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Resumen

La atencion de la salud mental y de los trastornos psiquiatri-
cos de ninos y adolescentes a lo largo de 50 afos de servicio
(1966-2016) en el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N.
Navarro (HPI), y el desarrollo progresivo de la enseiianza
y la investigacion han contribuido al posicionamiento de
éste como institucion lider en la atencion médica de alta
especialidad. El hospital ha evolucionado en la atencion
diagnostica y terapéutica de pacientes ambulatorios a través
de la creacion de clinicas especializadas y del desarrollo de
programas terapéuticos cada vez mas actualizados e integrales
(psicoterapia conductual, psicoterapia cognitivo-conductual,
y psicodinamica en modalidad individual, grupal y familiar,
etc). En el ambito de la ensenanza, el hospital ha sido la sede
mas importante en la formacion de psiquiatras infantiles en
México, con un progresivo reconocimiento como un centro
de investigacion interdisciplinaria.

Palabras clave: historia; psiquiatria infantil; diagnostico; psi-
cotropicos

Marquez-Caraveo ME. Arroyo-Garcia E,
Granados-Rojas A, i\ngeles-LIerenas A.

Children’s Psychiatric Hospital Dr. Juan N. Navarro:
50 years of attention to the mental health

of children and adolescents in Mexico.

Salud Publica Mex 2017;59:477-484.

https://doi.org/10.21149/8514

Abstract

The activities concerning mental health care of psychiatric
disorders during more than 50 years of service (1966-2016)
at the Children’s Psychiatric Hospital “Dr. Juan N. Navarro”
(HPI), as well as the progressive development of teaching
and research, have contributed to its positioning as a lead-
ing institution in medical care of high specialization.This has
been possible through the training of human resources that
focus the quality of care to the children and their families.The
hospital has progressed towards diagnostic and therapeutic
care of outpatients through the creation of specialized clinics
(emotions, behavior, development, adolescence, among oth-
ers) and the development of more actualized and integral
therapeutic programs (behavioral psychotherapy, cognitive
behavioral, psychodynamic; individual, group, family, etc.).
In the field of education, the hospital has been the most
important institution in the training of child psychiatrists in
Mexico and its recognition as a research interdisciplinary
center has grown.
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1 Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

(HPI) se inaugurd el 24 de octubre de 1966 en la
“zona de hospitales de Tlalpan”. Aloj6 a 102 nifios y
nifias procedentes del Pabellon Infantil del Manicomio
General de La Castafieda. En una superficie de 42 680
metros cuadrados se disefiaron instalaciones “sobrias
y austeras pero con equipamiento técnico-médico de
avanzada”! de consulta externa, servicios auxiliares de
diagnéstico y hospitalizacion.

EI HPI evoluciond en forma progresiva procurando
asimilar los avances cientificos en materia de atencién
a la salud mental de nifios y adolescentes, aunque tam-
bién constrefiido en sus alcances debido ala carencia de
personal especializado, un tema que ha sido sefialado
por la OMS: “la atencién a los nifios y adolescentes no
ha sido conmensurada con la que se ha dedicado a los
adultos o a los ancianos”.? Esta situacién es todavia
“mds grave en los pafses en desarrollo en donde existe
casi una carencia universal de personal entrenado para
atender en centros de salud mental” y una “capacidad
insuficiente para proveer un cuidado continuo”.? De
este modo, el HPI enfrentd el desafio que representé
la ventaja de tener un lugar exclusivo para la atencién
de nifios y adolescentes, aunque con personal con una
formaci6n académica limitada y heredero de précticas
de atencién de tipo manicomial.®

Su permanencia como centro de atencién hospita-
laria y ambulatoria le permitié atender un gran ntimero
de pacientes menores de 18 afios con toda la gama de
trastornos. Lo anterior convirtié a su personal y a sus
residentes en formacién en profesionales familiariza-
dos con la identificacién y reconocimiento de muchos
trastornos psiquidtricos complejos y poco usuales. En
este contexto, es deseable que el HPI se transforme en
una institucién que sea modelo de atencién diagnéstica
y terapéutica de excelencia, provista de los recursos
financieros y humanos necesarios para implementar
la capacitacién necesaria en otros niveles de atencién
y fortalecer la investigacién para intervenciones mds
efectivas, de acuerdo con el contexto de nuestro pafs.

Origen del Hospital Psiquiatrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

El 1 de septiembre de 1910 se inauguré el Manicomio
General en la antigua hacienda de “La Castafieda”.
Este hecho coloc6 a México en materia de alienismo a
“la altura de los paises mds avanzados” y se convirtié en
la institucién mds importante en América Latina. Emil
Kraepelin, autor de la nosologifa psiquidtrica moderna,
lo visita en 1925 como parte de sus estudios de psiquia-
tria comparativa y transcultural.” En 1932, gracias a los

esfuerzos de la Dra. Matilde Rodriguez Cabo, se esta-
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blece la separacién de los nifios respecto a los pacientes
adultos y se crea el “Pabell6n de Nifios” en el Manicomio
General.® El Manicomio General se proyect6 para 800
enfermos y, antes de su disolucion, atendfa a casi 4 000
pacientes en condiciones de hacinamiento y abandono.
La “Operacion Castafieda”, nombre dado a la decisién
gubernamental de cerrar el Manicomio General el 28
de junio de 1968,* clausur la institucién, que en sus
origenes habia sido vanguardia de la atencién psiquid-
trica, y reubicé a 2 906 enfermos en distintos hospitales,
incluyendo al HPI. Las nuevas instalaciones cumplian
con todos los avances en materia hospitalaria para el
tratamiento y rehabilitacién de los nifios con problemas
psiquidtricos. Sin embargo, el reciente descubrimiento
de los psicofdrmacos y las modernas instalaciones
fueron insuficientes para evitar la continuacién de un
modelo asilar. Aunque los psicofdrmacos permitfan la
atencién ambulatoria de los pacientes, la mayoria de los
250 nifios en el HPI se encontraba en una condicién de
abandono y requeria mds una asistencia social que un
modelo de hospitalizacién permanente. Como sefialan
Lartigue y Vives’ al referirse al sistema psiquidtrico
hospitalario en México, “la desinstitucionalizacién de
pacientes psiquidtricos es una tarea de largo plazo y
lejos de haberse completado”.

De la atencion asilar a la intervencion
especializada

Los primeros afios de atencién psiquidtrica en el HPI
requirieron la organizacién de nuevos servicios, super-
vision clinica, imparticién de clases y organizacién de
talleres dirigidos al personal para brindar herramientas
de mejor atencién paidopsiquidtrica. A lo largo del
tiempo, el hospital se caracterizé por una apertura
a la innovacién terapéutica y fue cuna de corrientes
novedosas del pensamiento psicolégico. Por ejemplo,
se le reconoce su aportacién al conductismo mediante
la creacion del servicio de Analisis Conductual Apli-
cado en los afios setenta. A través de este servicio se
consiguio establecer “técnicas y terapias alternativas
a las psicométricas de diagnéstico y a la aplicacion de
fdrmacos”® para el tratamiento de problemas conduc-
tuales graves como autoagresion, falta de seguimiento
de instrucciones, ausencia de control de esfinteres, etc.,
bajo los principios del condicionamiento operante.
Asimismo, se reestructuraron diversas actividades y
servicios. En la consulta externa se formalizé el servicio
de preconsulta, admisién y urgencias. Se establecié
un laboratorio de genética para realizar evaluaciones
clinicas y cariotipos, que posteriormente desaparecié
debido a la limitacién presupuestal para mantenerlo
y modernizarlo.
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A partir de un programa piloto que incluy6 un
equipo multidisciplinario en psiquiatrfa, psicologfa,
trabajo social y terapeutas diversos en el Centro de
Salud Gustavo A. Rovirosa Pérez, se implementé un
programa de atencién similar en el HPI, que dio origen
a la Unidad Terapéutica para Nifios y Adolescentes
(UTNA) en 1976. El modelo de UTNA constituy6 una
tendencia innovadora de atencién ambulatoria para
nifios con problemas de aprendizaje y de conducta.
No obstante, el personal fue insuficiente para atender
la demanda creciente de atencién interdisciplinaria a
otros problemas del desarrollo emergentes como los
trastornos del espectro autista. De este modo, se buscé
un modelo que permitiera brindar mayor apoyo a este
tipo de pacientes. Por iniciativa de profesionales del
propio hospital, se cred en 1984 la Asociacién Mexicana
para el Estudio y Tratamiento del Autismo (Autismex),
que tuvo su sede en las instalaciones del hospital hasta
2008. En 1989 se fundé el Patronato del HPI. Estas dos
organizaciones tuvieron participacién tanto del perso-
nal que las impulsé como de la sociedad civil, y juntos
fortalecieron las actividades de atencién, capacitacién
del personal e investigacién incipiente a finales de los
ochenta. En 1990 se integré el Comité de Voluntarias.
Los antiguos pabellones se transformaron en unidades
de atencién hospitalaria para pacientes con problemas
agudos. Asimismo, con apoyo de la Comunidad Econé-
mica Europea, se construyé la unidad llamada Programa
de Atencion Integral al Desarrollo Infanto-Adolescente
(Paideia, del griego educacién para nifios). Esta unidad
de hospitalizacion atiende a adolescentes varones con
trastornos psiquidtricos y consumo de sustancias, lo que
se conoce también como patologfa dual.

Otro aspecto relevante de principios de los noventa
fue la transformacién de la consulta externa mediante
la creacién de clinicas, con el objetivo de brindar una
atencién mds especializada en el diagnéstico (ej. apoyar-
se en escalas de medicién de sintomas, “clinimetria”) y
el tratamiento (ej. terapias cognitivo-conductuales o de
aprendizaje). Asi surgieron la Clinica de Emociones, la
Clinica de la Conducta y la Clinica de Desarrollo. Con
el propésito de sistematizar la préctica clinica 2010, se
elaboraron las guias clinicas de los diez diagndsticos con
mayor demanda de atencién en el HPL. Se encuentran
disponibles en el sitio oficial de la Secretaria de Salud.’
En forma creciente, las intervenciones de diagndstico y
tratamiento se caracterizaron por ser multidisciplinarias:
el paidopsiquiatra establece el diagndstico clinico, la co-
morbilidad y el tratamiento farmacolégico; el psicélogo
realiza actividades de psicodiagndstico y psicoterapia
conductual, psicodindmica o de aprendizaje; la enfer-
mera provee cuidado hospitalario continuo y técnicas
de contencién para pacientes agitados. Finalmente, el
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trabajador social evalta la condicién socioeconémica
del paciente y constituye el enlace y contacto con los
familiares, la escuela y la comunidad.

El avance en el conocimiento de los trastornos
psiquidtricos se reflejé en los sistemas de clasificacién
médica (CIE-9 o CIE-10) de la OMS. En el cuadro I se
presentan los diagndsticos principales en los pacientes
de consulta externa en forma comparativa de acuerdo
con ambos sistemas.

Como se observa en este cuadro, en los afios 1976-
1986 existfa una concentracién importante de pacientes
con epilepsia, reacciéon aguda al estrés y reaccion de
adaptacién que reflejan la atencién a pacientes neurol6-
gicos y con problemas psiquidtricos de leve intensidad.
A esto puede contribuir el hecho de que las definicio-
nes operacionales de muchos trastornos psiquidtricos
de la nifiez y adolescencia se encontraban con menos
sistematizacion de lo que se observa hoy en dia. Por
ejemplo, los trastornos hipercinéticos tenian una baja
prevalencia ya que era comtn el término de “disfuncién
cerebral minima” para incluir una gama heterogénea de
trastornos que abarcaba desde trastorno por déficit de
atencion hasta la enuresis. En el caso del diagnéstico
“dependencia a las drogas”, se observa una disminucién
progresiva debido a que se crearon servicios comuni-
tarios como los Centros de Integracién Juvenil (CIJ) y
los Centros Comunitarios de Salud Mental (Cesosam)
para su atencién comunitaria, refiriéndose al hospital
s6lo los casos con alta comorbilidad de abuso o depen-
dencia a drogas y otro trastorno psiquidtrico. En los
altimos afios, los diagndsticos de mayor prevalencia en
la consulta externa fueron los trastornos hipercinéticos,
los episodios depresivos y los trastornos de ansiedad.
Este perfil es semejante a los reportes internacionales!
y alos datos de investigacién epidemiolégica en México
a través de la Encuesta Metropolitana de Salud Mental
Adolescente,! con la diferencia de que los problemas
de ansiedad no ocupan el primer lugar. En México, los
problemas de ansiedad son el principal problema de
salud mental en los adolescentes pero tienen la menor
prevalencia de uso de servicios,'? lo que puede explicar
su baja prevalencia en el HPL

En el cuadro II se presentan los diagndsticos prin-
cipales de hospitalizacién en cinco momentos de la
historia del HPI: 1976, 1986, 1996, 2006 y 2016. Se observa
que la hospitalizacién de “agudos” en los afios setenta,
ochenta y noventa se asocié con diagnésticos como tras-
tornos hipercinéticos, trastornos psicéticos transitorios,
dependencia a drogas y discapacidad intelectual, y con
un progresivo niimero de pacientes con diagnéstico de
esquizofrenia. Actualmente, los trastornos depresivos,
los mentales asociados con las drogas, la esquizofrenia
y los problemas conductuales severos ocupan las prin-
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Cuadro |

EN EL HospPITAL PsiQuiATRICO INFANTIL. CluDAD DE MEXico

N° Cie 10 Descripcion Cie 9 Descripcion 1976 1986 1996 2006 2016 Global
I F90  Trastornos hipercinéticos 314 Sindrome hipercinético de la infancia 6l 273 277 1155 479 2245
2 F32  Episodio depresivo 3j  Trastorno depresivo, no clasificado bajo g9 43 350 371 ge2
otros conceptos
3 F80 Trastornos del habla y del lenguaje 315  Retrasos especificos del desarrollo 69 333 294 0 0 69
4 F41  Otros trastornos de ansiedad 300 Trastornos de ansiedad, disociativos y 172200 201 170 71 814
somatomorfos
5 G40 Epilepsia 345  Epilepsia y crisis recurrentes 463 113 62 0 40 678
6 F43 Reaccion al estrés grave y trastornos de 305 ponccign aguda al estrés 63 0 0 77 32 N
adaptacion
7 a3 Reaccion alestrés grave y trastornos de 359 pooccign de adaptacién 30 192 137 77 0 708
adaptacion
8 F91 Trastornos de la conducta 317 Ferturbacion del comportamiento, no g7 153 3 |55 45 773
clasificada bajo otros conceptos
Trastornos mentales y del comportamiento
9 FI9  debidos al consumo de multiples drogasy 304  Dependencia de drogas 120 92 147 69 0 320
otras sustancias psicotropicas
10 FO6 Otr"os trastornos mentales debidos a Ie§i9n 310 Trastornos rplentales no psicoticos especi- m 88 0 70 0 269
y disfuncion cerebral y a enfermedad fisica ficos por lesion cerebral
Total por afio 2146 1414 1521 2123 1041 8137

Fuente: archivo electrénico de la Division de Mejora Continua de la Calidad del HPI y elaboracion propia

Cuadro 1l

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE HOSPITALIZACION EN Los ANos 1976, 1986, 1996, 2006 v 2016,
EN EL HospPITAL PsiQuiATRICO INFANTIL. CluDAD DE MEXico

N° Cie 10 Descripcién Cie 9 Descripcién 1976 1986 1996 2006 2016 Global

I F32 Episodio depresivo 296 Trastorno episodico del humor 0 0 99 78 110 287
Trastornos mentales y del comportamiento

2 FI9 debidos al consumo de mdiltiples drogas y 304 Dependencia de drogas 0 14 16l 62 54 291
otras sustancias psicotropicas

3 F20 Esquizofrenia 295 Trastornos esquizofrénicos 10 10 43 43 64 170

4 F91  Otros trastornos de la conduca 31 Ferturbacion del comportamiento,no 4o 39 34 45 |12

clasificada bajo otros conceptos

5 F33 Trastorno depresivo recurrente 296 Trastorno episodico del humor 0 0 0 88 45 133

6 3 Trastf)rn$>s psicotropicas agudos y 293 Trastornos mentale§ transitorios debidos 0 8 ) 0 0 100
transitorios a enfermedades clasificadas en otro lugar

7 34  Irastornos del humor (afectivos) per- 3004 fiagiomo distimico 0 0 0 55 5 I
sistentes

8 F60 Trastornos especificos de la personalidad 301 Trastornos de la personalidad 0 0 0 46 41 87

9 lF:;; 0- Retraso mental §I|8 7- Discapacidades intelectuales 0 16 59 0 22 97

10 F90 Trastornos hipercinéticos 314 Sindrome hipercinético de la infancia 29 0 0 37 19 85
Total por afio 43 58 473 441 459 1474

Fuente: archivo electrénico de la Division de Mejora Continua de la Calidad del HPI y elaboracion propia
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cipales demandas de atencion. Esto es consistente con
algunos datos a nivel internacional relacionados con el
uso de servicios."

En la figura 1 se indica el ntimero de pacientes de
primera vez atendidos en consulta externa cada 10 afios
y, en la figura 2, el total de egresos hospitalarios. En
cincuenta afios el HPI dio atencién paidopsiquidtrica
en consulta externa a 335 201 nifios de primera vezy a
22 312 pacientes que egresaron del servicio de hospita-
lizacién.

Total= 335 201

136 780

Nuamero de intervenciones

1966-76 ' 1977-86 ' 1987-96 ' 1997-06 ' 2007-16
Afo

Fuente:archivo electrénico de la Division de Mejora Continua de la Calidad
del HPI y elaboracion propia

FiIGURA |I. NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS DE
PRIMERA VEZ EN CONSULTA EXTERNA EN EL HosPITAL
PsiQuiATRIco INFANTIL: 1966-2016 CiubAD DE
MExico

Total=22 312
9 000 8399
8 000+
7 0004
6 0004
50004
4 000
3 000+
2 0004
1 0004

Ndmero de egresos

1966-76 ' 1977-86  1987-96 ' 1997-06 ' 2007-16
Afo

Fuente:archivo electrénico de la Division de Mejora Continua de la Calidad
del HPI y elaboracion propia

FiIGURA 2. NUMERO EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL
HospPiTAL PsiQuiATRICO INFANTIL: 1966-2016
Ciubabp be MExico
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Ensefianza, capacitacion y educacion
médica continua

E1 HPI se ha posicionado como el centro de ensefianza
en psiquiatria infantil y de la adolescencia mds grande
del pafs. Es la tinica institucién médica con servicios de
hospitalizacién de cualquier variedad de psicopatologia.
Es campo clinico para médicos, enfermeros, trabajadores
sociales, psicélogos, pedagogos, terapeutas fisicos y del
lenguaje, entre otros. Imparte cursos de educacion médi-
ca continua a profesionales diversos y su labor incluye la
elaboracién de gufas clinicas propias con temas ligados
alos principales motivos de demanda de atencién, como
se refiere a continuacién.

I Curso de especializacion en psiquiatria infantil
y de la adolescencia

Fste es el programa de formacién profesional més im-
portante en el HPL Surgié en 1972 como maestria ava-
lada por la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM). En 1989 se cre6 el Curso de Paidopsiquiatria
de Entrada Directa (CPED), avalado por la Secretaria
de Salud. Finalmente, en 1996 la UNAM unifica los
programas referidos a través del Plan Unico de Espe-
cializaciones Médicas y la formacién se consolida como
una segunda especializacién posterior a la formacién
en Psiquiatria. La sede académica inicial fue la Facul-
tad de Medicina de la UNAM. En el ciclo 2012-2013 se
reconoci6 al HPI como sede académica y operativa del
mismo. Los especialistas formados son 159 en el curso
de maestria, 52 en el CPED y 248 en el curso.

Para ingresar al curso es necesaria la formacién pre-
via en psiquiatria que imparten otros hospitales como
el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, el
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente
Muiiiz”, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), entre otros. El curso
dura dos afios y anualmente ingresan, en promedio, 21
médicos nacionales y 2 extranjeros, particularmente de
Centro y Sudamérica. Adicionalmente, existe un conve-
nio de colaboracién para la especializacién de médicos
psiquiatras de la Secretarfa de la Defensa Nacional.

El programa se destaca por la formacién de compe-
tencias especificas en temas de desarrollo infantil y del
adolescente, psicopatologia infantil y del adolescente,
asf como intervenciones diagndsticas y de tratamiento
con modelos biomédicos y psicosociales. Opera en dreas
apropiadas para cada temética, ya sea en la sede o en
rotaciones clinicas en subsedes, incluyendo campos
clinicos en el extranjero para la formacién integral en
los dmbitos neurobioldgico y psicosocial, de la cual se
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espera que consolide un programa de base cientifica,
apegado a principios éticos y enfocado en todos los
niveles de intervencién de los pacientes y su entorno.

2 Apoyo a la formacion de especialistas en psiquiatria

Los alumnos de los diversos cursos de especializaciéon
en psiquiatria cursan la materia de psiquiatria infantil y
de la adolescencia, la cual requiere de un campo clinico
que se lleva a cabo en las instalaciones del hospital. Cada
afio se reciben aproximadamente 60 residentes rotatorios
provenientes de sedes como el Hospital Fray Bernardino
Alvarez, el Instituto Nacional de Psiquiatrfa, el IMSS,
el ISSSTE, el Hospital Espafiol, de otros estados de la
Reptiblica Mexicana y de Centro y Sudamérica.

3 Apoyo a la formacion en distintas licenciaturas afines

El HPI es campo de ensefianza en diferentes niveles:
estudiantes de licenciatura de medicina, psicologfa,
trabajo social, enfermeria, psicologfa, odontologfa,
rehabilitacion, terapia ocupacional, quimica, nutricion,
dietética, disefio gréfico, informadtica y administracién,
con lo que logra proyeccién nacional.

4 Educacion médica continiia

Se realizan cursos de educacién continua y capacita-
cién relacionados con temas como el diagndstico y el
tratamiento de los trastornos psiquidtricos de nifios y
adolescentes, asi como en t6picos del desarrollo infantil.
E1 HPI ha contribuido con instituciones como el IMSS y
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fa-
milia (DIF) en actividades de adiestramiento en servicio,
asf como instituciones extranjeras en la capacitacién y
entrenamiento de profesionales de la salud.

5 Medicina basada en evidencias: guias clinicas del HPI

En 2010, el HPI integr6, mediante la mejor evidencia
disponible, las gufas clinicas para el diagnéstico y
tratamiento de los 11 trastornos con mayor demanda
de atencién en esta institucién: déficit de atencién e
hiperactividad, problemas de conducta, consumo de
sustancias, esquizofrenia, trastorno bipolar, ansiedad,
depresion, trastorno obsesivo-compulsivo, trastornos
generalizados del desarrollo, retraso mental y epilep-
sia. Estas guias son de libre consulta en versién digital
a través de la pdgina electrénica de los Servicios de
Atenci6n Psiquidtrica.
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Investigacion

Los antecedentes de las actividades de investigacion se
remontan a 1991 cuando el Patronato del Hospital tuvo
entre sus integrantes al Dr. Joaquin G. Cravioto Mufioz.
Bajo su direccion se inicié un proyecto longitudinal
desde el nacimiento hasta los 18 afios en los pacientes:
Modulacién Ambiental del Desarrollo Infantil (MADI),
cuyo objetivo fue conocer el desarrollo infantil y su rela-
cién con variables ambientales. Este programa emergi6
de la Clinica de Desarrollo y estableci6 las bases para la
constitucién de la Division de Investigacion en 1994,
con el propésito de registrar, evaluar y dar seguimiento
a los proyectos de investigacion. En los primeros afios
los proyectos consistfan en tesis de licenciatura y tesis
de especialidad. Progresivamente, los proyectos gene-
rados se transformaron en colaborativos y dieron como
resultado publicaciones de alta calidad cientifica y ética,
en correspondencia con el interés de profesionales del
hospital en la investigacién y su formacién adicional
en programas de maestria y doctorado. Desde 1998,
profesionales del HPI ingresaron al Sistema Institucio-
nal de Investigadores de la Secretarfa de Salud (SIISS).
Actualmente hay siete investigadores en el SII, cuatro
de ellos en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

En 1997 se constituy6 el Comité de Investigacion
del HPI con la participacién del Dr. Joaquin Cravioto,
la Dra. Maria Elena Medina, la Dra. Carmen Lara, el Dr.
Jorge Caraveo, el Dr. Héctor Ortega, el Dr. Luis Castillay
otros investigadores que colaboraron en la evaluacion de
los proyectos, elevando con ello su calidad. El Comité de
Investigacién del HPI estd registrado ante la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris).

El Hospital ingresé por vez primera en 2002 en el
Registro Nacional de Instituciones y Empresas Cienti-
ficas y Tecnoldgicas (Reniecyt) del Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (Conacyt). Este registro tiene
como finalidad identificar las instituciones que llevan
a cabo actividades de investigacién y desarrollo en las
dreas de ciencia y tecnologfa. El hospital cuenta con una
constancia de reinscripcién vigente al 24 de mayo de
2019. En 2003 se iniciaron proyectos de investigacién
farmacolégica bajo el patrocinio de la industria farma-
céutica y la gestién administrativa del patronato del
hospital, con lo cual se constituyd el Comité de Etica
en Investigacion. Los protocolos de tipo farmacolégico
han incluido estudios relacionados con medicamentos
para el tratamiento de trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad, antipsicéticos y medicamentos para
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trastornos de ansiedad y depresion en nifios. El Comité
de Etica en Investigacién tiene un registro vigente en la
Comisién Nacional de Bioética.'®

Finalmente, la adherencia de los residentes de pai-
dopsiquiatrfa en formacién a las lineas de investigacién
delos investigadores del HPTha permitido su inclusion
progresiva en las actividades de investigacién, mayor
participacién en congresos nacionales e internacionales
y participacién en las publicaciones cientificas. Su egre-
so se lleva a cabo con tesis de cada vez mayor calidad
cientifica. Las lineas de investigacion del HPI registra-
das en Reniecyt incluyen: 1) Clinimetrfa y desarrollo y
validacién de instrumentos de diagndstico de autismo,
de desarrollo temprano, evaluacién de la crianza y
autolesiones, entre otros; 2) Genética y trastornos psi-
quidtricos del nifio y del adolescente, que se relaciona
con proyectos en temas como trastornos de la conducta
alimentaria y obesidad, autismo, conducta suicida y
trastorno obsesivo-compulsivo; 3) Psicopatologia del
desarrollo, que involucra proyectos de tipo longitudinal
sobre desarrollo y ambiente o proyectos que evaltian
factores individuales y contextuales de naturaleza
biolégica y psicosocial; 4) Psicopatologia infantil y
adolescente, que abarca proyectos clinicos descriptivos
y de asociacién en temas como trastorno por déficit de
atencién (TDAH), autolesiones, problemas de la con-
ducta alimentaria, prevalencia de psicopatologia, entre
otros; 5) Neuropsicologia infantil y adolescente, que se
ha centrado en el estudio de las funciones ejecutivas
y el TDAH, incluyendo aspectos de heredabilidad; 6)
Tratamiento, linea que abarca proyectos que compa-
ran el tratamiento habitual (TH) con el tratamiento
recomendado por la gufa clinica de esquizofrenia o el
tratamiento de la conducta suicida cognitivo-conductual
vs TH. Cabe sefialar que estas lineas de investigacién se
relacionan con las Lineas de Investigacion Vinculadas
a Demandas Especificas del Sector.® El hospital ha
generado 132 publicaciones en revistas nacionales e
internacionales de 1997 a 2016. Cabe mencionar también
que en México existe un estudio en curso que permitird
identificar variantes genéticas asociadas a los trastornos
de desarrollo intelectual (TDI) de etiologia desconocida,
asi como su carga de enfermedad.'”!®

Lecciones aprendidas y retos en el futuro

Leccion 1: E1 HPI es un sitio exclusivo para la atencién
psiquidtrica de nifios y adolescentes que ha permitido
enriquecer y profundizar en el diagndstico y trata-
miento de una amplia gama de trastornos a lo largo del
desarrollo infantil. También ha sido pricticamente la
tinica institucién con hospitalizacién de nifios y adoles-
centes con trastornos severos y atencién de todo tipo de
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psicopatologia infantil. No obstante, la hospitalizacion
apartada del resto del contexto médico contribuye a
la estigmatizacion. Asi, el reto es la transformacién
del hospital en un centro altamente especializado que
brinde consultorfa y capacitacion en otros niveles de
atencién y la incorporacién simultdnea de camas pe-
didtricas en hospitales generales, con el fin de proveer
un sistema continuo de cuidado a la salud mental, de
acuerdo con las recomendaciones internacionales.!
Leccion 2: El enfoque multidisciplinario en el diagnés-
tico y el tratamiento ha constituido una caracteristica
de la atencién en el HPL; paidopsiquiatras, neurdlogos,
psicologos, terapeutas del lenguaje, terapeutas ocu-
pacionales y de rehabilitacion, trabajadores sociales,
enfermeras, etc. contribuyen a considerar mejor los
problemas y dificultades de los nifios y las familias que
acuden al HP], asf como a la provisién de tratamientos
integrales. Las intervenciones se han tornado cada vez
mds especializadas. Sin embargo, es indispensable una
vinculacién con el sistema educativo y de desarrollo
social para el despliegue de intervenciones universales y
selectivas para la prevencién de trastornos psiquidtricos
y problemas de salud mental infantil y adolescente, y la
insercién social 6ptima.

Leccion 3: ELHPT ha sido un hospital-escuela por excelen-
cia. La formaci6n de recursos humanos especializados
en paidopsiquiatria, psicodiagnéstico y tratamientos
psicoterapéuticos diversos respalda al HPI en el dm-
bito clinico y académico como una de las principales
instituciones en materia de salud mental de nifios y
adolescentes. El reto es constituirse como una insti-
tucién innovadora, flexible, que se actualiza de forma
permanente y que se adhiere a un espiritu critico que
revise constantemente su quehacer clinico, académico
y cientifico.

Leccion 4: Pese a la limitacién de recursos, ha sido posible
desarrollar la investigacién debido al interés de su per-
sonal y a la libertad en el trabajo cientifico. Es necesario
fortalecer la investigacién al tiempo que se la vincula
indisolublemente con la clinica, con el fin de orientar
los esfuerzos de investigacién a la implementacién de
las intervenciones diagndsticas y terapéuticas de mayor
efectividad para los pacientes.

Frente a los retos que enfrentan pafses como el nues-
tro para asegurar el derecho a la salud mental que tienen
los nifios y adolescentes, particularmente los de mayor
desventaja psicosocial, el HPI ha aprendido a mirar ha-
cia su interior para lograr avanzar en la consecucién de
mejores servicios para sus pacientes frente a la carencia
histérica de recursos. El HPI ha acumulado experiencia
producto de avances y retrocesos en la continuidad y
mejor provision de sus servicios. La ensefianza y la inves-
tigacion lo han transformado en un centro de formacién
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de recursos humanos altamente especializados. Sin em-
bargo, es indispensable su fortalecimiento para expandir
su alcance como centro capacitador y como dmbito de
generacién de conocimiento de la salud mental infantil y
sus alteraciones. En tdltima instancia, hay que reconocer
laimportancia de la salud mental y el desarrollo infantil
como base de la adaptacién y el bienestar adulto implica

reconocer el “éxito de una nacién” .2

Conclusiones

A 50 afios de la creacién del HPI, esta institucion rea-
firma su compromiso en la atencién de la salud mental
de la nifiez en México, su consolidacién como centro
formador de paido-psiquiatras y profesiones afines, y
su aspiracién para realizar investigacién de alto nivel.

Se espera que el fortalecimiento de la atencién
paidopsiquidtrica en México brinde un futuro mas
esperanzador a muchos nifios y adolescentes de esca-
sos recursos que enfrentan situaciones dificiles y altos
niveles de adversidad psicosocial.

El HPI no serfa la institucién ptiblica mds impor-
tante en el campo de la psiquiatrfa infantil en México
sin los nifios, nifias, adolescentes y familias que le dan
significado a su labor, ni sin el personal que la ha con-
formado a lo largo de los afios. Esta institucién merece
mayor respaldo del que se le ha otorgado hasta la fecha
por el esfuerzo desempefiado por tantos afios.
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