

Relacion de mando: ( En este punto no se especifica bien a que se refieren las relaciones de
mando)

Jefe inmediato en aspectos operativos.
Médico no Familiar (Psiquiatra).
Subalternos

Notiene.

Técnico-Administrativas.

Participar en e andlisis y determinacion de la eficiencia y suficiencia de los recursos
necesarios para la operacion.

Participar en la elaboracidn de normas, manuales e instructivos del servicio.

Informar a médico psiquidra de acuerdo al sistema establecido, sobre las actividades
realizadas en € gercicio de su puesto.

Cumplir y hacer cumplir las normas institucionales.
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De Enseflanza e Investigacion

Participar en la planeacion y g ecucion de los programas de Ensefianza e Investigacion de la
unidad y del Servicio de Salud Mental.

Colaborar en la planeacion y desarrollo de protocolos de investigacion sobre factores
socioculturales vinculados con |os trastornos mentales.

Actuar como asesor y capacitador del persona de salud en general.

L as actividades de |a Enfermera General son:

Apoyar la prestacion de atencion médica, mediante eecucién de 6rdenes médicas,
aplicacion de normas'y desarrollo de procedimientos propios de la profesion.

Proporcionar atencién de enfermeria de la més dta calidad, brindando cuidado integral al
paciente psiquiatrico.

Participar en coordinacion con otros Organos en el establecimiento de técnicas y
procedimientos de trabajo para otorgar mejor atencion a derechohabiente.

Disefiar, gecutar y evaluar planes de cuidados de enfermeria en base a necesidades
identificadas al observar a paciente.

Participar en tratamientos médicos quirdrgicos generales y especificos protegiendo la
individualidad del paciente.

Establecer relacion terapéutica con el paciente a fin de conocer |os aspectos psicosociales
de interés para que el equipo de salud establezca el plan terapéutico a seguir en cada caso.
Solicitar y mangjar medicamentos ministrandolos a los pacientes conforme a técnicas
institucionales establecidas y reportando al médico efectos secundarios que presente el
enfermo.

Realizar procedimientos higiénicos y dietéticos promoviendo el autocuidado en el paciente
y colaborando en la educacion parala salud ala familiay comunidad.

Participar en la programacion y realizacion de actividades recreativas y ocupacionales para
pacientes.

Participar en la programacion y realizacion de actividades recreativas y ocupacionaes para

pacientes.
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Participar en la entrega y recepcion de turno, informando de tratamientos y procedimientos
efectuados, asi como de la evolucién del paciente.

Auxiliar a paciente en actividades de |a vida diaria que no pueda realizar por si mismo.
Corroborar datos de identificacion del paciente con expediente clinico previo asu trasado a
0otros servicios.

Emplear en forma idonea recursos institucionales disponibles para € desempefio de sus
labores.

Fomentar |as buenas relaciones humanas del equipo de salud.

Colaborar en la creacion del ambiente terapéutico.

Recibir y entregar material, equipo, ropay medicamentos registrando datos necesarios para
su control en papel eria especifica

Participar en la ensefianza incidental y planeada para personal de enfermeriay asistentes en
salud mental.

Colaborar en la redlizacion de actividades de los Comités en los que participa el
Departamento de Enfermeria.

Asigtir a juntas de trabajo y actividades de ensefianza que indique la Jefatura del
Departamento.

Brindar proteccion al paciente mediante la aplicacion de normas y medidas de seguridad.
Preparar material y equip o paralavisitamédicay colaborar en su gjecucion.

Informar oportunamente a la enfermera Jefe 0 Encargada del servicio de las actividades
realizadas.

Colaborar con €l equipo de salud en la planeacion, organizacién y evaluacion de programas

de trabajo del servicio.
Las actividades del Auxiliar de Enfermera General son:
Interviene en la recepcion, atencidon exploracion y entrega de pacientes con informacion

sobre su estado de salud.
Toma signos vitales y somatometria registrandol os en forma especificas.
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Orienta, vigilay acompariia en caso necesario, a paciente durante su estancia en el servicio
o traslado a los diferentes departamentos de diagnostico y tratamiento con expediente o
solicitud de estudio.

Auxilia a médico y al persona profesional de enfermeria en el tratamiento médico-
quirdrgico del paciente, como son: curaciones, inyecciones, vigilancia de venoclisis,
administracion de medicamentos, etc.

Proporciona cuidados generales a paciente, como son: cambio de ropa de cama, bafio,
auxilia en laingestade alimentos, etc.

Efectliay ensefia procedi mientos higiénicos dietéticos favorables para e paciente, asi como
alos familiares de los mismos.

Participa en la visita médica.

Corrobora que e persona de intendencia mantenga limpiala unidad del paciente.

Solicita, recibe y entrega medicamentos, equipo, material de curacion e instrumental.
Solicitay manegja ropa.

Orienta a personal a su cargo, a de nuevo ingreso y a otros grupos sobre técnicas
especificas en € mango de aparatos, equipo y material.

Asiste a cursos de induccion a areas de trabgjo, asi como a juntas, conferencias y cursos que
indique e Instituto, para efectos del mejor desempefio del puesto y su superacion personal.
Se coordina con el equipo interdisciplinario para el manejo del paciente.

realiza labores técnico-administrativas inherentes a la categoria

Asistenciales

Participar con la enfermera, en la aplicacion de técnicas y procedimientos de Enfermeria en
laatencién alos pacientes.

Preparar las areas para la recepcion de pacientes.

Efectiay ensefia procedimientos higiénicos dietéticos favorables para el paciente, asi como
alos familiares de los mismos.

Colabora en la aplicacion de medidas de seguridad y proteccion de paciente.

Interviene en la recepcion, atencidn, exploracion y entrega de pacientes con informacion
sobre su estado de salud.

Fomentar |as buenas relaciones humanas del equipo de salud.
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Llenar los registros de Enfermeria propios servicio que le sean asignados.
Participar en la entrega y recepcién de turno, informando de tratamientos y procedimientos
efectuados, asi como de la evolucién del paciente.

Interviene en la evaluacion de la operacion del servicio.

Administrativas

Participar en la programacion especifica del servicio.

Participar en e andlisisy estudio de recursos necesarios para la operacion.

Controlar dotaciones de material de curacion y roperiadel servicio.

Informar de acuerdo a sistema establecido de las actividades realizadas en el gercicio de
SU puesto.

Cumplir con las normas, reglamentos e instructivos del Servicio, de la Unidad y los
emanados de |la Subdireccion General Médica.

Asistir a cursos de induccion a éreas de trabagjo, asi como a juntas, conferencias y cursos
gue indique e Instituto, para efectos del mejor desempefio del puesto y su superacion

personal.

Académicas.
Participar en la elaboracion y gecucion de los Programas de Ensefianza e Investigacion.
Participar en los Programas de Desarrollo del Personal del Servicio.

Como se vio en estos dos Manuales, las instrucciones son complementarias para la
operacion de los Servicios de Salud Mental del Instituto Mexicano del Seguro Social. Aqui
se especifican algunas actividades que no contravienen a lo dispuesto en las condiciones
generales de trabgjo, manifiestan de manera explicita lo que debe hacerse para facilitar la
coordinacion de los equipos psiquiétricos y su intervencion en otras unidades, areas de
Servicio o niveles de atencion.

El Manua Instructivo de Operacion para la Atencion Psiquidrica de Pacientes que
requieren de Servicios de Hospitalizacién y de Consulta Externa Especializada (1987),

menciona gue el servicio que se da esta constituido por equipos multidisciplinarios
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integrados por personal de psiquiatria, psicologia y trabagjo socia. Pero la persona
responsable de coordinar las acciones terapéutico rehabilitatorias de los pacientes, es €
meédico psiquiatra. Aungue como se refiere cada profesional interviene con su modelo, ya
gue se esta en la busqueda de la verdad cientifica 'y de los procesos reales y posibles para
que se puedan reintegrar los pacientes a su ambiente familiar y socia. El ambiente
profesional que se busca, es aquel donde prevalezca e respeto mutuo y que se evite la
intolerancia disfrazada de dogmatismo o de cientificismo. Estos Ultimos no se pueden
enfrentar por medio de la normatividad o de las instituciones de operacion, sino por €l
criterio cientifico y e principio deontolégico médico que establece como premisa que lo
fundamental consiste en no hacer dafio o perjudicar a paciente.

Es asi que la forma de visudizar b diversidad de las clasificaciones y enfoques sobre la
enfermedad mental, se resolvera de manera préactica mediante el empleo de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades vigente. A pesar de sus limitaciones se buscara
uniformidad y congruencia, para que se coopere con e Sistema Unico de Informacion
(SUI) del IMSS. Es asi que cada actividad del proceso de diagnostico, del tratamiento o de
la rehabilitacion, constituyen un problema a ser resuelto por el equipo psiquiatrico. Cada
profesional o paraprofesional, asume la responsabilidad de participar de una manera u otra
en la solucién de los problemas plateados; en reuniones clinicas en donde se comenta la
evolucion de los casos, se revisan los problemas resueltos, los que persisten y los

problemas nuevos por resolver.

A continuacion visualizaremos mas a detalle cuales son las labores del psicologo a nivel
institucional en la Guia de Actividades de Psicologia en el Proceso de la Atencion Medica
(1999):

Actividades de psicologia en € proceso de consulta externa

Ingreso

Atencién psicologica

-Atencidn al paciente ambulatorio de primera vez o subsecuente por € psicélogo

-Recibe cordialmente al paciente y a su familia, manteniendo una actitud empatica
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-Analiza e motivo de la consulta en los formatos ingtitucionales y revisa el expediente
clinico para analizar sus condiciones generales de salud, especialmente aquellos aspectos de
indole psiquica. En casos subsecuentes, pone especia cuidado en la respuesta a
interconsulta que hubiere solicitado al equipo multidisciplinario

-Redliza historia psicol0gica, que incluye entrevistainicial a individuo y alafamilia. En la
atencién subsecuente, valora la evolucion psicoldgica de estos, asi como su respuesta a la
terapéutica ingtituida.

-Determina la convivencia de utilizar pruebas psicologicas y procede a su aplicacion,
selecciondndolas de acuerdo a la severidad del caso y a recurso con € que cuenta, en
concordancia con el materia especifico disponible en cada nivel de operacion.

-Concede su tiempo promedio de una hora en cada sesion y quince minutos para efectuar
nota de expediente. Una vez concluido e estudio y de acuerdo a la complgidad del mismo
se destina horay media promedio para laintegracion y elaboracion del informe psicol dgico,
en las formas de notas medicas y MF16 en Medicina Familiar o 430-128 en Hospitales
(después de la ultima nota del expediente clinico).

- Establece diagndstico presenciales o de certeza, con base en la CIE-10. Cuando se trata de
pacientes subsecuentes, confirma o modifica su impresién diagnostica, prondstico y
tratamiento iniciales, en relacion a curso del padecimiento.

-Instituye plan de tratamiento y elige mangjo individual, familiar o de grupo, segiin lo
requiera e caso, con congruencia clinico-diagnostico-terapéutica. Combina diferentes
técnicas psicologicas y utiliza diversos enfoques tedricos aprobados cientificamente.
-Concede preferencia a técnicas de psicoterapia breve, dirigidas a la resolucién de la
conflictiva central en e ambito emocional. Asimismo, con la finalidad de lograr mayor
cobertura e impacto, ofrece prioridad a manejo grupa sobre € individual, considerandose
indicada la inclusion de un méaximo de ocho pacientes atendidos hasta ocho sesiones.
-Instituye tiempos razonables y acordes a las técnicas psicoterapéuticas empleadas, asi
como e grado de complejidad de los casos tratados, tomando como parametro para las
sesiones individuales un promedio de una hora, para brindar la atencion y consignar nota de
expediente clinico, en e caso de sesiones grupales y de familia otorga hora y media para

los mismos fines.
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Define nivel de intervencién psicoterapéutica, ya sea reconstructivo, reeducativo o de
orientacion y apoyo, en adecuacion a la problematica afectiva y capacita funcional,
biolégica, psicolégicay social del individuo.

-Se coordina con el resto del personal especializado en Salud Mental cuando exista el
recurso, especialmente con e psiquiatra, con e propésito de lograr una mayor eficacia
terapéutica.

-Apoya € internamiento en e modelo 2 camas cuardo se tenga acceso a este recurso, de
pacientes detectados con trastornos psiquiétricos de tipo agudo y que sean susceptibles de
remitir en un lapso no mayor a 72 horas. En este tipo de confinamiento se realiza en
hospitales no psiquidtricos, con € objeto de evitar € saturamiento de hospitales de ata
especialidad, a la vez que se puede disminuir €l trauma de una estancia manicomial.
-Solicita interconsulta, de considerar indicada la intervenciéon del medico u otro persongje
del equipo de salud en su &rea de adscripcion Elabora la peticion del servicio dentro de la
unidad medica, en las formas MF11 en Medicina Familiar y 430-200 en Hospitales y la
entregaa paciente.

-Efecttia procedimiento de Salud Mental de Enlace, cuyafinalidad es sensibilizar y asesorar
al equipo de trabajo de acuerdo a su nivel de competencia, en lo referente ala comprension,
deteccion y mangjo de los aspectos afectivos que experimentan los pacientes, en especial
aquellos vinculados con el padecimiento.

-Propicia que dicho personal sea capaz de dar atencién a los casos leves y moderados, a la
vez que detecte los graves que ameriten ser canalizados a la consulta especializada.

-Induce mayor comunicacion y colaboracion entre los usuarios y |os prestadores de servicio
de salud, lo cua repercute en e incremento de la adherencia terapéutica por parte del
paciente, al mismo tiempo que en una megor y més rapida evolucion del padecimiento, con
impacto favorable en el costo-beneficio tanto institucional como social.

-Ayuda a candizar positivamente las tensiones que se generan en € equipo
multidisciplinario por su convivencia con la enfermedad, €l dolor y la muerte, a través de
las acciones de Salud Mental de Enlace, asi como con el adecuado tratamiento emocional
de los pacientes y de sus familiares.

-Proporciona educacion psicologica al pacientey alafamilia, en su funcion de promover su

mejor calidad de vida integral y prevenir patologicabiosocial. Esta actividad la gerce tanto
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en forma individual como en colaboracién con e personal para la atencién de la salud,
generamente por medio del manejo de grupos con situacion o padecimientos especificos.
-Programa cita subsecuentes de considerarlo indicado, la cual se registra en los formatos
institucionales respectivos.

-Soluciona 0 megjora lo s trastornos mentales y del comportamiento que padezcan el paciente
y sus familiares, de manera eficiente y oportuna, situacion que se reflgja en su pronta
recuperacion emocional y su reinsercion escolar, laboral, familiar y social.

-Informa orienta claramente sobre e plan de tratamiento que se haya prescrito

- Establece seguimiento, favoreciendo la continuidad de la atencion prestada.

-Consigna €l estado psicolégico, asi como € plan de tratamiento. Cuando efectlia sesiones
familiares o de grupo, escribe la nota correspondiente en el expediente de cada paciente
atendido, en los casos en que no exista dicho documento, se incluye en el expediente
clinico del paciente identificado o de no contar con este, archiva personalmente la historia
psicol dgica.

-Redacta una nota extra que guarda este profesional, de inferir que la informacion que se
relata es de naturaleza especialmente confidencial, al mismo tiempo que describe los
aspectos generales en € expediente clinico.

Redliza registros de productividad en la forma 4-30-6P y en los formatos institucionales
especificos.Anota cada uno de los pacientes atendidos en sesiones de diagnostico o
psicoterapia individual, familiar o de grupo (un méaximo de ocho en esta ultima técnica, en

tanto que no reporta a las personas que participan en grupos educativos y de autoayuda.

3.12 Egreso

Final dela atencién al paciente de primera vez o subsecuente por €l psicdlogo

-Dade ata por curacion, meoria, desercidn o defuncion.

-Envia a paciente para mangjo con € médico u otro persongje del equipo de salud de la
misma unidad médica de ser pertinente y una vez terminada su intervencion, por medio de
las formas MF-11 en Medicina Familiar 4-30-200 en Hospitales, donde consigna un

resumen clinico.
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-Entrega la mencionada forma a paciente, quien tramita su citaen el control asignado.
-Remite ad paciente y a su familia a integrarse a otras instancias ingtitucionales o
extraingtitucionales, cuando se valore que pueda verificarlos en cuanto a mango
biopsicosocia de su problemética.

Colabora en € logro de la satisfaccion del paciente, la familiay los prestadores de servicios

de salud, incluida la propia.

3.14 Actividades de psicologia en el proceso de hospitalizacion

Ingreso

Recepcion de pacientes hospitalizados de primera vez y subsecuente

-Se expide interconsulta a psicologo, empleando la forma 4-30-200, avalada por el medico
del Servicio de Hospitalizacion

-Se hace llegar dicha peticion a psicologo, por medio de la asistente medica asignada del
aea

-Se recibe por € psicdlogo, quien se entera e motivo de la interconsulta. Concurre a lugar
requerido ala brevedad posible, durante el transcurso de su jornada del dia de la recepcion.
-Se presenta este profesional, con el medico y € resto del persona para la atencion de la
sadlud involucrado. Solicitael expediente clinico correspondiente.

-Participa, de ser factible, en la visita médica a las salas de hospitalizacion, particularmente
en e Hospita Psiquidrico, haciendo directamente la deteccion y posteriormente
tratamiento de los usuarios que padezcan trastornos mentales y del comportamiento y que

se consideren del ambito de su competencia.

3.15 Atencion Psicol6gica

Atencion al paciente de primera vez o subsecuente por € psicologo

-Analiza el expediente clinico, explorando los aspectos emocionales en forma prioritaria.
-Intercambia informacion acerca del estado de salud del paciente, con el médico y e equipo
multidisciplinario del Servicio de Hospitalizacion o de otro proceso participante, asi como

en lo referente a su conducta 'y a la manera como se interrelaciona con los demas durante su
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internamiento. ES relevante averiguar sobre las caracteristicas de personalidad vy
vinculacion de los familiares u otras personas significativas.

-Acude a la cama en donde se encuentra € paciente, se identifica con € y lo sduda
cordialmente, manteniendo una actitud empética.

Redliza historia psicologica que incluye entrevista inicia a paciente y a la familia. De ser
posible, solicita que sean trasladados a la consulta externa de psicol ogia.

-Establece diagndstico y prondstico presénciales o de certeza. En la atencién subsecuente,
los confirma y/o los modifica de acuerdo a su comportamiento.-

-Determina la conveniencia de utilizar pruebas psicoldgicas y procede a su aplicacion,

seleccionandolas de acuerdo a la complejidad del caso y a recurso del que dispone en su
nivel de operacion.

-Integra el resultado de los estudios psicol 6gicos practicados, consignado un resumen de los
mismos en la forma 4-30-128, después de la Ultima nota de evolucion del expediente
clinico.

-Define nivel de intervencidén psicoterapéutica, ya sea reconstruido,reedicativo o de
orientacion y apoyo, en congruencia con la problematica emociona y capacidad funcional

bioldgica, psicologicay socia del individuo.

-Elige tratamiento individual, familiar o de grupo, acorde a lo indicado y a la demanda
existente. A lavez, puede combinar diferentes técnicas psicolégicas, utilizando los diversos
enfoques tedricos reconocidos cientificamente.

-Da preferencia a manegjo de la conflictiva principal dentro del marco de psicoterapia
breve, durante la estancia hospitalaria.

-Brinda psicoterapia de apoyo a paciente y familiares que experimentan un incremento en
su angustia por € hecho de estar hospitalizados o en caso, a causa del evento pre y

posquirdrgico.

-Establece prudente retroalimentacion con el equipo de trabgo respecto a diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion. Notifica al médico de cualquier eventualidad de indole
psiquica que pudiera interferir con €l tratamiento clinico o quirdrgico en conexion al

padecimiento inicial, procediendo a mejorar esta situacion en forma conjunta.
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-Se coordina con el equipo de Salud Mental de existir este personal, especialmente con el
psiquiatra, con € fin de lograr una mayor eficacia a través de un abordge terapéutico
especializado de tipo multidisciplinario, en los casos que |o ameriten.

-Trabaja sincronizadamente con el equipo especializado en Salud Mental para fortalecer e
involucrar a la familia del paciente psiquiétrico, por medio de proporcionarle elementos
efectivos y cognoscitivos que le ayuden a afrontar y apoyar la atencién integral de este tipo
de enfermo.

-Interviene en brindar psicoterapia familiar en los casos en que la familia retroalimente la
psicopatologia psiquiatrita del paciente interfiriendo en su rehabilitacion.

-Realiza acciones de Salud Mental de Enlace, cuyo objetivo es sensibilizar y asesorar a
personal multidisciplinario acerca de la etiologia y mangjo de los factores afectivos que
experimentan los pacientes, en especial aquellos vinculados con € padecimiento. En esta
estrategia se capacita a dicho persona para e mango de los casos leves y moderados, d
mismo tiempo que le ayuda a la deteccion de casos severos que requieran ser canalizados a
unaatencién especializada.

-Fortalece una buena interrelacion entre los usuarios y los prestadores de los servicios de
sadud. Como consecuencia, se mejora la adherencia terapéutica de los primeros y se
propicia una optima evolucion del padecimiento, pudiéndose disminuir € tiempo y las
estancias.

- Ayuda a canalizar positivamente las tensiones que se generan en el equipo de salud por su
conveniencia con la enfermedad, €l dolor y la muerte, a través de la Salud Mental de Enlace
y del adecuado manegjo emocional de los pacientes 'y sus familiares.

- Colabora en la creacion de un ambiente terapéutico optimo para la recuperacion de los
pacientes hospitalizados en el Hospital Psiquiatrico.

-Contribuye activamente al tratamiento de los pacientes y de los familiares que asisten al
programa del Hospital Parcial como la modalidad de trabajo del Hospital Psiquiétrico.
-Proporciona educacion psicolégica a los pacientes y a sus familiares, en funcion de
promover su salud mental y prevenir psicopatologia.

- Da seguimiento a caso y mantiene continuidad de la atencion psicolégica, especialmente

cuando se trate de pacientes egresados del Hospital Psiquiétrico.
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3.16 Egreso

Final delaatencion al paciente de primera vez o subsecuente por € psicélogo

-Soluciona 0 mejora el estado del paciente con trastornos mentales y del comportamiento,
de manera eficiente y oportuna. Favorece su propia recuperacion emocional y su
reinsercion escolar, laboral, familiar y social.

-Otorga cita subsecuente a la familia de considerarlo pertinente, a través de la Consulta
Externa.

-Dade alta de la atencion en Psicologia por curacion, mejoria o desercion.

-Propone a médico responsable, se envie al paciente para tratamiento con otro persongje
del equipo de salud de la propia unidad de adscripcion, con base en € diagnéstico
establecido y una vez concluida su participacion.

-Sustenta con € médico, la conveniencia de derivar al paciente para ser atendido en otra
unidad medica del sistema, especialmente en el Hospital Psiquiétrico.

-Remite a paciente y a su familia, a estar indicado, a integrarse a otras instancias
institucionales o extraingtitucionales, que puedan beneficiarlos en cuanto a manego
biopsicosocia de su problemética.

-Informay orienta claramente sobre el plan de tratamiento que se haya establecido.
-Consigna €l estado y evolucion del paciente y/o de su familia, asi como plan de
tratamiento, en la forma de notas 4-30-128, después de la Ultima nota de expediente clinico.
-Realiza los registros correspondientes en la forma 4-30-6P, asi como en los designados por
el propio hospital.

-Colabora a logro de la satisfaccion del paciente, la familia y de los prestadores de los

servicios de salud, incluida la propia.

3.17 Otras actividades del psicologo

- Contribuye a larealizacion del diagndstico de salud de su unidad de adscripcion, asi como
de la deteccion de poblacion en riesgo de presentar trastornos mentales y del
comportamiento.
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-Promueve y coparticipa con e resto del personal multidisciplinario, en programas
preventivos con e enfoque biopsicosocial y acordes con e diagnéstico situacional

establecido.

- Interviene en la orientacion y educacion de |os integrantes de su comunidad.

- Orienta a equipo de salud o interviene directamente, en e desarrollo de grupos
educativos o de autoayuda que se formen de acuerdo a situacion o patol ogia especificasy a
lamorbilidad de su poblacion usuaria, especialmente a grupos en riesgo.

-Colabora con los padecimientos de Saud en € Trabgo, efectuando dictamenes
psicol 6gicos para las valoraciones de capacidad residua a los usuarios, en los tres niveles
de operacién y con base en la bateria de pruebas psicol dgicas con que cuenta.

-Redliza técnicas de Salud Mental de Enlace como parte sustancial de su quehacer, para lo
cua motiva y asesora a equipo de salud sobre aspectos emocionales normales y
patoldgicos del individuo, por medio de sesiones generales, clinicas, biogréficas,
interaccion personal u otra modalidad.

-Recibe y otorga capacitacion en €l érea de Salud Mental.

-Efecttia labor de tutoria o docencia para pasantes de psicologia o psicélogos en formacion,
de acuerdo ala normatividad y convenios vigentes con otras instituciones.

- Desarrolla de manera particular o grupal, protocolos de investigacion relacionados con su
ambito, de acuerdo a morbilidad y necesidades especificas de la unidad.

- Solicita a la autoridades correspondientes, la provision de la bateria de pruebas
psicoldgicas y de sus protocolos, de acuerdo a lo estipulado para cada nivel operativo.

Mangja este materia confidencial de manera ética y racional, firmando e resguardo

respectivo.

- Ejecuta labores administrativas inherentes a su cargo.

3.17 Actividades del jefe de psicologos del area clinica

Coadyuva en la difusion, capacitacion y aplicacion de la normatividad vigente para la
atencion médica, especificamente en € campo de la Salud Mental. Vigila, de manera
particular, e cumplimiento del personal.
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-Interviene en la elaboracién del diagnostico de salud en general y especificamente, con la
relacion a las necesidades y demandas en Salud Mental de la poblacion usuaria en su zona
de influencia.

-Favorece la interrelacion eficiente y arménica entre los psicologos y € resto del personal
especializado en Salud Mental, de existir este persona. De particular importancia es la
coordinacion con € &reade Psiquiatria.

- Promueve las actividades de Salud Mental de Enlace dentro de la unidad médica de
adscripcion.

- Organiza, asesoray supervisa el trabajo que realizan |os psicologos a su cargo.

- Intercala en sus funciones administrativas, algunas de las actividades propias de la
psicologa clinica, especialmente atendiendo agquellos casos con sicopatologia severa o de
déficit de evolucion.

- Impulsa la participacion del grupo de psicologos, en actividades institucionales y
extraingtitucionales inherentes a su disciplina.

- Colabora en € disefio y aplicacion de programas de capacitacion, dirigidos a personal
parala atencién de lasalud en e campo de su competencia.

- Fomenta actividades de investigacion en Salud Mental, que sean relevantes para otorgar
unaatencion médica integral.

- Tramita €l aprovechamiento del materia psicolégico requerido, a través de las vias
instituidas.

- Gestiona aspectos de indole administrativa inherentes a su cargo.

- Evalla sistematicamente el desempefio del personal bajo su responsabilidad, asi como €l
avance en la implantacion, aplicando las medidas correctivas necesarias a las desviaciones
detectadas.

Después de mostrar la forma en que se norma oficialmente el quehacer del psicologo, y
otros profesionales. Tomemos otro marco de referencia para valorar las funciones que
cumple € personal. Recurrimos a entrevistas para explorar las funciones que cumple €
persona de salud mental del Instituto Mexicano del Seguro Social. Hemos trascrito las

entrevistas en su totalidad debido a que ellas nos ayudan a plantear nuestras conclusiones.
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ENTREVISTA

Psicologia

¢Cual es su nombre?
M.A.G. M

¢Que especialidad tiene?
Contractualmente se pide que sea psicologo clinico, eso es una disposicion. Se pide que
sea psicélogo clinicoy tener una formacion de 8 a 2 afios en una especialidad o una

maestria

¢Que hacen los psicélogos de consulta externa?

Dentro de un marco este de servicio de estructuras y de un profesiograma nosotros
tenemos que realizar, diagnostico, evaluacion y tratamiento yestan en funcion de las
caracteristicas del paciente, de tipo de paciente, de la edad del paciente y las variantes que
se mangjan. Son terapia individual, grupal, familiar y de paregja, todo en funcién del
paciente y las caracteristicas y aparte la formacion. Como te decia hace algiin momento
depende de la especializacion, entonces alguien puede tener especializacion en terapia
conductual, otros en terapia sistémica, otros en corte psicoanalitico. Va variar, va a
generar variantes no en el aspecto del tratamiento sino en la aplicacion de, porque es una
aplicaciéon individual, terapeuta o psicdlogo inicia su tratamiento en funcion de sus
conocimientos, no hay un programa especifico que determine una sola corriente, un solo

mar co tedrico, que se precise.

¢Quetipo de terapia dan?
Terapia individual, grupal, familiar y de pareja

¢Que marcos teoricos tienen?

Depende de la especializacion
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¢Estos marcos tedricos |os gjercen en consultorio?
Como lo mencione con anterioridad inicia su tratamiento en funcion de sus conocimientos

no hay un programa especifico que determine una sola corriente.

¢Que hacen los psicdlogos de hospitalizacion?

Es lo mismo, nada mas difiere en cuanto al objetivo terapéutico las instancias
hospitalarias se mangjan de 14 a 28 dias, entonces trabajamos con pacientes que son
pacientes agudos, nosotros hablamos de una situacion que puede mangjarse con un
paciente que puede estar de 14 a 28 dias y luego con un alta o un proceso terapéutico de
ingreso y asi nos iriamos hasta tres meses, entonces el plan terapéutico es diferente en
cuanto al encuadre porgue va estar determinado a la instancia del paciente, en cuanto al
estado vital, s un paciente esta en crisis, 0 esta en un brote psicotico o un estado agudo de
disociacion mental entonces es evidente que el proceso terapéutico puede ser minimo hasta
que el paciente este en condicione. Puede variar de tipo a tipo hay gente que puede estar
deprimida o puede estar consiente o alucinada y pasa tres dias alucinada, para poder
aplicar un encuadre y ademas un contacto visual con € paciente y pasar a otro tipo de
trato, esa seria la diferencia, que los pacientes de hospitalizacién por lo agudo por la
situacion requieren un trabajo mas preciso mas completo mas especifico, en cambio los de

consulta externa no.

¢Ademas de laborar en consulta externa y hospitalizacidn que otras funciones son las que
tiene e psicdlogo?

También estd normada, dentro del aspecto colectivo de trabajo, la funcion del psicologo
esta la ergoterapia, puedes capacitar, puedes fungir como instructor, como ponente,
puedes trabajar , en investigacion puedes participar, en seguridad, servicio en higiene o
sea con otras areas que estan contratadas no de la norma oficial sino de la institucional, y
gue con parte laboral y que a mucha gente no le gusta la capacitacién y uno es e que
decide entonces puedes participar en programas especificos de salud para gente, nosotros
le llamamos derechohabientes con un riesgo pediétricos con nifios, de aprendizaje o sea tu,
aparentemente estamos restringidos, pero el psicélogo esta en funcion de tu propia

decisién que puedes elaborar programas de trabajo y los puedes llevar a cabo. La
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psicologia te permite eso, €l psicologo puede participar con un economista, un historiador,
ingenieria, tenemos mucha amplitud en lo que podemos realizar, nada mas que no nos

atrevemos algunas veces, que es diferente

¢Los psicdlogos alternan sus técnicas con las del psiquiétra? es asi?

La norma oficial plantea que la coordinacion del tratamiento esta regulado por el

psiquiatra asi tipificado viene en la norma oficial. Entonces lo que se da aqui, se da en
otros hospitales psiquiétricos que es el trabajo multidisciplinario y también tiene que ver
con los presupuestos tedricos, personales psicoldgicos, psiquiatricos y se trabaja en €
objetivo que tiene que ser e paciente, tenemos que aceptar que en el caso de los aspectos
psicolégicos, el psicologo tiene ventajas con respecto algunos psiquiatras ellos s llegan a
tener alguna formacion o especializacion pero son los menos. Y losmas y ahi tiene que ver
un trabajo de consenso determinado, porque a veces el psiquiatra se dedica a la parte

farmacoldgicay € psicologo a la parte terapéutica

¢A lo largo de los afios se han modificado las formas de intervencion del psicdlogo?

Yo creo que estan en funcion de las necesidades institucionales o sea cada vez es un
requerimiento a mayor demanda tiene que haber model os que se puedan aplicar de manera
puntual el encuadre tiempo y con un objetivo especifico terapéutico en ese sentido si ha
habido porque hasta técnicamente se ha reducido €l tiempo en cuanto a terapia. En cuanto
a duracién, como institucion no puedes absorber un tratamiento por afios porgue la carga
de trabajo no te lo permitiria. Entonces, a nivel institucional, lo que convendria un
encuadre, objetivo terapéutico y un tiempo determinado tanto en pacientes hospitalizados o
los que se van a 10 meses 0 en pacientes se tiene que tener un objetivo preciso. Aqui

tenemos modelos de atencion como la clinica del afecto, el hospital de dia y la de los
esguizofrénicos, que son modelos que promueven bajo internamiento y menos consumo de
farmacos. ¢Como se hace esto?, se hace de manera integral, se promueve que e paciente
tenga actividades, si de diferente tipo de terapia, terapia recreativa, ocupacional, tenga

terapia de forma familiar, actividades fisicas y recreativas. Qu terapia en caso del médico
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asignado psiquiatra y aparte su medicamento entonces se promueve que e paciente sea
ambulatorio y que sea independiente del hospital Eso genera menos gasto, y ademas otro
tipo de modelo, donde ya no tenemos al paciente internado. En padecimientos como
esquizofrenia s mangjamos un control por parte de la familia, el paciente y con muy

buenos resultados, ese es el objetivo del hospital parcial, de diasy de las clinicas.

¢En estas clinicas de qué forma participa el psicologo?
Nosotros, €l apoyo que les damos es tnicamente pruebas psicoldgicas y hay algunas veces
qgue s no los canalizan, pero realmente e trabajo estd reestructurado para € médico

psiquiatra y nada mas.

¢Que tipo de vinculos profesionales, laborales mantienen con los psiquiatras?

¢Porqué ver el vinculo?, ¢qué quieres saber especificamente?. Como lo referi todos los
psicologos podemos trabajar con cualquier profesional y aqui podemos hacer programasy
[levarlos a cabo, porque quieres ver la rivalidad no la hay. Puedes guardar tu grabadora

por favor y platicamos esto al respecto.

Psicologia

¢Cual es su nombre?

P.G.Z

¢Que especialidad tiene?

Nada mas Licenciatura en Psicologia

¢Cuanto tiempo tiene trabajando en este hospital ?
Entre el 25 dejulio de 1988, tengo 17 arios trabajando
¢Que hacen |os psicdlogos de consulta externa?

Y trabaje hace mucho alli ahora trabajo en hospitalizacion pero en consulta externa se
trabaja en grupo sellega hacer la terapia de grupo porque es mucha la demanda de
pacientes.
¢Que hacen los psicdlogos de hospitalizacion?

Se trabaja multidiscipilariamente con psiquiatria, trabajo social, enfermeria y es muy

agradable siempre y cuando se respete el equipo .Y también se trabaja en grupo en lo que
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es en las terapias ocupacionales, recreativas, porque e paciente mentalmente esta mal,

pero fisicamente no y & puede habilitarse integralmente en lo fisico en lo que organiza su
pensamiento, si que mas te puedo cecir, mira otra area en la que yo trabajo es en
investigacion pues es exigir los criterios del método cientifico que rige para que todo

profesional lo lleve a cabo y sea cientifica su investigacion y en esos rubros es en donde
trabajo y pienso que esta muy bien, se exige porque se debe de hacer una investigacion
cientifica pero de eso a que deje de ser o trate de ser mgior pues no te sabria yo decir por

donde sino que en el equipo de investigacion hay médicos, hay psicélogos, y pues aqui los
médicos no nada mas tienen la verdad absoluta y se me hace buen equipo.

¢Que tipo de terapia dan?

Todo lo que se le pueda dar al paciente, mira en este hospital, bueno siempre he dicho que
este hospital es un bombo, porque puedes iniciar muchas cosas pero siempre y cuando
sean en beneficio del paciente, y no te limita, siempre y cuando sea tarea de trabajo , y que
no te la pases en el cotorreo, Sin0 que presentes una postura de trabajo para emprender

nuevas cosas, nada mas que te haces responsable de los lineamentos que tienes que
respetar de la institucion, todo es que uno quiera trabajar, y que no se de una psicologia
pasiva, sino que tenga alternativas, como medicina, alternativa igual debe de haber una
psicologia alternativa.

¢Que marcos tedricos tiene?

Miratodo sirve para el paciente, no hay que limitar nada

¢Estos marcos tedricos |os gjercen en consultorio?

Como lo referi vuelvo alo mismo

¢Los psicdlogos alternan sus técnicas con las del psiquiétra? es asi?

S, no se tienen limitaciones como |o mencione aqui en est e hospital se puede hacer todo,

técnicas y e encontrado muchas gratificaciones y me gusta y estoy contenta de estar aqui
hecho lo gue me ha gustado, me gusta mi carrera y me siento satisfecha de ayudar al otroy
tanto en consulta externa, como en hospital hay muchas alternativas que intercambiamos y
pues esto a mi me gusta, porque aqui nadie te manda, y que uno decide las actividades a mi

nadie me las ha generado y me han reconocido mi trabajo y gracias a el pues tengo el
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lugar y por eso lo tengo y mira el lugar que ocupo que es el reconocimiento de la gente ya
que soy Util para ayudar y eso me es muy suficiente.

¢A lo largo de los afios se han modificado las formas de intervencion del psicologo?

S laforma de trabajo si meimagino que si se ha modificado mira cuando yo entre estaba
el programa, esta el psiquiatra no recuerdo el nombre pero es Pucheo, que ya fallecié y
que fue un innovador para juntarse con la psiquiatria e modelo es europeo de hospitales
de puertas abiertas y hasta la fecha se ha mantenido no ha habido otro manual, otro

programa de estrategias de intervencion, ha sido multifactorial de alli surgen los equipos
multidisciplinarios y que hasta la fecha £ siguen y han dado resultado porque hasta la
fecha no se ha cambiado la estrategia sino que ha seguido y se asemeja a los modelos
europeos en donde no hay céarceles para atender a pacientes psiquiatricos, y aqui no hay
[laves no entras 'y sales con llaves solo |os consultorios todo 1o demas es a puertas abiertas,
este hospital tiene lo que otros no tienen que es la actividad de natacién, cocina, canto ,

cartoneria, de barro de piel y cuero otro hospital no hay, bueno en América Latina bueno
se rumora que este es el mejor. Y lo que se ha modificado pues los cambios de

medicamento jaja jajA que cambian es €l pan de todos los dias, van cambiando
medicamentos unos mejores, el de cuadro basico esa es un modificacion jajaja, en cuanto a
la atencion que la demanda aumenta y que a veces Somos pocos y No nos damos abasto y
hay que innovar para que como medidas preventivas para que no llegue el paciente interno
eso es |o debe de innovarse y toda via no las hay que se pueden capturar los pacientes con
problemas este tipo en las unidades de medicina familiar, que se deban de atender como
una medida preventiva para que no lleguen a hospital. Y en cuanto a psicologia pues
psicologia tiene que cambiar en pocas palabras necesita cambiar, faltan muchos afios para
gue gente quiera emprender, aprender, que quiera ser diferente, que le de otra innovacién
como una psicologia alternativa porque se mueven muchos recursos y hay que manejarlo
con los pacientes no porque si no buscas e cambio entonces que expectativas le ofreces al

paciente el te ofrece unay tu que le ofreces.
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¢Que tipo de vinculos profesionales, laborales mantienen con los psiquiatras?

Pues los que deben de ser todo hacia el paciente la atencién y debe de ser cordial mira
cada quien tiene un lugar en este hospital ,se lo gana y nadie tiene competencias y para
gue compites y contra quien compites o para que compites, mira ese es €l conflicto entre
los psicologos, para competir entre ellos mismos y se despedazan porque tu eres analista,
no porque tu eres conductista, no porgue tu eres de terapia breve y rivalizas feamente y te
metes en un caos porque siempre vas a enjuiciar al otro que no este con la misma técnica
que tu trabajes y siempre vas a enjuiciar al otro porque lo hace de otra manera y yo pienso
gue eso no no debe de ser ni para |los propios colegas ni para otros profesionales, y pienso
gue esa es la lucha de toda la vida y de que afios y afios trasciendan y sigan con esa lucha,
pero finalmente no llegas a ganar nada s depende de cada profesional,y mira cada
profesional entra en competencia consigo mismo mira aqui en hospital, los psiquiatras se
pelean compiten por quien es jefe de ensefianza no, en psicologia porque tienes mas
pacientes tu que yo, porque yo veo mas gue tu no, entonces esa es una lucha de de
competencia por no hacer nada, o por tener masy mas, pero al estar trabajando aqui en la
institucion se tiene las misma oportunidades que los demas y claro competencias de toda
indole, como lo referi por el poder y mira cada quien tiene aqui €l mismo poder, entonces
si tu lo ves abstracto esto es subjetivo mira quien trapea no pasas porque esta trapeando y
eso ya implica competencia y poder de que paso 0 no paso entonces esa competencia
siempre esta en la vida no nada mas es en lo profesional y en la carrera mira aqui te
puedes encontrar médicos-psiquiatras flexibles en toda la extension de la palabra, te
puedes enconar otros resistentes yo creo que no se hace la competencia ni mas ni menos,
sino que ambos son para e paciente, y lo sostiene las alternativas de tratamiento, yo no
estoy diciendo que e chocho sea lo mas indicado y hasta alli se quede sino que es una
parte del tratamiento que debe de llevar € paciente aparte la alternativa como te vuelvo a
decir de la psicologia que le ofrezca al paciente y que le sea agradable al paciente para
gue te lo acepte , porgue también no estamos, no somos dioses, que decidimos, hacemos,
porgue también hay que contemplar 1o que opine , las expectativas que traiga € paciente
en que le puedes ayudar, ciento que la clave esla piedra angular de los pacientes es sus
expectativas si se las cumples 0 no no depende del profesional nada mas, sino de ambas

partes, y los vinculos deben de ser encaminados a eso.
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Psiquiatria
¢De donde es egresado?
Del Fray Benardino

¢Que hacen los psiquiatras de consulta externa?
Atender a los pacientes subsecuentes que estan dentro del area de afluencia de esta unidad

de psiquiatria

¢Que hacen los psiquiatras de hospitalizacion?

Atendemos a pacientes que son canalizados de otras unidades, sobre todo del area nortey
gue presentan un cuadro de primera vez o subsecuentes que se agudizan y son enviados
para valoracion y aqui se decide si se internan o no se internan. Hay veces que nada mas
seles gjusta el tratamiento y se regresan a su hospital de zona.

¢Dan agun tipo de terapia?

S, son varias la conductual, la psicoanalitica, son las que mas se utilizan

¢Que marcos tedricos tienen?

No contesto ala preguntay tuvo una reaccion de desconcierto

¢Estos marcos tedricos |os gjercen en consultorio?

No contesto a la preguntay tuvo una reaccién de desconcierto

¢Que tipo de procedimientos emplean en su trabajo?

Utilizamos farmacos de diversa indole, pero farmacos de los neurolepticos, antidepresivos,
de correctores, anticomiciales, asi mismo empleamos la sujecion cuando un paciente esta
agresivo o el aislamiento

¢Los psiquiatras aternan sus técnicas con las del psicdlogo? es asi?

S asi es, no todos pero la gran mayoria comentamos |0s casos conjuntamente con

psicologia para beneficio del paciente
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¢Que tipo de vinculos profesionales, laborales mantienen con |os psicologos?
S mantenemos vincul os estrechos para beneficio del paciente para conocer la parte

psicolbgica del padecimiento que presenta el paciente

¢Con qué otros profesionales alternan su trabajo a parte de psicologos?
Enfermeras

¢De qué forma?

Dando indicaciones a seguir, comentando |os casos

¢A lo largo de los afios se han modificado las formas de intervencion del psiquiatra?

Claro que s, ya no utilizamos los métodos de antafio como son las camisas de fuerza los
bafios de aguas frias, los aislamientos, métodos que actualmente han pasado a la historia,
ahora utilizamos mas | os farmacol 6gicos y |os psicol 6gicos

Trabajadora Social

¢Cud es su nombre?

AliciaG.R.

¢De donde es egresada?

Cetis51 dela Col. Arenal

¢Que funciones tiene la trabajadora social ?

A- Este ja, ja, ja.

P- S callaAliciay llega su compariera Patricia y le pregunta ¢Cuéles son nuestras
funciones aqui?

P- Incursionar la atencion oportuna al derechohabiente para coadyuvar asu atencién,
recuperacion a su reincorporacion ya sea, familiar, social o laboral. Nosotras como
trabajadoras sociales, este, nuestra funcibn es dar una atencion oportuna al
derechohabiente, 0 al que solicita la atencién y en e tratamiento con los pacientes
hospitalizados es coaduyugar al tratamiento y en general la funcién es orientar informar,

asesorar, sugerir.
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¢Dan agun tipo de terapia?

No, nosotras damos alternativas, orientamos pero terapias no,

¢Qué dternativas dan?

Las alternativas que damos, es a través de la misma formacion que una va teniendo o sea
en desarrollo familiar, aqui por ejemplo nosotros vemos es la familia y de acuerdo a la
familia y a las situaciones que se le presenten. Es como le orientamos para eso mismo
realizamos un estudio y de acuerdo a esa informacién recabamos y hacemos esa

orientacion.

¢COmo es ese estudio que realizan?
Aqui se le denomina estudio Psicosocial y es de primer, segundo y tercer nivel segin la

informacion que requiera el médico o el tratamiento

¢Cudles serian esos estudios de primer, segundo y tercer nivel?

Bueno, en el primer nivel va mas enfocado mas a la dindmica familiar, a ver qué aspectos
propiciaron €l internamiento o padecimiento para poder orientar y que haya una
reestructuraciéon dentro de la familia de lo que comprende la dindmica familiar, que son
losroles etc. Y en el de segundo nivel, hacemos una investigacion mas profunda en algun
aspecto que el medico considere importante, sobre algin aspecto social, por gemplo la
familia y € alcoholismo, si hay drogadiccién y alli se hace una visita a domicilio y € de
tercer nivel es cuando se envia al paciente a otra institucion alli vemos no nada mas la
dindmica familiar, ni investigamos nada mas aspectos que al médico le resulten
importantes sl no que tenemos que ver la actitud de la familia ante la enfermedad, ante €l

mismo paciente.

¢Que marcos tedricos tienen?
Existen las especialidades pero aqui en €l instituto todas somos generales, no hay en
psiquiatrica, ni trabajo social clinico
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¢Alternatécnicas, marcos tedricos con psicologosy psiquiatras?
Trabajamos en equipo multidisciplinario, nos comentamos los casos 'y alli encontramos a

través de comunicarnos que otros aspectos ver

¢Con gué otros profesionales alternan su trabajo a parte de psicologos y psiquiatras?
Bueno todo depende de |os casos, a veces nos tenemos que comunicar con otras

instituciones para poder orientar mejor.

¢A lo largo de los afios se han modificado las formas de intervencion de la trabajadora
socia?

S a cambiado, el modelo de trabajo, antes trabajabamos por ejemplo en conjunto se hacia
una entrevista este entre trabajadora social, psicologo, y el psiquiatra se hacia, y ahora se

derivay las actividades las hacemos y las comentamos

Enfermeria
¢Cud es su nombre?

LorenaZ

¢De donde es egresada?
Dela UNAM

¢Que funciones tiene enfermeria?
Yo aqui solo tengo funciones administrativas, en general, seria la atencion de rutina
médico quirdrgicos, higiénicos, dietéticos, y dentro de la psiquiatria serian de

rehabilitacion apoyo en la ergoterapia, terapia de recreacion

¢Que tipo de procedimientos emplean en su trabajo?
Solo higiénicos, y apoyo en ergoterapias y terapias ocupacionales
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¢Cudl es €l trabajo en conjunto que realiza con psicdlogos y psiquiatras?

No ninguno

¢Que tipo de vinculos profesionales, laborales mantienen con los psicélogos y psiquiatras?

Con los psiquiatras, es este pues todas las indicaciones, de la relacion médico-enfermera,
enfermera-médico es fundamental, o sea informar todo y con los psicologos es mas
limitada y desligada a lo mejor va en relacién a la ergoterapia o los cronogramas de
actividades, no e apoyo, sino seria la colaboracion para la vigilancia de los pacientes,

cuando psicologia realiza sus actividades

¢Con qué otros profesionales alternan su trabajo a parte de psicologos y psiquiatras?

Con nutriologo, administradores, trabajadas sociales

¢De que forma?
Con nutridlogos para la coordinacion de las dietas preescritas por los médicos, vigilando
gue las mismas sean adecuadas, y con las trabajadoras sociales que se encargan de vigilar

el ambiente familiar que tienen los pacientes.

¢A lo largo de los afios se han modificado las formas de intervencion de enfermeria?
S se han modificado en cuanto a actividades, pero en s ha sido la restructuracion en la

organizacion, pero seguimos con las mismas actividades.



CONCLUSIONES

Concluyendo, podemos referir que aunque la atencion hacia las enfermedades mentales en
principio fue extremadamente limitada y sin conocimiento, ha estado presente desde €

siglo V.

Los primeros pasos formales de estudio de la enfermedad mental se dieron hasta 1860,

aparecieron aparentemente tratamientos, prondsticos y nuevas ideas médicas que venian de
Francia. Estas técnicas propuestas para asistir a paciente, algunas tenian que ver con lo que
se llama Terapia Ocupacional, esta procuraba llevar a los enfermos a las costumbres
ordinarias de la vida, y por supuesto al mantenimiento de las instituciones que carecian de
medios econdmicos. Las nuevas ideas de tratamiento dieron como resultado crear un nuevo
proyecto de atencién a paciente, se puso en marcha agui en México, la creacion del

Manicomio General.

Dentro de este proyecto se echaron a andar algunas técnicas ya mencionadas, pero a

mismo tiempo empezaron a incursionar en este dmbito diversos profesionales de la salud,
Es entonces donde aparece el Psicdlogo; curiosamente se desconocen sus funciones, como
tal no tenia participacion directa con los pacientes psiquiétricos, solo se hace mencién en

un registro, que aplico una prueba del Rorscharch en un caso de un infante.

Cabe mencionar aqui una citadel Dr. Salazar Viniegra, el cua expone su opinidn acerca de

los procedimientos de investigacion por medios psicologicosy refiere:

No comparto en lo minimo la opinion, me apresuro a decirlo, de las que
extremando sus posibilidades confieren a los tests llamados de psicodiagnéstico,
valor para determinar la medida de algo tan sutil como es la inteligencia, €
temperamento, €l caracter, la personalidad normal y la patologia. Generalmente
los test son pruebas descorridas por débiles mentales para estudiar y sor prender
a otros débiles mentales. La prueba del psicodiagnéstico de Rorscharch vale casi

tanto, en e terreno cientifico como la astrologia y la cartomancia.
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Con esta opinién dega ver la manera en la que la psiquiatria cdificaba las
herramientas de trabajo de los psicologos. Entonces cabe preguntarse ¢Para que fue
contratado el Psicologo en la Castafieda?:Cuales eran sus funciones? Hay que
destacar que & manicomio no tenia los suficientes medios de subsistencia econémica
para mantener en buenas condiciones las instalaciones, ni para pagar a persona que
laboraba, eso se corrobor6 a observar, a los mismos pacientes hacer trabagjos
manuaes y de abafiileria para mantener en buen estado a hospital. Entonces ¢en
realidad que hacia € psicologo?¢se le pagaba? ¢0 trabgjaba gratuitamente? Estas

preguntas desaf ortunadamente quedaran por el momento sin respuesta.

A pesar de que las herramientas del psicdlogo no fueran tomadas en cuenta en el
Manicomio, € Dr. Alfonso Milléan, propuso un proyecto en donde integra a la Psicologia
como una forma mas de atencién y ayuda al paciente psiquiatrico, pero dicho proyecto no
fue aceptado, ya que fue muy ambicioso y no habia los medios econémicos para su

realizacion.

Lamentablemente el Manicomio de la Castafieda fue clausurado, desmantelado y demolido,
por érdenes de la Secretaria de Salud y Asistencia la cual manda crear mas hospitales que

pueden sustituir al manicomio.

Aparecen varias ingtituciones, entre ellas se integra e Instituto Mexicano del Seguro Social
para atender a enfermos mentales. La atencion aparece en el Hospital La Raza, se pone €
departamento de Psiquiatria, se nombra a persona de Psiquiatria, Psicologia y Trabajo
Social, pero desafortunadamente dichas ramas desaparecen ya que en e Hospital, no se
podian tener pacientes Psiquiétricos. Se sustituye por €l Centro Médico, es en este
momento cuando aparece la Psicologia en la institucion, ya que se dan dos plazas para la
categoria de Psicologo. Pero de nuevo vuelve a desaparecer el servicio ya que las
enfermedades mentales iban cada vez en aumento, es asi que se manda acondicionar €l
Sanatorio Rafael Lavista, se nombra a personad y las actividades que se redlizarén. Al
psicologo le asignan las funciones de elaboracion de estudios psicol dgicos, impartir terapias

de grupo e individual, participar en la orientacién familiar, intervenir en entrevistas de los
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pacientes psiquidtricos y de sus familiares, participar en sesiones clinicas y bibliogréficas
del hospital y en la ensefianza de la psicologia a médico residente. Todas estas funciones
las redizan inadecuadamente ya que €l espacio asignado no estd lo suficientemente
acondicionado, por lo que dicho servicio es trasladado a la UMF no. 23 que ahora llevara
por nombre Hospital Psiquiétrico Morelos, de nuevo se asigna persona y funciones que se

llevaran a cabo.

Las funciones que gjerce el psicologo en los servicios de salud mental de este Hospital son:
elaboracion de estudios psicolégicos, terapias de grupo e individual, intervencion en
entrevistas con pacientes y algunas ocasiones con familiares, terapias ocupacionales que
estimulen las capacidades de socializacion y autoestima de los pacientes llevando a cabo un

programa de actividades deportivas, artisticas, socialesy culturales.

A la fecha el persona trabagja bajo € Plan Genera de Psiquiatria y Salud Mental, que
establece e trabgjo multidisciplinario en la atencion a paciente por un equipo conformado
por un médico psiquiatra, un psicdlogo clinico, una trabgjadora social y una enfermera
psiquidatrica, asignando a meédico psiquiatra como e responsable del equipo, esto ha
generado una pugna por €l gercicio del poder de dimensiones inimaginables, ya que los
médicos psiquiatras siempre han contado con todo € apoyo de la autoridad, es decir del
Director de la unidad. Esta competencia y lucha de poder se visudiza en una de las
entrevistas a Psicologia con la pregunta ¢Qué tipo de vinculos profesionales, laborales
mantienen con los psiquiatras?, mira... el conflicto entre los psicologos, para competir es
entre ellos mismos y se despedazan porque tu eres analista, no porgue tu eres conductista,
no porque tu eres de terapia breve y rivalizas feamente y te metes en un caos porque
siempre vas a enjuiciar al otro que no este con la misma técnica que tu trabajesy siempre
vas a enjuiciar al otro porgue lo hace de otra manera... esa es la lucha de toda la vida y de
gue afnos y afos trasciendan y sigan con esa lucha, pero finalmente no llegas a ganar nada
s depende de cada profesional y mira cada profesional entra en competencia consigo
mismo mira aqui en hospital, los psiquiatras se pelean, compiten por quien es jefe de
ensefianza no, en psicologia porque tienes mas pacientes tu que yo, porque yo veo mas que

tu no, entonces esa es una lucha de competencia por no hacer nada, o por tener masy mas,
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pero al estar trabajando aqui en la institucion se tiene las misma oportunidades que los
deméas y claro competencias de toda indole, como lo referi por el poder y mira cada quien

tiene aqui el mismo poder, entonces s tu lo ves abstracto esto es subjetivo mira quien

trapea no pasas porque esta trapeando y eso ya implica competencia y poder de que paso o
Nno paso entonces esa competencia... en la carrera mira aqui te puedes encontrar médicos-
psiquiatras flexibles en toda la extensién de |a palabra, te puedes enconar otros resistentes
YO creo que no se hace la competencia ni mas ni menos, sino que ambos son para €l

paciente, y lo sostiene las alternativas de tratamiento, yo no estoy diciendo que el chocho
sea lo masindicado y hasta alli se quede sino que es una parte del tratamiento que debe de
llevar el paciente aparte la alternativa como te vuelvo a decir de la psicologia que le
ofrezca al paciente y que le sea agradable al paciente para que te lo acepte..., que

decidimos, hacemos, porque también hay que contemplar lo que opine , las expectativas
guetraiga el paciente en que le puedes ayudar, ciento que la clave esla piedra angular de
los pacientes es sus expectativas s se las cumples 0 no no depende del profesional nada
mas, sino de ambas partes, y los vinculos deben de ser encaminados a eso. Esto ha dado
como resultado € distanciamiento entre las diversas &reas y un pobre beneficio para €

paciente. En este punto se debe resaltar que se convoca a un trabajo multidisciplinario y no
interdisciplinario que son totalmente diferentes, pero que de cualquier forma este tampoco
se alcanzara si no existe un cambio de actitud al interior de los equipos de trabagjo y se deja
de lado la eterna lucha entre los profesionales psiquiatras y psicologos. Pero este cambio de
actitud tal vez nunca se de cémo lo dice Kaes (1993) “que la ingtitucion precede, sitlia e
inscribe en sus vinculos y sus discursos, pero, como este pensamiento que socava lailusion
centrista de nuestro narcisismo secundario, descubrimos también que la institucion

estructuray se trabagja con ella con relaciones que sostienen nuestra identidad”.

Hay que sefidar que lainstitucion deja en total libertad €l manejo del enfoque psicol dgico,
asl el profesionista asume u marco de referencia para trabgjar , un gemplo es € que se
marca en el punto de Actividades de psicologia en € proceso de consulta externa aqui nos
puntualiza que €l psicdlogo ingtituye plan de tratamiento y elige mangjo individual, familiar
0 de grupo, segun lo requiera € caso, con congruencia clinico-diagndstico-terapéutica.

Combina diferentes técnicas psicoldgicas y utiliza diversos enfoques tedricos aprobados
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cientificamente, o que me parece es una ganancia dentro de un medio tan adverso paralas
condiciones de trabgjo, esta mencion se hace en la siguiente pregunta a la Psicdloga ¢Que
tipo de terapia dan? Todo lo que se le pueda dar al paciente, mira en este hospital, bueno
siempre he dicho que este hospital es un bombo, porgue puedes iniciar muchas cosas pero
siempre y cuando sean en beneficio del paciente, y no te limita, siempre y cuando sea tarea
de trabajo , y que no te la pases en el cotorreo, Sino que presentes una postura de trabajo
para emprender nuevas cosas, nada mas que te haces responsable de los lineamentos que
tienes que respetar de la institucion, todo es que uno quiera trabajar ,y que no se de una
psicologia pasiva, sino gque tenga alternativas, como medicina, alternativa igual debe de
haber una psicologia alternativa.

y a la pregunta ¢Ademas de laborar en consulta externa y hospitalizacion que otras
funciones son las que tiene € psicdlogo?

aparentemente estamos restringidos, pero e psicdlogo esta en funcion de tu propia
decision que puedes elaborar programas de trabajo y los puedes llevar a cabo. La
psicologia te permite eso, €l psicologo puede participar con un economista, un historiador,
ingenieria, tenemos mucha amplitud en lo que podemos realizar, nada mas que no nos
atrevemos algunas veces, que es diferente

Pero mientras no haya el personal que quiera trabajar un marco de referencia establecido
en sus propias actividades y las que se marcan en el ambito de la psicologia esto seguira
igua, en la ingtitucion no existen programas que lleven a cabo los psicologos, solo se le
marcan rutinas como ya se vio anteriormente, desafortunadamente estas rutinas de trabajo
en laingtitucion las establecen como programas. Esto o marca Kaes (1993) que “d trabgjo
colectivo de las funciones capitales de las ingtituciones, consiste en proporcionar,
representaciones comunes y matrices identificatorias. proporcionar un estatuto a las
relaciones de la parte y el conjunto, vincular los estados no integrados, proponer objetos de
pensamiento que tienen sentido para los sujetos a los cuales esta destinada la representacion
Y que generan pensamientos sobre el pasado, € presente y € porvenir; indica los limites y
las transgresiones, asegurar la identidad, dramatizar los movimientos punciénales es asi
como entramos en la crisis de la modernidad de ks instituciones cuando no cumplen su

funcion principal de continuidad y de regulacion”..
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Es asi como vemos que la ingtitucion sigue € modelo tradiciondista, en donde € paciente
es quien debe de acudir a consultorio del psicologo. Haciendo referencia a Reglamento
Interior de Trabgjo no brinda ninglin apoyo para que se pueda redlizar la labor profesional

en términos diferentes por os establecidos por la Institucion.

Siguiendo con la misma linea existen otros puntos para andizar en cuanto a trabgjo que
realiza el psicdlogo y estos son 1os que vienen en su programa. Ayuda a canalizar
positivamente las tensiones que se generan en € equipo de salud por su convivencia con la
enfermedad, e dolor y la muerte, a través de la Sadud Mental de Enlace, y del adecuado
manegjo emociona y educacion psicoldgica de los pacientes y sus familiares; esto con €l
proposito de promover su saud menta y prevenir desordenes psicopatologicos. En
relaciéon a los puntos anteriores podemos observar que e psicologo puede tener incidencia
en el tratamiento de |os pacientes, pero bajo la supervision del medico-psiquiatra; en cuanto
a los familiares no los mangia en su totalidad, solo que € médico-psiquiatra se lo permita.
Quien se encarga de llevar las dternativas de mangjo emociona de los familiares del
paciente son las Trabajadoras Sociales, esto 1o pudimos ver en una entrevista con personal
de Trabajo Social en base ala siguiente pregunta ¢Qué aternativas dan? la respuesta fue:
Las alternativas que damos, es a través de la misma formacién que una va teniendo o sea
en desarrollo familiar, aqui por gemplo nosotros vemos es la familia y de acuerdo a la
familia y a las situaciones gque se le presenten. Es como le orientamos para eso mismo
realizamos un estudio y de acuerdo a esa informacion recabamos y hacemos esa
orientacion. Al preguntar como realizaban ese estudio y cuaes eran, definitivamente €
Psicdlogo no tiene ninguna participacion:
¢Como es ese estudio que realizan?
Aqui se le denomina estudio Psicosocial y es de primer, segundo y tercer nivel segun la
informacion que requiera el médico o € tratamiento
¢Cudles serian esos estudios de primer, segundo y tercer nivel?
Bueno, en el primer nivel va mas enfocado mas a la dinamica familiar, a ver qué aspectos
propiciaron el internamiento o padecimiento para poder orientar y que haya una
reestructuracion dentro de la familia de lo que comprende la dindmica familiar, que son

losroles etc. Y en & de segundo nivel, hacemos una investigacion méas profunda en alguin
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aspecto que el médico considere importante, sobre algun aspecto social, por gjemplo la
familia 'y e alcoholismo, si hay drogadiccion y alli se hace una visita a domicilio y € de
tercer nivel es cuando se envia al paciente a otra institucion alli vemos no nada mas la
dindmica familiar, ni investigamos nada mas aspectos que al médico le resulten
importantes si no que tenemos gue ver la actitud de la familia ante la enfermedad, ante el
misSmo paciente.

Ante estas respuestas se puede apreciar que €l trabajo que deberia de llevar un Psicdlogo, o
un Terapeuta Familiar 1o gercen las Trabajadoras Sociales dejando de lado a la préctica
psicolégica fuera de los programas que tienen que ver con € manejo emocional con los
familiares para el apoyo alos pacientes, aunque hay que mencionar gue con anterioridad el
Psicdlogo también participaba en la dindamica familiar en conjunto con los demas
profesionales, Sin embargo, debido a un cambio institucional, a psicologo se le apart6 de
participar directamente con los familiares.

¢A lo largo de los afios se han modificado las formas de intervencion de la trabajadora
socia?

S ha cambiado, el modelo de trabajo, antes trabajabamos por gemplo en conjunto se
hacia una entrevista entre trabajadora social, psicdlogo, y € psiquiatra se hacia, y ahora
se derivay las actividades las hacemos y las comentamos.

Respecto a este punto Kaes (1993) menciona “las instituciones asistenciales, que en la
cultura moderna de los terapeutas tienden a convertirse en el paradigma de la
Ingtitucién...cumpliendo evidentemente funciones mixtas y complejas...integrando
actividades, normas y reglas subsumidas bajo valores y funciones de ultima

instancia...identificadas como una expresion de la institucion.”

En cuanto a otra de las labores establecidas por su manual de trabajo menciona que €l
Psicologo favorece la interrelacion eficiente y arménica entre los psicdlogos y € resto del
personal especializado en Salud Mental. También menciona gque de particular importancia
gue lo hace conjuntamente con la coordinacion del area de Psiquiatria 'y otra de sus labores
es efectuar labor de tutoria o docencia para pasantes de psicologia o psicdlogos en
formacion, de acuerdo a la normatividad y convenios vigentes con otras instituciones.

Respecto a este punto en efecto rediza labor de tutoria o docencia para pasantes de
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psicologia o psicdlogos en formacién, pero esta tutoria que hacen no la reconocen como
una funcion del psicologo, a pesar de que esta normado ¢Ademas de laborar en consulta
externa'y hospitalizacidn que otras funciones son las que tiene € psicélogo?

También estd normada, dentro del aspecto colectivo de trabajo, la funcion del psicologo
esta la ergoterapia, puedes capacitar, puedes fungir como instructor, como ponente,
puedes trabajar , en investigacion puedes participar, en seguridad, servicio en higiene o
sea con otras areas que estan contratadas no de la norma oficial sino de lainstitucional, y
gue con parte laboral y que a mucha gente no le gusta la capacitacion y uno es e que
decide entonces puedes participar en programas especificos de salud para gente.

no se atreven a poder fungir como capacitadores ya que ellos mismos de alguna manera se
restringen y a llevar esta tutoria llevan a aprendiz a la patologia institucional que ellos se
adoptan Kaes (1993) el aprendiz entra a “desconcierto institucional” entraen el ”marasmo-
----- donde emergen idotes de creacion, a veces sostenidos por € imaginario utdpico y
otras remachados fuera de la historia por la funcion del ideal, haciendo la experiencia de la
locura comun, de nuestra parte loca oculta los pliegues de la institucion: pasividad de los
efectos, machaqueo obnibulante y repetitivo de las ideas fijas, pardisis de la capacidad de
pensamiento, odios incontenibles, ataque paradgjico contra la innovacion en |os momentos
de innovacion ,confusion inextricable de los niveles y los Ordenes, sincretismo y ataques
agrupados contra €l proceso de vinculacién y de diferenciacion, acting y somatizacion
violentas” Esta parte se puede ver en las siguientes respuestas que da Psicologia en las
entrevistas, en la pregunta que con anterioridad ya se habia referido

¢Que tipo de vinculos profesionales, laborales mantienen con los psiquiatras?

mira cada profesional entra en competencia consigo mismo mira aqui en hospital, los
psiquiatras se pelean compiten por quien es jefe de ensefianza no, en psicologia porque
tienes mas pacientes tu que yo, porque yo veo mas que tu no, entonces esa es una lucha de
de competencia por no hacer nada, o por tener masy mas, pero al estar trabajando aqui en
la institucién se tiene las misma oportunidades que los demas 'y claro competencias de toda
indole, como lo referi por el poder y mira cada quien tiene aqui el mismo poder, entonces
si tu lo ves abstracto esto es subjetivo mira quien trapea no pasas porque esta trapeando y

eso ya implica competencia y poder de que paso 0 o paso entonces esa es competencia.
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Desarrolla de manera particular o grupal, protocolos de investigacion relacionados con su
ambito, de acuerdo a morbilidad y necesidades especificas de la unidad.

En cuanto a las probabilidades de investigacion son pocas, debido a la sobrecarga de
trabajo que se tiene y como la prioridad es la atencion a paciente no se cuenta con €

tiempo necesario para llevarla a cabo, de hecho la institucion en ocasiones la ha exigido, sin
embargo, no otorga las condiciones para que se pueda efectuar, una vez méas con esto se
reafirma que la Psicologia no es un campo en e cua la Ingtitucion pueda interesarse del

todo, mientras no haya el cambio de querer trabgjar por parte de los mismos profesionales.
Y a se menciona en entrevista a Psicologia

¢A lo largo de los afios se han modificado las formas de intervencion del psicélogo?

en cuanto a psicologia pues psicologia tiene que cambiar en pocas palabras necesita
cambiar, faltan muchos afios para que gente quiera emprender, aprender, que quiera ser
diferente, que le de otra innovacién como una psicologia alternativa porque se mueven

muchos recursos y hay que manejarlo con los pacientes no porque si ho buscas € cambio
entonces gque expectativas le ofreces al paciente el te ofrece una y tu que le ofreces.

Otro punto en la Institucién que califico de injusto es que constantemente las autoridades
se basen en la productividad, 0 mas bien en e eficientismo es decir, en la cantidad de
pacientes atendidos diariamente por un Psicdlogo Clinico para evaluar y justificar la
existencia de esta categoria, ya que los estandares que establecen son a partir de la consulta
meédica, y creo que esto no se puede comparar, pues mientras un médico en 50 minutos
atiende en promedio a 3 pacientes el Psicdlogo Clinico sdlo a uno, y esta diferencia esta
dada por € tipo de labor que nosotros tenemos; la Psicoterapia requiere de 50 minutos, y
para escribir una receta de medicamentos y hacer algura pregunta sobre el estado del

paciente se necesitan 10 6 15 minutos, como lo hace la medicina sociaizada, con esto los
psicologos estamos en desventgja, y asi la ingtitucion tiene bases para argumentar que los
psicologos son poco productivos. Entonces queda establecido que 1o que importa es la
cantidad, no la calidad del trabajo. Queda asi relegada la funcién del psicdlogo a una
servidumbre mas de la psiquiatria junto con otras disciplinas como €l psicoandisis, es
entonces que nos surge una duda: ¢en donde queda la relacion médico-paciente? ¢gqué pasa
con una de las herramientas principales del psicdlogo en la terapia que es la escucha? Las

recaidas son impresionantes y el precio que hay que pagar por ello estodavia mas ato.
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Y por ultimo cabe destacar que el Contrato Colectivo de Trabajo en e Reglamento de
Becas, brinda la posibilidad de superacion académica, pudiendo € psicologo asistir a un
curso monogréfico de una semana realizado por aguna unidad de la misma institucién, o
realizar una Especializacion, Maestria o Doctorado, ya sea en el pais o en € extranjero.
Siempre y cuando se cubran todos los requisitos para cada caso, esto me parece un logro
importante del Sindicato ya que brinda la oportunidad de estudiar percibiendo el salario
integro y conservando todos los derechos como trabajador, aunque para el caso de los
Psicdlogos Clinicos el realizar estudios no representa un medio de ascender debido a que es

una categoria autbnoma, es imposible mejorar econdémicamente a través de los estudios.

Comentario

El haber tenido conocimiento de toda esta informacion me confirma la vivencia de la
Institucion, que es € trabajar en condiciones adversas desde lo fisico hasta lo econémico,
es el sentir que como Psicdlogo no se existe dentro de la Institucion y que a veces el trabgjo
no es reconocido. Ahora bien es esta la parte provechosa del andlisis lo que me lleva a
reflexionar y tratar de buscar alternativas para modificar esto, es una labor ardua, sé que se
trata de que uno mismo se asuma como un agerte de cambio y empezar tal vez por
modificar las propias actitudes. Pero no s€ si esto llevara a cambios en las autoridades, no
sé como establecer ese puente, entre o tedrico y lo practico. Lo que si me queda claro es
que hay que abrir nuevas lineas de investigacion con e proposito de explorar en otras
instituciones e lugar que ocupa € psicdlogo, los cambios que ha habido y las
circunstancias en que se dieron dichos cambios. Quedan muchas preguntas por hacer y
resolver. Por lo pronto somos nosotros los que debemos luchar por elo y que para ello hay

mucho por hacer.
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