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EDITORIAL

Instituto Naciona de Psiquiatria
“Ramon de la Fuente Mufiiz”

INTRODUCCION

“Se necesita poseer una menta-
lidad con vision de futuro para
adelantarse a los cambios que exi-
ge el desarrollo de México |...]
cuando se conjuga esta vision de
futuro con personalidad, conoci-
mientos, cardcter y ademds se
agrega a ello el sentido de oportu-
nidad, se crea una realidad ope-
rante.”

Estas lineas, que fueron escri-
tas hace unos anos en honor del
fundador del Instituto Nacional
de Psiquiatria (INPRFM), el Dr.
Ramoén de la Fuente Muniz, sin-
tetizan la esencia misma de nues-
tra institucion.

A lo largo de seis lustros, el
INPRFM ha abierto el marco de
sus intereses y responsabilidades
a la investigacion, ensenanza, ca-
pacitacion y atencién de pacien-
tes psiquiatricos. Su desempeno
es actualmente considerado, a ni-
vel nacional e internacional,
como de excelencia al responder a
las necesidades en el area de la
psiquiatria y la salud mental que
se generan en el pais.

ANTECEDENTE HISTORICO

El Instituto Nacional de Psi-
quiatria Ramoén de la Fuente Mu-

niz  (originalmente Instituto
Mexicano de Psiquiatria) nacié el
26 de diciembre de 1979 como un
organismo publico descentraliza-
do con presupuesto y gobierno
propios, bajo la coordinacién de
la Secretaria de Salud.

“La creacion del IMP tuvo
como movil elevar a la psiquiatria
en nuestro pais a un nivel equi-
parable al que habian alcanzado
otras ramas de la medicina y es-
tablecer modelos y programas de
interés nacional [...]”.

Dr. Ramén de la Fuente

Sus objetivos, desde entonces,
han sido:

* Realizar investigaciones cien-
tificas.

* Formar profesionales y técni-
cos en el campo de la psiquia-
tria y la salud mental.

* Dar atencién a enfermos psi-
quiatricos del pais.

* Coordinar estas actividades
con los esfuerzos de otros or-
ganismos publicos y privados
de intereses afines en México
y en el mundo.

Por los trabajos de la institu-
cién en el area de la salud mental
y las adicciones, entre otras acti-
vidades, el 7 de septiembre de

1988, mediante un decreto presi-
dencial, se le invit6 a formar par-
te del Programa Nacional de
Salud.

Mas tarde, el 26 de mayo del
2000, se le otorg6 la categoria de
Instituto Nacional de Salud, en
consideracién de que los proble-
mas de salud mental, incluyendo
las diversas adicciones, exigen
atencién de alta especialidad. La
institucién modificé entonces su
nombre por la denominacién ac-
tual como reconocimiento a su
fundador y principal impulsor,
quien ejercié el cargo de Director
General de 1988 hasta 1998; pos-
teriormente, fungié como Direc-
tor Emérito hasta su sensible
deceso en 2006.

En esta primera década de ges-
tacion, se fortaleci6 a la psiquia-
tria biolégica, pero manteniendo
su vocaciéon humanista y sin per-
der de vista su perspectiva social.
En palabras de su Director fun-
dador se buscé: “[...] mediante los
métodos de la investigacion cien-
tifica; abordar los desordenes del
pensamiento, el afecto y la con-
ducta en su sustrato neural y
molecular, sin soslayar su dimen-
sion social [...] para alterar favo-
rablemente el curso de algunas de
las enfermedades y desordenes
mas frecuentes.” Dr. Ramoén de la
Fuente (2006).!
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En una segunda etapa (1998-
2008) se continuaron los progra-
mas establecidos y se consolidé Ia
atencién médica. Este proyecto estu-
vo a cargo del Dr. Gerhard Heinze,
clinico sobresaliente quien entendi6
que la vanguardia podria mantener-
se si el Instituto era capaz de ofre-
cer servicios de excelencia y formar
médicos que llevasen los modelos de
atencién desarrollados y evaluados
en el instituto, a servicios en los
que se integrarian al terminar su
educacion formal.

Durante esta etapa sobresale
la creacidn de clinicas especializa-
das en diferentes desérdenes
mentales y la construccién y re-
modelacién de diversos edificios y
dreas para apoyar una mejor
atencién e impulsar la investiga-
ciéon (Figura 1). La direccién ac-
tual del INPRFM esta a cargo de
la Dra. Maria Elena Medina Mora
Icaza, de reconocida trayectoria
nacional e internacional en el am-
bito de la salud mental, y cuya
experiencia en el campo se re-
monta a los origenes mismos del
instituto. Su labor directiva se
percibe en franca sintonia con los
postulados y la filosofia de traba-
jo impresa por su fundador

En la actualidad, al INPRFM
se le reconoce en el &mbito nacio-
nal e internacional por sus inves-
tigaciones de alto nivel cientifico;
por su alto nivel académico que
se refleja en la formacion de espe-
cialistas, maestros y doctores,
ademas de la atencién médica
psiquiatrica que proporciona a la
poblacién que solicita sus servi-
cios.

ESTRUCTURA DEL INPRFM

La estructura funcional del
INPRFM se basa en una serie de
direcciones de investigacién,
de servicios clinicos y de ense-
nanza apoyadas por areas admi-
nistrativas.

“El criterio fue que los proble-
mas de la salud mental habrian
de ser abordados desde un triple
punto de vista: las neurociencias,
las ciencias sociales y la clinica
[...] Una tarea permanente fue, y
sigue siendo, reclutar y adiestrar
al personal en todos los niveles”.
Dr. Ramén de la Fuente

Esta es una breve descripcién
de las ramas que integran el
cuerpo del Instituto:

Servicios clinicos
“[...] tenemos la conviccién de
que el progreso solo es real
cuando es accesible a toda la
poblacién [...]".

Dr. Ramén de la Fuente

La Direccién de Servicios Cli-
nicos y sus diferentes departa-
mentos proporcionan Consulta
Externa, urgencias y hospitaliza-
ci6n, servicios de Psicologia
Clinica, Neuropsicologia, Psicote-
rapia, Rehabilitacién del paciente
psiquiatrico e interconsulta con
otras especialidades. El Servicio
Clinico se apoya en sus tareas
con areas auxiliares como el La-
boratorio Clinico, Laboratorio de
Electroencefalografia y Mapeo Ce-
rebral.

El instituto, por otra parte, se
ha convertido en centro de refe-
rencia para los hospitales de la
zona aledana por su capacidad de
realizar estudios de resonancia
magnética de alta resolucién en
su Unidad de Imégenes Cerebra-
les. Asimismo, se han abierto, en
anos recientes, diversas Clinicas
de Estudios Especiales para aten-
der a pacientes con patologias
psiquiatricas especificas. Por lo
general, la atencién a los pacien-
tes se lleva a cabo mediante Con-
sulta Externa. Sin embargo,
cuando la condicién del enfermo

lo requiere, éste es atendido en el
Area de Hospitalizacién que cuen-
ta con 50 camas.

Cabe destacar que los proble-
mas del alcoholismo y las adiccio-
nes constituyen una prioridad que
involucra a una parte sustancial
de sus miembros, de tal forma
que, ademas de atender y estudiar
estos problemas en sus instalacio-
nes en el area de hospitales del
sur de la Ciudad de México, cuenta
ademas con un Centro de Atencién
al Alcohdlico y sus Familiares
(CAAF), situada en el centro de la
ciudad y en la cual se atienden las
necesidades de aquellos pacientes
que cursan especificamente con
este tipo de problema adictivo.

Estudios epidemiolégicos y
psicosociales

“[...] la fortaleza de la psiquiatria
es su marco de orientacién que le
permite al clinico incorporar en
sus juicios y sus acciones el
componente subjetivo y social de
los predicamentos humanos [...]”.
Dr. Ramén de la Fuente

El INPRFM, en coordinacién
con diversas instituciones y
organizaciones nacionales e
internacionales, ha tenido desde
sus origenes, y hasta la actuali-
dad, un particular y justificado
interés por generar los datos epi-
demiolbgicos especificos para
nuestro pais sobre la prevalencia,
incidencia y tendencias de los
principales trastornos mentales,
incluyendo los problemas de adic-
ci6én a diversas drogas. Asimis-
mo, el impacto de maultiples y
entrelazados determinantes psi-
cosociales (como la pobreza, mar-
ginacion, violencia intrafamiliar,
desarraigo y migracién, proble-
mas de alcoholismo y adicciones a
otras drogas, todos ellos factores
disruptivos del tejido social), son
algunos de los diversos temas de
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investigacion que han sido objeto
del estudio en esta area.

Investigaciones
en neurociencias

“[...] se puede decir que uno
de los logros mas importantes de
la psiquiatria ha sido restablecer
la unidad de la mente y el cuerpo

mediante los métodos de investi-
gacion cientifica, precisar el
sustrato neural y molecular de los
desérdenes del afecto, del pensa-
miento y de la conductal...]”.

Dr. Ramén de la Fuente

Esta importante rama de la in-
vestigacién del instituto tiene
como objetivo profundizar en el
conocimiento basico de los meca-
nismos cerebrales integrativos y
moleculares de procesos mentales
y conductuales. Las principales
disciplinas que se han desarrolla-
do y cultivado, desde su funda-
ci6n en 1983, en el campo de las
investigaciones en neurociencias
son las siguientes:

* Fisiologia Celular.

* Neuroquimica y Neurofarma-
cologia.

* Neuromorfologia y Desarrollo
del sistema nervioso.

* Fitofarmacologia.

* Fisiologia integrativa, asi
como estudios de la conducta
de primates no humanos en
cautiverio.

Se espera que los conocimien-
tos basicos obtenidos ayuden a di-
lucidar las causas y contribuir
en alguna medida al diagnéstico y
terapia de los trastornos psiquia-
tricos.

Investigaciones clinicas
“Nuestro armamentarium de

drogas psicoterapéuticas es
poderoso. Todo indica que en el

futuro cercano habran de ocurrir
avances importantes, principal-
mente en el campo de Ia farmaco-
logia y la biologia molecular

[...]".

La clinica y la investigacién en
psiquiatria se integran cuando
el propésito es la elaboracién de
protocolos con pacientes que
intenten abordar las posibles
causas, curso y desenlace de las
enfermedades y trastornos psi-
quiatricos, y/o que intenten mejo-
rar los procedimientos para su
mejor diagnéstico, clasificacién y
tratamiento mas eficaz.

Estas investigaciones intentan
profundizar sobre las bases neu-
robiolégicas que subyacen a una
buena parte de los trastornos
mentales, asi como los mecanis-
mos, a través de los cuales, las in-
tervenciones terapéuticas ejercen
sus efectos. Algunas de las areas
especificas desarrolladas son:

* Neurofarmacologia clinica y
basica.

* Genética Molecular Psiquiatrica.

* Neuroinmunologia Molecular.

* Neurogénesis y Neurodesarrollo.

* Neurobiologia Molecular y Neu-
roquimica de las adicciones.

* Epidemiologia Clinica y Mo-
lecular.

ENSENANZA

“Una tarea permanente fue y
sigue siendo reclutar y adiestrar
en todos los niveles [...]”.
Dr. Ramén de la Fuente

Una funcién de la mayor im-
portancia para el Instituto ha
sido la preparacién de los nuevos
profesionales del area psiquiatri-
ca. El INPRFM cuenta con una
amplia tradicién en formar a mu-
chos de los més reconocidos espe-
cialistas en el campo, es sede de
la especialidad de Psiquiatria

de la Facultad de Medicina de la
UNAM.

Asimismo, y desde 1991, el Ins-
tituto alberga los programas de
Maestria y Doctorado en Psiquia-
tria y Salud Mental, calificados
por el CONACyT como Posgrados
de Excelencia.

Una labor continua y perma-
nente, coordinada por esta
divisién y en la cual participan
activamente muchos de los miem-
bros de la comunidad médica y de
investigacion del instituto, ha
sido los cursos de actualizaci6n
que sobre diversas tematicas de
salud mental y psiquiatria se im-
parten para todos los profesionis-
tas afines al campo.

También se imparten cursos de
adiestramiento clinico en Psicolo-
gia Clinica Institucional, Trabajo
Social Psiquiatrico y Enfermeria
Psiquiatrica.

Los resultados de las diferen-
tes investigaciones que se llevan
a cabo en el Instituto, se han di-
fundido desde hace 22 anos en la
revista Salud Mental, érgano ofi-
cial de la institucion. Esta revista
se publica bimestralmente y apa-
rece en la resena de diversos indi-
ces internacioqales; se encuentra
incluida en el Indice de Revistas
Mexicanas de Investigacion Cien-
tifica y Tecnolégica del CONA-
CyT y es una de las revistas
nacionales clasificadas como nivel
IIT por la Coordinacién de los Ins-
titutos Nacionales de Salud.

COLOFON

El dinamico crecimiento del
INPRFM es una respuesta inteli-
gente a la evolucion de México. El
pais ha cambiado en su composi-
cién, tamano, exigencias; también
ha cambiado en sus aspiraciones
y en sus flaquezas. Ante el reto
planteado, el INPRFM, replica
con mas investigacién puntual,
con ensenanza de excelencia, con
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Figura 1. A. Panordmica del INPRFM. B. Edificio de Imdgenes Cerebrales. C. Edificio Unidad de Investigacion Biopsicosocial en Adicciones.

profesionales mejor formados,
con tecnologia de punta. Asi,
dia con dia, la visién del Dr. De
la Fuente, que iniciara hace 25
anos, es una soélida realidad con
vigorosas bases de proyeccion ha-
cia el futuro, conducido ahora
por quienes, como él, han com-
prometido sus esfuerzos a mejo-
rar la calidad de vida de todos los
mexicanos.

“[...] podemos decir que el
Instituto, cuyas funciones se en-
marcan dentro del Programa
Nacional de Salud, ha contribui-
do de manera efectiva y recono-

cida al cumplimiento de las fun-
ciones que le fueron encomenda-
das: el desarrollo de Ila
psiquiatria, su integracién con
el resto de la medicina, elevar el
nivel de atencion de los enfer-
mos y mejorar la salud mental
de la poblacion [...]”.

Dr. Ramén de la Fuente

Un lustro después, los objeti-
vos son los mismos y las palabras
también.

Carlos S. Cruz-Fuentes*

* Departamento de Genética,
Subdireccién de

Investigaciones Clinicas,

Instituto Nacional de

Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz.
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