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Itaca 

Si vas a emprender el viaje a Itaca, 

pide que tu camino sea largo, 

rico en experiencias, en conocimiento. 

A Lesgtrigones y Ciclopes, 

o al airado Poseidon nunca temas, 

no hallaras tales seres en tu ruta 

si alto es tu pensamiento y limpia 

la emociOn de tu espiritu y tu cuerpo. 

A Lestrigones y Ciclopes, 

ni al fiero Poseidon hallaras nunca, 

si no los llevas dentro de tu alma, 

si no es tu alma quien ante ti los pone. 

• 
	 Pide que tu camino sea largo. 

Que numerosas sean las malianas de verano 

en que con placer, felizmente 

arribes a bahias nunca vistas; 

detente en los emporios de Fenicia 

y adquiere hermosas mercancias, 

madreperla y coral, y ambar y ebano, 

perfumes deliciosos y diversos, 

e 	 cuanto puedas invierte en voluptuosos y delicados 

perfumes; 



visita muchas ciudades de Egipto 

y con avidez aprende de los sabios 

Ten siempre a Itaca en la memoria. 

Llegar alli es tu meta. 

Mas no apresures el viaje. 

Mejor que se extienda largos anos, 

y en tu vejez arribes a la isla 

con cuanto hayas ganado en el camino, 

sin esperar que Itaca te enriquezca. 

Itaca te regalo un hermoso viaje. 

Sin ella el camino no hubieras emprendido. 

Mas ninguna otra cosa puede darte. 

Aunque pobre la encuentres, no te engaiiara Itaca. 

Rico en saber y en vida, como has vuelto, 

Comprendes ya que significan las Itacas. 

Konstantinos Kavafis' 

f 

1  Konstantinos Kavafis, 56 poemas. Kavafis, pp. 23 y 24. 
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• Resumen 

En la presente investigacion convergen los temas de la Salud Mental, la 

institucion psiquiatrica, la psicosis, el psicoanalisis y el Acompariamiento 

Terapeutico. 
Los topicos de la Salud Mental y la institucion psiquiatrica son 

abordados y problematizados en el contexto concreto de Mexico. La psicosis 

se trabaja predominantemente desde la perspectiva del psicoanalisis 
partiendo de Freud para recorrer diferentes visiones teoricas hasta los 
planteamientos de Lacan. 

El tema del Acompariamiento Terapeutico es desarrollado desde una 

perspectiva teorico-practica ya que se establece un dialogo entre las 
propuestas teoricas y la experiencia de haber realizado un Acompariamiento 
Terapeutico, de manera que se pone singular enfasis en la implicacion 

* 

	

	 contratransferencial y en el impacto del Acompariamiento Terapeutico en la 
subjetividad del acompariante. 

Palabras clave: Salud Mental, institucion psiquiatrica, psicoanalisis, psicosis, 

Acompariamiento Terapeutico, contratransferencia. 
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IntroducciOn 

El Acompariamiento Terapeutico nace como una estrategia alternativa en el 

terreno de la psicosis, sin embargo dada su ductilidad es implementado 

tambien en otras parcelas del desamparo y el sufrimiento psiquicos, por 

ejemplo en pacientes con problemas de adicciones, en algunos casos de 

desordenes alimenticios, con pacientes terminates, etcetera. Sin embargo en 

la presente investigacion nos enfocaremos particularmente el 

Acompanamiento Terapeutico en el ambito de las psicosis, para ello es 

necesario realizar un abordaje desde diferentes perspectivas teOricas y 

metodologicas. 

En el apartado de Notas MetodolOgicas abordamos ampliamente las 

vicisitudes singulares que se presentaron durante el desarrollo de la presente, 

se trabaja lo relativo a la justificacion de la investigaciOn, asi como de los 

objetivos que se persiguieron durante el proceso, tambien se aborda et como 

y en que circunstancias se realizO el presente trabajo. 

En la seccion de Breve semblanza de la Salud Mental en Mexico y de la 

institucion psiquiOtrica se realiza una cronologia de las instituciones 

encargadas de trabajar el rubro de la Salud Mental, desde el periodo de la 

Colonia hasta nuestro momento histOrico, asi mismo asumimos un 

posicionamiento critico respecto a la misma institucion, particularmente en lo 

tocante a los programas de las politicas gubernamentales en torno a la Salud 

Mental y a las instrumentaciones que respecto a ella se realizan en el ambito 

de la Salud Publica. 

Las Miradas en torno a la psicosis que trabajamos en el tercer apartado 

son particularmente la mirada psiquiatrica desde una perspectiva biologisista 

que pone enfasis en la psicofarmacologia, respecto de la cual tomamos 

distancia a traves de un posicionamiento critico, por otro lado, abundamos en 

a los diferentes abordajes que se hacen de la psicosis desde el psicoanalisis 

donde revisamos el trabajo de diferentes teOricos, aunque nos enfocamos 

especialmente en los trabajos de Freud y Lacan, asi como en la informacion 

obtenida en conferencias y simposios. 

En el apartado donde trabajamos lo relativo al Acompaiiamiento 

Terapeutico hacemos una revision de la historia y de los fundamentos del 
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Acompanamiento Terapeutico, asi mismo integramos el caso de 

Acompaliamiento que realizamos en el ambito de la intervencion de la que 

damos cuenta en la presente investigacion, en este capitulo establecemos un 

dialogo entre la teorica del Acompanamiento Terapeutica y nuestra propia 

experiencia como acompaliantes, de manera que en este apartado se asigna la 

mayor importancia a la vivencia contratransferencial del acompanante en 

relaciOn a la paciente acompaliada y al proceso de acompariamiento en si. 

En el quinto apartado cerramos la investigaciOn haciendo un balance de 

la experiencia asi como de to que se logrO y to que no se logro durante el 

proceso. 

0 

It 

0 



• 

• 

I. Notas metodologicas 

Solo hay que revisar la bibliografia existente en torno a la psicosis para 

constatar que se han derramado rios de tinta en el intento de arrojar luz 

sobre este particularmente obscuro objeto de estudio. En este sentido hay 

que destacar que la problematica de la psicosis se abordara solo de manera 

tangencial debido a que, al margen del enfoque que se realice sobre la 

psicosis, el tema rebasa mis posibilidades de abordaje. 

Por otra parte el Acompanamiento Terapeutico en la psicosis resulta un 

topic° mas viable en el sentido de que permite un acercamiento pragmatic° a 

la clinica psicoanalitica, asi como a la gnoseologia de la psicopatologia y a los 

diferentes parametros de categorias psiquiatricas; por otro lado, abre la 

posibilidad de realizar una intervencion en la realidad y de esta manera, 

poder dar cuenta de mi implicaciOn en todo un proceso de formacion te6rica y 

tecnica, e inclusive, practica en el acompaliamiento de un paciente con 

psicosis. 

Por otro lado, la propuesta del Acompaliamiento Terapeutico es mas o 

menos reciente, data finales de la decada de los arios 60 y a principios de los 

702  en Argentina, pais donde mas se ha desarrollado esta practica, mientras 

que en Mexico no es hasta el 2006 que se publica formalmente el libro de 

Experiencia psicoanalitica y acompanamiento terapeutico, en una coedicion 

de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de Queretaro y Plaza 

y Valdes Editores, en este sentido cabe destacar que en la UAM-X existen dos 

tesis relativas al tema; sin embargo sobra decir que la bibliografia producida 

en Mexico es sumamente escasa, to que a su vez sugiere que en el ambito de 

la investigacion academica es un topic° poco desarrollado. 

En el terreno de la construccion metodolOgica Hammersley y Atkinson3  

sostienen que la investigacion comienza siempre con el planteamiento de un 

problema o grupo de problemas. En este sentido en un primer momento se 

pretendia tratar de dar cuenta de los efectos terapeuticos del 

Acompanamiento Terapeutico en la psicosis; sin embargo, al reflexionar 

2  Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizky. Acompanantes terapOuticos. ActualizaciOn teOrico-
clinica, p. 27 
3 Martyn Hammersley y Paul Atkinson, Etnografia. Metodos de investigackin, p. 40 
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sobre ese planteamiento result6 inviable en varios sentidos. Primero, una 

imposibilidad de tiempo, en el sentido de que el acompanamiento terapeutico 

con un paciente puede ser cosa de anos, por tanto resulta impensable poder 

registrar los efectos terapeuticos que un acompanamiento de algunos meses 

pudiera provocar. Segundo, pretender dor cuenta de los efectos terapeuticos 

del Acompanamiento Terapeutico en la psicosis implica, por un lado, una 

formacion y experiencia clinica con la que no cuento aun, consecuencia de 

estas consideraciones este primer planteamiento fue desechado. 

Lo anterior implico la construccion de un nuevo planteamiento que 

retuviera los dos elementos importantes para mi: la psicosis y el 

Acompariamiento Terapeutico. De manera que el planteamiento del problema 

de investigacion es el siguiente: se pretende dar cuenta de los diferentes 

momentos del proceso de un Acompaliamiento Terapeutico a un paciente 

con psicosis, asi como de la implicacion subjetiva de un acompaiiante 

terapeutico en dicho proceso; de manera que este nuevo planteamiento 

parte de la narrativa de mi propia implicacion en cada fase del proceso como 

la fuente de informacion por excelencia. 

En cuanto al acercamiento a la teoria y la tecnica del Acompanamiento 

cabe mencionar que de marzo a julio del 2007 asisti al "Seminario sobre 

Acompanamiento Terapeutico" en el Centro Psicoanalitico Montealban4  A.C., 

dicho seminario consto de los siguientes modulos: 

1. Dispositivo y abordaje de pacientes psicoticos en el Centro. 

2. Fenomenologia de los Delirios. 

3. Conceptos fundamentales de la teoria y clinica psicoanalitica de 

las psicosis y su relacion con el acompaliamiento terapeutico I. 

4. Conceptos fundamentales de la teoria y clinica psicoanalitica de 

las psicosis y su relaciOn con el acompanamiento terapeutico II. 

Por otro lado a fin de buscar la posibilidad de llevar a cabo un 

Acompanamiento Terapeutico, a sugerencia de mi asesora, contacte al 

psicoanalista Gustavo Ordaz, miembro del Consejo Directivo de la Clinica 

4  El Centro Psicoanalitico Montealban es uno de los pocos espacios enfocados a Ia 
investigaciOn y formacion en "La Clinica Psicoanalitica de Ia Psicosis" y, a saber, es el Onico 
Centro que cuenta con un Diplomado para formaci6n de Acompafiantes Terapeuticos. 
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Cadiz, ubicada en la calle de Parroquia en la Colonia del Valle, en la Ciudad 

de Mexico. Dicho contacto se neva a cabo en septiembre, de hecho, 

metodologicamente hablando, la entrevista5  con Gustavo Ordaz se considera 

la entrada al campo. La negociacion fue positiva en el sentido de que en 

primera instancia se acordO que yo podria participar como tercero en un 

acompanamiento terapeutico, es decir, el paciente con psicosis, el 

acompaliante y el que escribe; de manera que se planteaba concretamente 

una intervenciOn a nivel de una observacion no participante. Sin embargo, 

finalmente se acordo que yo tuviera injerencia directa y realizara el 

acompaliamiento terapeutico, to que para efectos metodologicos se tradujo 

en una intervencion a nivel de una observacion participante, con la 

singularidad de que to observado seria mi propia implicacion 

contratransferencial en el proceso del acompaliamiento. 

Hay que serial& que la paciente es una pintora y en atenciOn a ello y 

en respeto a su intimidad me reservo su nombre de manera que en to sucesivo 

sera Ramada Ileana. A mediados de octubre del 2007 tuve mi primer 

entrevista con Ileana a fin de ver como se sentia ella conmigo y de verificar si 

efectivamente yo podia llevar a cabo el acompaliamiento. 	El primer 

encuentro con Ileana fue tambien positivo y de ello da testimonio la 

entrevista "Primer encuentro con Ileana"6. 

Ficha de inicio de Acompaiiamiento: 

Nombre del paciente: Ileana 

Edad: 45 anos 

Nombre del psicoterapeuta y/o psiquiatra: Gustavo Ordaz 

Institucion de referencia: Clinica Cadiz 

Lugar que ocupa en la familia: Es la hermana mayor de 4 hermanos, 

dos hombres y dos mujeres. 

C6nyuge: No hay. 

Hijos: No hay. 

Padre-Madre: Vivos, actualmente separados, residentes en Argentina. 

Diagnostico: Psicosis Maniaco-Depresiva. 

5  Ver Anexo I 
6  Ver Anexo II 
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Tipo de tratamiento: una sesiOn de analisis a la semana, una sesion 

con medico psiquiatra cada 15 dias y dos sesiones de acompariamiento 

terapeutico a la semana. 

Para la realizacion de la presente investigaciem se utilize) la 

metodologia cualitativa y los instrumentos metodologicos utilizados fueron, la 

entrevista a profundidad, observacion participante y el analisis 

contratransferencial de mi propia implicacion en los diferentes momentos del 

proceso. 

S 
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II. Breve semblanza de la Salud Mental y de la 

Institucion Psiquiatrica en Mexico. 

Para tener una vision del panorama de la psicosis hay que revisar la evolucion 

de las instituciones encargadas de tratarla, para ello nos remontamos al 

periodo de la Colonia, en este sentido el Programa de Accion en Salud 

Mental, sostiene que 

... en la epoca de la Colonia, Mexico se adelanto a otras sociedades de 

America al tomar bajo su cuidado a los dementes, que mat alimentados 

y semidesnudos, deambulaban por las calles o eran alojados en las 

carceles. El primer hospital en el continente dedicado al cuidado de 

tales enfermos fue el de san HipOlito, fundado en 1566 en la Ciudad de 

Mexico por Fray Bernardino Alvarez Herrera; posteriormente en 1698 

Jose Sayago fundO el Real Hospital del Divino Salvador. Ambas 

instituciones se mantendrian funcionando por mas de 350 y 200 anos 

respectivamente, hasta principios del siglo pasado. 

En 1794 se fundo en Guadalajara el Hospital de Belk y en 1860 se 

establecieron en esa ciudad dos asilos [...]; mientras en Monterrey, en 

el mismo alio se fundo et Hospital Civil, dentro del cual se dedith a los 

enfermos mentales una secciOn. En 1898 se establecio el Manicomio 

Estatal en Orizaba Veracruz y en 1906 el Hospital Psiquidtrico Leandro 

Leon Ayala, en Merida, Yucatan. 

En los ultimos anos del siglo XIX y la primera decada del siglo XX 

abrieron sus puertas otras instituciones privadas y pUblicas entre ellas 

el sanatorio del Doctor Rafael Lavista en Tlalpan en 1898 y los 

hospitales de los Hermanos de San Juan de Dios para Enfermos 

Mentales, en Zapopan, Jalisco, que sigue funcionando y en junio de 

1910 abrio sus puertas el hospital de Nuestra Senora de Guadalupe en 

Cholula, Puebla. En 1949 se inaugurO la Clinica San Rafael, en Tlalpan, 

D.F., y es hasta nuestros dias uno de los centro privados mas 

Documento directriz de las politicas sanitarias en el terreno de la Salud Mental y de las 
instituciones psiquiatricas del sector pOblico en Mexico en durante el periodo administrativo del 
2000 — 2006. Fuentes http://sersame.salud.gob.mx/indexa.html  Fecha de consulta: 14 01 08. 



importantes del area metropolitana en to que se refiere a la atencion 

psiquiatrica privada. 

En 1910 el entonces presidente de la RepUblica Mexicana Porfirio Diaz 

inaugura en terrenos de la Hacienda "La Castalieda", en Mixcoac, en la 

Ciudad de Mexico, el Manicomio General, que durante decadas presto 

atencion a los asilados; el tratamiento que se dio a enfermos mentales 

fue semejante al que se prestaba en otros paises, ya que tambien se 

carecia de conocimientos y de recursos terapeuticos efectivos y se 

asumia que el deterioro mental de los enfermos mentales era 

consecuencia natural, inexorable del avance de su enfermedad y no 

como resultado en buena parte del aislamiento y el abandono. En la 

decada de los alios veinte se fund) el pabellon de nilios en ese hospital. 

A partir de 1930 otros sanatorios privados como el del Doctor Samuel 

Ramirez Moreno, que cerrO su puertas en 1961 y el Sanatorio Floresta, 

del Doctor Alfonso Milian intentaron subsanar en cierto grado la 

deficiente atencion de los enfermos mentales que otorgaba el Estado. 

De 1940 a 1950 se crearon hospitales del sector piblico relacionados 

con la medicina institucional y de seguridad que generaron los primeros 

esquemas institucionales de atencion a los problemas de salud mental 

en Mexico y de practica psiquiatrica en hospitales generates y centros 

de salud; en este sentido, en 1942 se cre6 el servicio de psiquiatria del 

Hospital Espanol en la Ciudad de Mexico con 40 camas para 

hospitalizaciOn y un amplio programa de consulta externa, terapia 

ocupacional y seguimiento de enfermos; todo esto con participacion en 

la ensenanza universitaria, en el seno de un hospital general de 400 

camas con adecuadas instalaciones y todas las especialidades. En 1952 

se fund) el Departamento de Salud Mental en el Hospital Infantil de 

Mexico de la Secretaria de Salud. 

El mismo Programa de AcciOn en Salud Mental 8  senala fue hasta el 

periodo administrativo de 1947-1951 que se generO el primer programa 

institucional especifico, para impulsar y orientar los servicios dirigidos a la 

8  http://sersame.salud.gob.mx/indexa.html  Fecha de consulta: 14 01 08. 



atencion de personas con padecimientos mentales9, dicho programa buscaba 

basicamente crear las bases para la planeacion, organizacion y coordinacion 

operativa de las actividades de salud mental10; sin embargo llama la atencion 

que el mismo texto reconoce dicho programa ha sido interpretado y aplicado 

desde diferentes directrices teOrico metodolOgicas que han dependido de las 

prioridades de cada administraciOn. La vision programatica se interrumpe 

entre los anos 1952-1958 y se reestablece en 1959 cuando se despliegan las 

siguientes acciones: 

... el establecimiento de modulos de higiene mental en algunos centros 

de salud; la ampliacion de servicios hospitalarios especializados, 

especialmente de tipo granja, creandose seis unidades: tres en el Valle 

de Mexico y otras en Sonora, Oaxaca y Tabasco. Tambien se realizaron 

actividades de promocion a la salud mental, se auspicio el 

entrenamiento de recursos humanos y se efectuO investigacion sobre 

trastornos mentales en Mexico; durante este periodo, en 1964 abrio sus 

puertas el Centro Medico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) desde su inicio conto con un espacio con 40 camas 

dedicadas al servicio de psiquiatria con buen funcionamiento y 

aceptaciOn, hasta que entre 1970 y 1971 por necesidades del servicio 

de cirugia, desaparecieron11. 

Entre 1964 y 1970 se reestructuran los servicios de salud mental del 

Estado y surge la Direccion de Salud Mental con la consigna de realizar una 

reforma en la atencion psiquiatrica hospitalaria, que consistia en instrumentar 

el cierre de "La Castalieda" y en crear seis hospitales especializados en 

psiquiatria 

...que tuvieron como principal objetivo mejorar las condiciones de vida 

institucional de los usuarios, a partir de la organizacion de nuevos modelos de 

tratamiento y rehabilitacion que les permitiera desarrollar, a traves de 

actividades ocupacionales, agropecuarias y talleres de terapia, diversas 

alternativas para su reintegraciOn social. En esta operacion se funda el 

9  Loc. cit. 
I°  Loc. cit. 
" Loc. cit. 
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Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro". [...] El proceso fue 

culminado en 1968 y en conjunto las seis unidades dispusieron de 3,030 

camas12
. 

La Direcci6n de Salud Mental se mantuvo durante el periodo de 1970- 

1976; tambien se inaugura el Instituto Nacional de Salud Mental, dependiente 

del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), dicho 

instituto dio prioridad a la consulta externa de nirios y adolescentes. 

Actualmente se llama Centro Integral de Salud Mental y depende de la 

Secretaria de Salud. 

Posteriormente en el periodo administrativo de 1976-1982 los servicios 

de salud mental del Estado se programaron por la Direcci6n General de Salud 

Mental, cabe destacar que durante este periodo, en 1979 se crea el Instituto 

Mexicano de Psiquiatria que desarrollo modelos de rehabilitacion para 

pacientes hospitalizados; uno de estos programas se puso en operacion de 

1980 a 1982 en el Hospital Psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez" e incluya 

tratamiento intrahospitalario, participaciOn de la familia y seguimiento 

extrahospitalario13 . 

Por su parte durante la administraciOn de 1982-1988 se llevan a cabo 

reformas legates sustantivas en el sector salud y particularmente los servicios 

de psiquiatria y salud mental, que hasty entonces dependian operativamente 

de la Direccion General de Salud Mental, se transfirieron a las autoridades 

estatales de salud y en el nivel central solo se mantuvieron las atribuciones 

de tipo normative. Durante este periodo en 1986 se crea el Consejo 

Nacional contra las Adicciones. 

Durante la administraciOn de 1988-1994 se mantiene el mismo esquema 

de administracion y estructura; sin embargo se logra identificar la necesidad 

de apoyar los servicios a partir de iniciativas y recursos provenientes de nivel 

central, en virtud del limitado respaldo que se les asigna por parte de los 

estados15 ; en este contexto es que desde la Secretaria de Salud se forma un 

cuerpo colegiado para impulsar la instrumentaciOn de servicios especializados 

12  Loc. cit. 
13  Loc. cit. 
14  Loc. cit. 

15  Loc. cit. 
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en el ambito de la salud mental: la ComisiOn para el Bienestar del Enfermo 

Mental. 

La siguiente administracion de 1994-2000 se reforma nuevamente el 

Sector Salud, en la tetra de la reforma se destaca la importancia de (a salud 

mental como elemento fundamental que determina cada una de las 

actividades de los seres humanos16 , de manera que enfatiza la necesidad de 

una mayor apertura y el compromiso de (as familias, (a comunidad y la 

sociedad en general17  a fin de lograr promover la salud mental y reducir los 

efectos sociales que son producto de los trastornos psiquiatricos y de la 

conducta18. Hay que destacar que en este periodo, en 1995, se genera la 

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-199419 , para la prestacion de servicios 

de salud en unidades de atencion integral hospitalaria medico-psiquiatrica, 

que plantea las directrices que se siguen hasta la fecha en el ambito de los 

servicios de salud mental del Estado, por otro lado es la tetra de esta norma 

to que inspira de fondo El mode(o Hidalgo de AtenciOn en Salud Mental. 

La administracion del 2000-2006 continuo la vision programatica de la 

administracion anterior e instituyo El mode(o Hidalgo de Atencion en Salud 

Mental que tiene como objetivo fomentar las intervenciones rehabilitatorias y 

el trabajo comunitario, esto con la finalidad de reducir al maxim° 

hospita(izaciones, reingresos y erradicar de manera definitiva estancias 

prolongadas de hospitalizacion20. Se plantea que el espiritu de este model° 

tiene su antecedente en la reforma psiquiatrica italiana que tuvo Lugar en la 

ciudad de Trieste en 1977 que, segan el documento citado21, se caracterizO 

por: 

• Desaparicion gradual de hospitales psiquiatricos 

• Diselio de nuevos servicios comunitarios considerados como 

alternativos a los hospitales psiquiatricos y no como 

complementarios y adicionales a ellos 

16 
 Loc. cit. 

17  Loc. cit. 
18 

 Loc. cit. 
19 

Ver Anexo III 
http://sersame.salud.gob.mx/indexa.html  Fecha de consulta: 14 01 08. 

21  Loc. cit. 
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• La psiquiatria hospitalaria se concibe como un elemento de 

apoyo at cuidado comunitario. 

• Se busca la integracion y coordinaciOn, entre los servicios de 

atencion de cada area geografica, como centros de salud, 

unidades de hospitalizacion, centros de soporte social, 

alojamientos protegidos, etc. 

En este sentido se plantea que el "Modelo Hidalgo" contempla (a 

creacion de nuevas estructuras de atencion y esta basado en el respeto a los 

derechos de los usuarios, de recibir una atencion integral medico-psiquiatrica 

con calidad y calidez22. 

Tocante a la presente administracion 2006-2012, cabe mencionar que 

en el marco de la presente investigacion se realizaron dos Solicitudes de 

Informacion23  Pablica at Gobierno Federal en el contexto de la Ley Federal de 

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en una de ellas se 

preguntaba sobre la politica gubernamental respecto a la Salud Mental, la 

respuesta fue la siguiente: 

En relacion a la politica gubernamental para la salud mental, se 

encuentra sustentada en el Plan Nacional de Desarrollo, en el Programa 

Nacional de Salud, asi como en et Reglamento Interior de la Secretaria 

de Salud publicado en el D.O.F. el 19 01 04 que seliala que todo to que 

compete a los Hospitales Psiquiatricos Estatales estara regulado por el 

Consejo Nacional de Salud Mental y to propio a los Hospitales 

Psiquiatricos Federates del D.F corresponde a los Servicios de AtenciOn 

Psiquiatrica. 

Por otra parte, se pregunto respecto al Programa Nacional de Satud 2007-

2012, a to que el titular de Servicios de Atencion Psiquiatrica respondio que el 

programa se encontraba aun en proyecto y que era parte del Plan Nacional de 

Salud; bien en este sentido hay que puntualizar que la presente 

administracion carece de un Programa de Atencion en Salud Mental, y que 

22  Loc. cit. 
23  Ver Anexo IV 
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respecto a la Salud Mental solo se hace una breve mention en el Programa 

Nacional de Salud 2007-201224  que se reproduce a continuaciOn: 

ESTRATEGIA 5. Organizar e integrar la prestaciOn de servicios del Sistema 

Nacional de Salud 

5.9 Fortalecer el Sistema Nacional de Atencion en Salud Mental 

Los crecientes problemas de salud mental que afectan a la poblacion 

mexicana exigen del desarrollo de modelos innovadores de atencion, tanto en 

el nivel ambulatorio como hospitalario. Esto requiere de la movilizacion de 

mayores recursos para la atencion de estos problemas, la formacion de 

personal especializado y el diserio de formulas que faciliten la participacion 

de la poblacion en la detecciOn y apoyo de las personas afectadas. 

Con el propOsito de fortalecer los modelos innovadores de atencion a la salud 

mental se llevaran a cabo las siguientes acciones: 

• Integrar una red nacional de salud mental, conformada por unidades 

especializadas de atencion, organizadas bajo un modelo comunitario. 

• Reorganizar y fortalecer la atencion en salud mental del sector, para que se 

brinde atencion ambulatoria, hospitalaria y de rehabilitaciOn especializada de 

pacientes con trastornos mentales. 

• Implantar estructuras de hospitalizacion, breve como villas de transicion 

hospitalaria y unidades de psiquiatria en hospitales generates en todas las 

entidades federativas. 

• Instrumentar programas de rehabilitaciOn psico-social (talleres de induccion 

laboral, salidas terapeuticas y centros basicos de abasto) dentro de las 

unidades hospitalarias y fuera (casas de medio camino, cooperativas mixtas, 

talleres protegidos, departamentos independientes, residencias para adultos 

mayores). 

• Incorporar al CAUSES intervenciones que respondan a las principales 

necesidades de servicios de salud mental. 

Cabe mencionar que el analisis de la Salud Mental y de la institucion 

psiquiatrica en Mexico podria configurar en si toda una Linea de investigaciOn, 

pero para efecto de la presente basta con puntualizar que si bien la atencion 

a la Salud Mental ha sido siempre deficiente, a partir del periodo de 1982-

1988, con el ingreso de la vision neoliberal a la administracion piiblica, las 

24  http://portal.salud.dob.mx/sites/saludidescangas/pdf/pns  version completa.pdf 
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political relativas a la salud pUblica en general y particularmente en to 

tocante a la salud mental se evalaan solo en terminos de costo-beneficio; en 

ese sentido es que las instituciones encargadas de la atencion a la salud 

mental comienzan a descentralizarse y en el discurso gubernamental aparecen 

terminos como apertura y mayor compromiso de (a familia y de (a 

comunidad, lo que se traduce en un abandono paulatino pero constante de los 

mecanismos asistenciales del Estado en el ambito de la salud publica, en 

general y particularmente de la salud mental; esta situacion queda manifiesta 

en el discurso mismo, mientras que la administracion anterior programa un 

Plan de Accion en Salud Mental que plasma en un documento de casi 200 

paginas, la presente administracion le dedica al tema menos de una cuartilla 

en un documento de casi 200 hojas, el Plan Nacional de Salud 2007-2012. 

Por otra parte la exposicion cronolOgica de los avatares de institucion 

psiquiatrica en Mexico da cuenta de fondo de una ausencia de programas 

sostenibtes, ya no ' digamos de una completa falta de continuidad de una 

administracion a otra... la unica constante clara es que desde 1982 a la fecha 

los servicios de salud pablica se han liberalizado, a grado tal que a los 

enfermos ya no se les llama pacientes sino usuarios. Situacion singularmente 

problematica en et ambito de la Salud Mental, en el sentido de que esta no 

resulta buen negocio ya que el enfermo mental, en general, se caracteriza por 

su poca o nula productividad economica; lo que en un momento dado se 

traduciria para el enfermo en un mayor grado de marginaciOn, indefension y 

desamparo. 

Por otra parte hay que mencionar que la institucion psiquiatrica en 

Mexico y tal vez en la mayor parte del mundo, no tiene como intension la 

rehabilitacion de los enfermos, sino el control de los sujetos y la marginacion 

de la anormalidad; en este sentido la institucion psiquiatrica es mas Bien un 

espacio de reclusion que nada, o muy poco, tiene de terapeutico, al menos es 

obvio que la reclusion no es terapeutica como tampoco lo son los farmacos, 

camisa de fuerza quimica e invisible, con los que los pacientes son 

domesticados y condicionados para seguir las reglas disciplinarios en los 

psiquiatricos y las reglas disciplinarias sociales fuera de ellos. 



En este sentido cabe citar a Franco Basaglia, instrumentador de la 

reforma psiquiatrica de Trieste cuando al hablar de las instituciones de la 

violencia: la carcel y el manicomio, puntualiza25: 

... las instituciones pithlicas no sirven en absoluto [...]. La carcel no sirve 

para la rehabilitacion del encarcelado, asi como tampoco el manicomio 

sirve para la rehabilitacion del enfermo mental. Ambos responden a 

una exigencia social, quiero decir del sistema social que tiene como fin 

ultimo la marginacion de quien rompe con el juego social. [...] 

Nuestra sociedad, tal como esta organizada, no esta hecha a la medida 

del hombre sino que esta hecha solamente para algunos hombres que 

poseen las fuerzas de produccion, esta hecha solamente pensando en la 

eficiencia productiva. Pues bien quien no responde a este juego social 

es marginado. 

Aprovechando la condiciOn de estas personas, que deriva de la 

trasgresiOn de las normas realizada por el encarcelado y de la 

enfermedad en caso del enfermo, ambos son tratados no por to que 

realmente son sino por la molestia social que causan. 

De lo anterior resulta claro que el espiritu de la reforma psiquiatrica de 

Trieste se plantea pensando en la dignidad, en la bUsqueda de rehabilitacion y 

en la reintegracion social de los sujetos, no en deshacerse de rubros molestos 

que resultan demasiado caros para administracion publica. 

Desde donde se yea la Salud Mental y la instituciOn psiquiatrica 

plantean serias problematicas que han de abordarse de forma critica e 

interdisciplinaria ya que no hay soluciones faciles en el terreno en que nos 

ocupa. Es un hecho que las instituciones del Estado no pueden dar solucion a 

la problematica, pero tampoco la privatizacion de los espacios de salud puede 

ser una alternativa, menos en el campo de la Salud Mental; entonces el reto 

es construir los caminos alternativos a traves de los cuales sea posible hacer 

que el problema circule y eventualmente pueda solucionarse de manera 

progresiva. 

25 Franco Basaglia, RazOn, Locura y sociedad, pp. 16 y 17. 
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III. Miradas en torno a la Psicosis 

No hay acercamiento a la psicosis que quede exento de ansiedad... 

Pensar la psicosis implica el enfrentamiento con lo real, con aquello que ha 

quedado fuera de la posibilidad de metaforizacion, aquello que no pudo llegar 

a ser simbolico y en ese sentido, representado. La psicosis al ser una 

manifestacion exacerbada del conflicto psiquico es un punto de partida 

indispensable para la reflexion sobre la patologia; sin embargo desde este 

momento es importante senalar que nuestro acercamiento a la patologia no es 

desde el paradigma psiquiatrico clasico sino que entendemos la patologia 

como la expresiOn y manifestaciOn del sufrimiento de un sujeto concreto en 

su dimension histOrico-social. 

a) Mirada psiquiatrica 

Elisabeth Roudinesco26  sostiene que a partir de la decada de los arms 50 

se modificO el paisaje de la locura como consecuencia de la introducciOn de 

psicotropicos, de manera que se vaciaron los asilos y se sustituyeron la 

camisa de fuerza y los tratamientos de shock por la envoltura 

medicamentosa. Y puntualiza que 

Aunque no curan ninguna enfermedad mental o nerviosa, 

revolucionaron las representaciones del psiquismo fabricando a un 

hombre nuevo, liso y sin humor, extenuado por la evitacion de tus 

pasiones, avergonzado de no ser conforme al ideal que le proponen [...] 

Los psicotrOpicos tienen por resultado normalizar la conducta y suprimir 

los sintomas dolorosos del sufrimiento psiquico sin buscar su 

significaciOn27. 

De lo anterior se deriva que el paradigma psiquiatrico trabaja en pos de 

una normalizaciOn de los sujetos de acuerdo a parametros ajenos a si mismos, 

por otra parte la psiquiatria tambien busca un origen organic° para los 

padecimientos mentales escindiendo asi al sujeto de su dimension historica, 

• social, economica, politica y familiar. En ese sentido la vision psiquiatrica se 

26  Elisabeth Roudinesco. Por que el psicoanalisis?, p. 21 
27 

Loc. cit. 



enfoca en el sintoma y busca eliminarlo, considera que el sintoma es el 

problema en si mismo y no la punta del iceberg de un proceso mucho mas 

cornplejo. 

b) En torno at diagnostic° 

En este sentido nos distanciarnos del paradigma psiquiatrico to que por 

otra parte implica necesariamente redimensionar la cuestion del diagnostic°, 

que mas que pretender abarcar la problematica del sujeto, es la reaccion 

frente a la angustia que despierta el conflicto psiquico encarnado en el otro; 

de manera que no sorprende que existan una serie de manuales que 

pretenden encasillar el conflicto psiquico en una estadistica, llarnandolo 

trastorno o enfermedad, to que implica negar tanto la realidad historica como 

el contexto social del enfermo, inevitablemente privado de su calidad de 

sujeto. Sin embargo es una realidad innegable el hecho de que los sujetos son 

diagnosticados en instituciones psiquiatricas de manera que se les impone el 

estigma nosolOgico de un manual psiquiatrico basado en estadisticas, con 

todas las consecuencias que de ello derivan, a saber, el internamiento en la 

institucion psiquiatrica y la utilizaciOn del tarmac°, entre otras. 

En este sentido tambien nos enfrentamos con el hecho de que las 

estructuras psiquicas desde el psicoanalisis, hacen las veces de diagnostic°, 

situacion que nos coloca en una disyuntiva incomoda; lo que nos impone 

plantear las diferencias entre el diagnostic° psiquiatrico, que se ubica dentro 

del campo del campo de la medicina y el diagnostic° psicoanalitico, donde en 

el primero es habitual tratar de establecer correlaciones entre la 

especificidad de los sintomas y la identificacion de un diagnostico,28  lo que es 

valid° siempre que se presenten regularidades causales en el organismo en el 

que existe una constancia relacional de causa-efecto. Por otro lado tocante 

al diagnostic° en psicoanalisis, Joel Dor29  sostiene que en la clinica analitica, 

el acto diagnostic° es por fuerza, al comienzo, un acto deliberadamente 

planteado en suspenso y consagrado a un devenir: Resulta casi imposible 

determinar con seguridad una evaluacion diagnostica sin el apoyo de cierto 

28 Joel Dor, Estructuras clinicas y psicoanalisis, p. 21. 
29  Ibid., p. 18. 
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tiempo de analisis. Sin embargo, es preciso determinar to mas pronto posible 

una posicion diagnostica para decidir la orientacion de la cura. 

En este sentido hay que tener en cuenta que a pesar de que el determinismo 

psiquico existe, este no se ajusta a correlaciones causales estables; luego no 

es posible establecer previsiones, como resulta habitual en las disciplinas 

biologicas y en particular medicas.3°  Entonces en el campo del psicoanalisis, 

evidentemente hablamos de diagnOstico, pero solo en el sentido de una 

hipotesis que habra que corroborarse -y en su caso reorientarse- en el curso 

del analisis; y si existe, es para decidir la orientacion de la cura y no para 

estigmatizar a un sujeto. 

Aclarado to anterior, podemos delinear la estructura de este apartado, 

en primera instancia tratamos de cuestionarnos en relacion a la gestacion de 

• 

	

	la psicosis para to cual nos auxiliamos de diferentes visiones que se plantean 

desde el psicoanalisis. 

c) Miradas desde el psicoanalisis 

"Nadie quien quiera se vuelve loco"31  

En primera instancia abordaremos los planteamientos que buscan responder al 

gran cuestionamiento respecto a la etiologia de la psicosis. Tocante a esto 

Freud en su celebre "Caso Schreber" senala32: 

• Creo que ya no nos revolveremos mas contra el supuesto de que la 

ocasion de contraer la enfermedad fue la emergencia de una fantasia 

de deseo femenina (homosexual pasiva), cuyo objeto era la persona del 

medico. 	La personalidad de Schreber le contrapuso una intensa 

resistencia, y la lucha defensiva, que acaso habria podido consumarse 

igualmente en otras formas, escogio por razones para nosotros 

desconocidas,33  la forma del delirio persecutorio. El ansiado devino 

30  Ibid., p. 21. 
31  Frase que Jaques Lacan escribi6 en las paredes de su habitaci6n durante su residencia de 
especialidad en el hospital Sainte Anne. Alberto Montoya, Paisajes de la locura, 2006, p. 25. 
32  Sigmund Freud, Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia 
paranoides) descrito autobiograficamente (1911), p. 45. 

Las cursivas son nuestras. 
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entonces el perseguidor, y el contenido de la fantasia de deseo pas6 a 

ser el de la persecucion. 

De la cita anterior destacamos que Freud asocia la emergencia de la 

paranoia como el resultado de la lucha defensiva de Schreber con su fantasia 

de homosexualidad pasiva, sin embargo, reconoce que esta lucha defensiva 

alcanzo el destino de la paranoia por razones desconocidas; entonces estamos 

ante una descripciOn de lo que va a ser un cierto patron34  que asocia la 

paranoia con una homosexualidad rechazada, en este sentido Freud apunta 

que el caracter paranoico reside en que para defenderse de una fantasia de 

deseo homosexual se reacciona precisamente, con un delirio de persecucion 

de esa clase35, pero esta asociacion a pesar de orientarnos en to referente a 

la paranoia, no constituye una propuesta etiologica de las psicosis. Siguiendo 

a Freud con Schreber encontramos una pista mas: 

Personas que no se han soltado por completo del estadio del 

narcisismo, vale decir, que poseen [besitzen} alli una fijacion que 

puede tener el efecto de una predisposicion de libido que no encuentre 

otro decurso someta sus pulsiones sociales a la sexualizaciOn, y de ese 

modo deshaga las sublimaciones que habia adquirido en su desarrollo.36  

[...] un acrecentamiento general de la libido demasiado violento para 

que pueda hallar tramitaciOn por los caminos ya abiertos, y que por eso 

rompe el dique en el punto mas endeble del edificio. Puesto que en 

nuestros analisis hallamos que los paranoicos procuran defenderse de 

una sexualizacion asi de sus investiduras pulsionales sociales, nos 

vemos llevados a suponer que el punto debit de su desarrollo ha de 

buscarse en el tramo entre autoerotismo, narcisismo y homosexualidad, 

y alli se situara la predisposicion patolOgica... 

De acuerdo a lo anterior tenemos entonces que el dique se rompe por 

to mas fragil y eso mas fragil se encuentra en un momento que tiene Lugar 

entre el autoerotismo, el narcisismo y la homosexualidad. Siguiendo esta 

Linea, el autoerotismo nos remite a que la pulsion sexual se satisface en el 

propio cuerpo, es decir que hay una falla en cuanto a la percepcion del mundo 

34  Alberto Montoya, Op. cit., p. 15. 
35  Sigmund Freud, Op. cit., p. 55. 
36  Ibid., p. 57. 
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exterior;37  por otro lado, el autoerotismo implica la actividad de mociones 

pulsionales parciales que se satisfacen en zonas erOgenas aisladas. 

En cuanto al narcisismo podemos decir con Freud que la libido es 

sustraida del mundo exterior38  y reconducida al yo, se presenta un 

replegamiento39  de las investiduras de objeto, to que produce: una 

sobreestimacion del poder de sus deseos y de sus actos psiquicos, la 

«omnipotencia de los pensamientos», una fe en (a virtud ensalmadora de la 

palabras y una tecnica dirigida al mundo exterior, (a «magia», que aparece 

como una aplicacion consecuente de las premisas de la mania de grandeza.4°  

Aqui nos encontramos ya en el terreno del extraliamiento de la realidad 

externa y del delirio caracterizan a las psicosis. Cabe apuntar aqui to postura 

que Freud sostuvo respecto a las psicosis, que el denomino parafrenias: Los 

enfermos que he propuesto designar «parafrenicos» muestran dos rasgos 

fundamentales de caracter: el delirio de grandeza y el extrailamiento de su 

interes respecto del mundo exterior (personas y cosas). Esta &lama 

alteracion los hace inmunes al psicoanOlisis, los vuelve incurables para 

nuestros empenos.41  Aunada al narcisismo, esta la elecciOn de objeto 

narcisista, que consiste en la biisqueda de si mismo como objeto de amor.42  

Aqui la situacion se va aclarando respecto a las caracteristicas de la psicosis, 

pero tambien se complejiza mas en cuanto que parece que es algo que esta 

mas alla de las posibilidades del psicoanalisis y consecuentemente de la cura. 

Hasta este momento hemos seguido a Freud en la biisqueda de la 

etiologia de la psicosis y si bien hemos logrado una mejor comprensiOn de las 

particularidades que la caracterizan, no hemos logrado dilucidar que es to que 

provoca que alguien se vuelva psicotico y otro no. 

Por su parte, respecto a quo es to que genera la psicosis Philippe Julien 

acota: No hay psicogenesis de la psicosis, si se entiende por genesis un 

movimiento inmanente que conduce necesariamente a tal o cual termino.43  El 

37 ... el mundo exterior no es percibido de ningOn modo, o bien su percepci6n carece de toda 
eficacia. Sigmund Freud, Neurosis y Psicosis (1924), p. 156. 
38  Sigmund Freud, IntroducciOn al Narcisismo (1914), p. 72. 
38  Ibid., p. 73. 
4°  Loc. cit. 
41  Ibid., p. 72. 
42 

Ibid., p. 85. 
43 	• Philippe Julien, Psicosis, perversiOn, neurosis. La lecture de Jaques Lacan (2002), p. 45. 
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mismo autor sehala que cualquier sujeto es prepsicOtico hasta que se 

psicotiza, es decir que el sujeto aparentemente muestra un equilibrio y una 

funcionalidad en su vida cotidiana hasta que se presenta la psicosis como una 

respuesta al acontecimiento y puntualiza: puede ser que el acontecimiento, 

como encuentro con to real, trastorne ese equilibrio.44  Ese equilibrio suponia 

una coincidencia entre saber y verdad,45  de manera que el encuentro con 

aquello que es definido como lo imposible, con aquello que no puede ser 

completamente simbolizado en la palabra o la escritura46  rompe el equilibrio 

anterior. Explicando esta situacion Julien47  continua: Para que una psicosis 

llegue a dor respuesta, se requiere ante todo to co-incidencia (en griego sin-

toma) de dos «caidas», el encuentro de dos elisiones, una en lo imaginario, 

la otra en lo simbolico: yuxtaposicion de dos agujeros. 

Entonces a pesar de que no hay psicogenesis de la psicosis Julien en su 

lectura de Lacan nos brinda algunas pistas importantes respecto al origen de 

la psicosis... Freud nos hablaba de que algo pasa en un momento entre el 

autoerotismo y el narcisismo, y to que pasa entre esos momentos es, desde 

Lacan, el estadio del espejo, durante el cual el niiio se vive al principio como 

despedazado, no hace ninguna diferencia entre lo que es el y el cuerpo de su 

madre, entre el y el mundo exterior;48  asi paulatinamente y gracias al 

sostenimiento que le da la funcion materna frente al espejo, el nilio va 

reconociendo su imagen frente al espejo y con jubilo vuelve a su madre para 

que autentifique ese descubrimiento... Asi la madre, si to mira, si to nombra, 

permite que el nifio encuentre un rango en la familia, la sociedad, el registro 

simbolico.49  

Entonces podemos pensar que la elision en to imaginario tiene que ver 

con que la imagen que el niho logra de si es una imagen debilitada y 

desvanecida, ya sea porque no fue sostenido frente at espejo o porque no fue 

erotizado en la autentificacion de su descubrimiento, el punto es que el nino 

queda confundido y no es capaz de tener una inscripcion en el registro 

44  Ibid., p. 46. 
45  Loc. cit. 
46  Roland Chemama, Diccionario del Psicoanalisis (2004), p. 579. 
47  Philippe Julien, Op. cit., p. 47. 
49  Roland Chemama, Op. cit., p. 345. 
49  Loc. cit. 
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imaginario, luego su imagen como la del otro, en Lugar de ser referentes son 

fuentes de desconcierto. Al respecto Julien sostiene que el pasaje requiere 

que en el Otro, lugar de los significantes, lugar que Freud llama UnbewuBte, 

se inscriban para el sujeto los significantes fundamentales de la experiencia 

humana, en particular el de la paternidad: el Nombre-del-Padre.5°  Siguiendo 

esta idea pensamos que la elisiOn en to imaginario tiene que ver con que el 

deseo de la madre no es sustituido por la funcion del padre, por tanto el 

sujeto queda dentro del campo del deseo de la madre lo que a su vez impide 

que se desarrolle la dialectica edipica y que el sujeto alcance la inscripcion en 

la represion originaria.51  Entonces el Otro garante de la ley, no to es en 

absoluto, en vez de ser el lugar de los significantes fundamentales es el lugar 

de las dudas desquiciantes, como consecuencia esta invocacion situada en el 

Otro, Lugar de los significantes primordiales, no es recibida por el sujeto. 

Esos significantes son forcluidos, abolidos, sin Bejahung posible. Conminado a 

concordar con tal o cual significante fundamental, alli mismo donde hay 

elision de las significaciones en lo imaginario, el sujeto no puede responder: 

hay elision en lo simbolico. 

La elision en to imaginario conlleva a la elision en to simbolico, en el 

Lenguaje... en el Lazo social. Respecto al significante del Nombre-del-Padre, 

Julien seliala, este significante no es transmitido al sujeto ni por un hombre 

que se declara padre, ni por la sociedad politica o religiosa, sino por el deseo 

de la madre, en cuanto mujer.52  Asi es la madre quien funda a ese padre al 

inscribirlo como Nombre en el inconsciente de su hijo;53  luego, lo que sucede 

cuando el Nombre-del-Padre queda forcluido es que las preguntas 

fundamentales, como que es ser nino o nina o padre o madre, nunca tienen 

una respuesta y frente a esa falla se adicionan significantes y mas 

significantes hasta que en un momento dado, el acontecimiento, el 

enfrentamiento con to real rompe esa cadena falsa de significantes y la 

psicosis es la respuesta al acontecimiento, bajo esta perspectiva, el 

50  Philippe Julien, Op. cit., p. 48. 
51  Roland Chemama, Op. cit., p. 458. 
52  Philippe Julien, Op. cit., p. 53. 
53  Philippe Julien, Op. cit., p. 65. 
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acontecimiento puede ser practicamente cualquier cosa: una muerte, un 

nacimiento, una traicion, una boda, un despido, un ascenso, etcetera54. 

En este contexto dice Julien que Lacan en 1973, gracias a la topologia 

del nudo formula una definiciOn de la psicosis: el desanudamiento de (as tres 

consistencias; tambien dice que en 1975 Lacan preciso55: 

La psicosis es el no anudamiento de tres; pero esta negacion puede 

significar no solo ese desanudamiento que es la «locura», sino, de 

muy otra manera, un anudamiento que no se sostenga sin un cuarto 

element() [...] el syn-thema, el sustantivo del verbo syn-tithemi, poner 

juntos; en otras palabras: ligar, anudar. El sintoma hace nudo. El 

sinthoma griego es la con-sistencia Latina: lo que mantiene unido. 

Asi Lacan propone un redimensionamiento del sintoma como 

anudamiento, como posibilidad de reestablecimiento del lazo social, tal vez 

podriamos decir con Lieberman que donde el lenguaje se resquebraja el 

agujero llama. Cuando (a palabra no alcanza, es la tetra como el material 

plastic° y no como idea ni concepto, to que puede escribirse, amarrando al 

significante, no con el significado, sino con el agujero.56  El agujero como el 

vacio que posibilita el amarre a traves del sintoma. Lo que nos remite 

nuevamente a Freud en su concepciOn del delirio como intento de 

reestablecimiento: Lo que nosotros consideramos (a producciOn patologica, to 

formacion delirante, es, en realidad, el intento de restablecimiento, la 

reconstruccion57. 

Pero esto no solo en la psicosis, Julien en su lectura de Lacan nos dice 

que (a demanda de analisis nace entonces a raiz del acontecimiento como 

encuentro con lo real, y solo el sinthoma neurotic° impide la disociacion de 

lo simbolico, lo imaginario y lo real.58  Mas delante agrega que el sinthoma 

neurotic° es la figura del Padre edipico segi'm Freud; y que este tiene funcion 

54  En este sentido cabria hacer una acotaci6n respecto a los planteamientos de Francoise 
Davoine y Jean Max Gaudillere, respecto al trauma (de guerra) como el factor etiolOgico en Ia 
psicosis, evidente hay un trauma, una catastrofe que puede tener o no que ver con Ia guerra, 
pero que particularmente tiene que ver con la elisiOn de lo simbOlico que impone Ia elision en lo 
imaginario e impide el anudamiento del RSI, y consecuentemente la forclusion del Nombre-del-
Pad re. 
55  Philippe Julien, Op. cit., p. 76. 
56  Marina Lieberman, Entre la angustia y la risa, 2005, p. 94. 
57  Sigmund Freud, Puntualizaciones psicoanaliticas sobre... p. 65 
58  Philippe Julien, Op. cit., p. 79. 
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de suplencia y compensacion cuando hay forclusion del Nombre-del-Padre y 

por lo tanto ausencia de anudamiento borromeo de las tres consistencias: RSI. 

Un cuarto elemento ((ego entonces a actuar de empalme e impedir la locura 

del desanudamiento; y acota: cuando esa funcion fracasa ante to novedad del 

acontecimiento, se desencadena una psicosis con delirio. 

De acuerdo con Lo anterior Lacan va mas alla de las fronteras 

freudianas, en el sentido que para Freud los psicoticos son inmunes al 

psicoanalisis, tambien en otro Lugar sefialo que la transferencia que se 

presenta en la psicosis es esencialmente negativa Lo que imposibilita la cura;59  

entonces mientras que Freud ubica a la psicosis fuera de las posibilidades de 

cura del psicoanalisis, Lacan problematiza y teoriza al respecto, incluso solia 

instar a sus alumnos a no retroceder ante la psicosis.6°  Lo que propicio un 

cambio de paradigma en el abordaje de la locura, la propuesta de Lacan 

plantea las diferencias estructurales entre el campo de la neurosis, ligado al 

retorno de lo reprimido; y el campo de la psicosis, ligado a to forcluido. 

Situacion que conduce al planteamiento de diferencias tecnicas en el 

abordaje de cada campo, en este sentido Montoya reflexiona: hacia falta que 

los psicoanalistas volvieran a repensar la palabra de Freud, que se 

construyera una diferencia entre el psicoandlisis de las neurosis y el 

psicoanalisis de las psicosis... y eso es to que hizo Lacan. Una de las 

principales singularidades de la clinica psicoanalitica de las psicosis es que en 

esta la transferencia va del analista al paciente; 61  por otro lado el analista a 

traves de la escucha se convierte en testigo del analizado y asi la verdad de la 

historia que le ha sido negada comienza a inscribirse a traves del registro del 

otro-analista, y como consecuencia se abre la posibilidad del 

(re)establecimiento de los lazos sociales62  ya que no hay psiquico separado de 

lo social.63  

Justamente desde esta vision es que se han lanzado diferentes 

planteamientos para el tratamiento de las psicosis en la singularidad de cada 

una de sus manifestaciones; ejemplo de esto es la propuesta realizada por el 

59  Sigmund Freud, Sobre la dinamica de transferencia (1912), p. 104. 
6°  Alberto Montoya, Op. cit., p. 25. 
61 Ibid., p. 23. 
62 Jean Max Gaudillere, Seminario. El Psicoanalisis en la psicosis (conferencias), 31/10/06. 
63 	• Philippe Julien, Op. cit., p. 71. 
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doctor Juan Carlos Pla, coordinador del Centro Psicoanalitico Montealban, en 

el proyecto "Clinica Psicoanalitica de la Psicosis", que gravita en torno a la 

consideracion del paciente en su contexto familiar, historic°, social, cultural 

y economic°, sin dejar de lado los aspectos biolOgicos y fisiologicos. De 

manera que su propuesta se basa en un tratamiento integral del paciente con 

psicosis y de su familia, dado que se considera que la psicosis de uno de los 

miembros de la familia es consecuencia de las formas de interaccion de la 

misma En ese sentido el doctor Juan Carlos Pla es precursor en Mexico del 

trabajo psicoanalitico con la psicosis, asi como de la implementacion del 

Acompanamiento Terapeutico como parte de una estrategia clinica integral en 

el abordaje del paciente con psicosis. 
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Estados Unidos e Inglaterra. En America Latina los primeros Hospitales de Dia 

surgen en Porto Alegre (1962), en la Habana (1965), en Argentina nace el 

Hospital Borda en 1967; sin embargo en Mexico no va a ser hasta el sexenio de 

Miguel de la Madrid (1982-1988) que los hospitales de Salud Mental comienzan 

a establecer esta practica como consecuencia de la reducciOn presupuestal 

para atender problemas relativos a la Salud Mental, sin una vision terapeutica 

tendiente a la reinsercion social del paciente psiquiatrico, hay que 

puntualizar que tanto el desfasamiento cronolOgico como la ausencia de 

politica de salud pablica con que esta practica se implementa en el pais 

hablan ya de un grave rezago de Mexico en relaciOn al resto de America 

Latina, no digamos ya de Europa. 

0 	 b) Objetivos del Acompafiamiento Terapeutico. 

En principio de importante destacar que la practica del 

Acompariamiento Terapeutico es relativamente reciente y que precisamente 

por ser una praxis se ha ido estructurando en el camino, en ese sentido hay 

que puntualizar que cuando hablamos de Acompaliamiento Terapeutico no to 

hacemos en terminos de un saber aprioristico, sino de una estrategia que 

forma parte de un tratamiento terapeutico que resulta particularmente ail 

como una alternativa a la marginacion social, [...] para la inserciOn social del 

paciente en actividades laborales, educativas o recreativas, a fin de lograr la 

reduccion del periodo de internamiento [...J evitando la innecesaria 

prolongacion del mismo, asi mismo este recurso proporciona la posibilidad de 

sostener la continuidad de un tratamiento en el pasaje entre las distintas 

instancias del mismo", tales como el regreso al entorno familiar posterior a la 

internacion, o bien el transit° hacia el Hospital de Dia y particularmente la 

reinserciOn del sujeto al medio social; en este sentido hay que destacar que 

es durante estos momentos del proceso terapeutico cuando se existe mayor 

posibilidad de que el paciente presente crisis o incluso recaiga, por tanto es 

en estos momentos en los que el trabajo de Acompariamiento Terapeutico 

66  Ibid., pp. 8 y 9. 

33 



IV. Acompatiamiento Terapeutico. 

Perspectiva teorica e integraciOn de caso. 

a) Origen del Acompatiamiento Terapeutico. 

El termino de Acompariamiento Terapeutico tiene un origen un tanto 

obscuro, es aculiado por el doctor Eduardo Kalina, psiquiatra y psicoanalista, 

en Argentina entre la decada de los aiios 60 y 70. El termino precedente del 

Acompariante Terapeutico fue el de Amigo Calificado, sin embargo Kalina lo 

desecho pronto por impreciso y por suponer limites demasiado borrosos, sin 

embargo, mas alla de los antecedente hay que destacar que el 

Acompariamiento Terapeutico es una herramienta dentro de clinica de la 

psicosis y en general tambien es un instrumento dentro de las clinicas del 

desvalimiento, es decir es aplicable tambien al tratamiento de adicciones, del 

autismo y de la vejez; particularmente el Acompariamiento Terapeutico se 

utiliza como una alternativa y/o complemento a la hospitalizacion, 

particularmente a la hospitalizaciOn psiquiatrica. 

Respecto al origen del Acompariamiento Terapeutico, al margen de 

quien y cuando fue aculiado el termini:), es importante serial& que fue 

determinante el surgimiento que a nivel mundial tuvieron los Hospitales de 

Dia en el abordaje de la Salud Mental posterior a la Segunda Guerra Mundial, 

aunado a esto hay que serial& que como marco general del surgimiento del 

acompanamiento terapeutico tenemos que agregar la influencia que tuvo [...] 

la antipsiquiatria, en distintas corrientes, y la importancia que adquiere aqui 

el psicoandlisis...64  

Respecto al Hospital de Dia65  hay que serialar que Osvaldo Delgado 

sostiene que surge en la antigua Union Sovietica en 1935 por iniciativa de 

Zahagarov, como una respuesta a la necesidad de ahorrar costos. 

Posteriormente el movimiento cultural de las decadas de los alios 50 y 60, con 

el desarrollo de la psicologia social y la corriente anti-psiquiatrica, asi como la 

0 	 desmanicomializacion, la innovaciOn del Hospital de Dia se expande hacia 

64  Gabriel Pulice y Gustavo Rossi, Acomparlamiento Terapeutico. Aproximaciones a su 
conceptualizackin. p. 14 
65 http://www.elsigma.cornisite/detalle.asp?IdContenido=5632  Fecha de consulta: 14 05 07. 
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adquiere singular relevancia tanto en el ambito de la prevencion como en el 

de la contencion. 

Por su parte Susana Kuras y Silvia Resnizki puntualizan que son las 

patologias del desamparo las que alojaron al Acompariamiento Terapeutico 

desde sus inicios, ya que es en su territorio, el de la indefension humana 

donde se fue demarcando e inscribiendo con nitidez creciente un espacio para 

el Acompailante Terapeutico67. En este sentido, es importante destacar que a 

lo que se enfrenta el Acompaliante Terapeutico es justamente a eso: a la 

indefension humana... y contratransferencialmente a su propia indefension. El 

Acompaliante Terapeutico hace una apuesta por el otro... y porque ese otro 

sigue siendo un sujeto a pesar de todos los estigmas y diagnosticos que pesan 

sobre el, ya que justamente to que esti en juego en las patologias del 

desamparo, es una fuerte amenaza -cuando no una aboliciOn- de la 

subjetividad. 

Los objetivos del Acompatiamiento Terapeutico a Ileana son 

basicamente evitar internamientos psiquiatricos, asi como revertir, en la 

medida de to posible, la marginacion social. Al ser Ileana artista plastica, uno 

de sus intereses mas puntuales es mantenerse en condiciones de crear, 

entonces una de las consignas del tratamiento integral a la psicosis, en su 

caso tiene que ver con manejar una prescripciOn minima de medicamentos, ya 

que cuando ella esti bajo el influjo de los farmacos, esta embotada68, con 

suelio y sin poder concentrarse en nada; en ese sentido, ocasionalmente 

Ileana deja de ingerir los medicamentos circunstancia que la coloca en una 

situacion aun mayor de vulnerabilidad psiquica frente a las tensiones de la 

vida cotidiana que un artista vivencia, generalmente, con mayor intensidad. 

Por otro lado, si bien Ileana no se encuentra en una situaciOn de 

vulnerabilidad economica tampoco cuenta con recursos econOmicos 

demasiado holgados, su marginacion es del orden del su condiciOn de exiliada, 

dado que ella se asume como exiliada de su familia a grado tal de que no 

puede vivir en el mismo pais que sus consanguineos, por esa situaciOn fue que 

ella decidio abandonar Argentina y vivir en Mexico, solo una distancia tan 

basta le permite no sentirse oprimida por ellos; to que se traduce en terminos 

67  Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizki. Op. cit., p. 21 
68 Ver Anexo V. Fecha 10/11/07 



de marginacion social dado que es extranjera, sola, no es econOmicamente 

productiva -dado que vive de las aportaciones de su familia, asi como del 

apoyo de becas que ha obtenido a traves de sus terapeutas, de impartir 

ocasionalmente talleres de arte y de la yenta eventual de alguna de sus 

obras-, pesa sobre ella el diagnostic° de psicosis maniaco-depresiva y la 

condicion de lo que ella misma denomina como menguante. Esta situacion se 

traduce en una delgada red de apoyo y en el establecimiento de pocos 

vinculos sociales significativos, asi que en el Acompanamiento Terapeutico 

con Ileana, el restablecimiento y fortalecimiento del lazo social adquiere 

relevancia singular. 

c) El trabajo del Acompatiante Terapeutico. 

ill 	
El Acompariante Terapeutico se enfrenta a un otro menguado y 

sufriente... se enfrenta a un otro inmerso en el desamparo, a un otro exiliado 

y recluido, al margen de que este internado o no. Estar frente a ese otro 

implica estar frente a la anormalidad, frente a to que la cultura y las 

instituciones han convenido como un desecho... El Acompariante Terapeutico 

no puede soslayar la pregunta 2.que tan normal soy? 2.que tan conveniente es 

mi normalidad? 2. realmente soy normal? 2.hasta que grado la anormalidad del 

otro que tengo en frente es valiente autenticidad? 2.mi fragil y pretendida 

normalidad no sera mas bien un cobarde intento de encajar en una cultura 
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	 generadora de malestar? Aqui me detengo... Sin embargo es importante 

destacar que el Acompaliamiento implica completamente la subjetividad del 

Acompariante... to que se juega el acompariante en el ejercicio del 

Acompaliamiento Terapeutico es justamente eso: su propia subjetividad; 

digamos que el trabajo del Acompaliante Terapeutico, en sentido metaforico, 

es un cuerpo a cuerpo... la implicaciOn es profunda. 

d) Funciones del Acompatiante Terapeutico y su incidencia en 

el Acompatiamiento a Ileana. 

Precisamente por la profunda implicacion inherente al trabajo del 

Acompanamiento Terapeutico la referencia teorica es imprescindible para 
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del acompaiiante terapeutico, sino que en virtud de que el abordaje 

de la psicosis se realiza desde diferentes frentes, sostienen que el 

vinculo establecido por el paciente con su terapeuta o con la 

instituciOn que to trata y la familia, son tambien agentes insoslayables 

de la contencion, y puntualizan que si la contention no se da tambien 

en esos terrenos el acompaliante terapeutico se vera rebasado por el 

paciente y que el solo seria incapaz de suplir esta funcion. 

En et terreno practico con la psicosis la fund& de la contention en el 

Acompariamiento Terapeutico es sumamente compleja y tat vez sea 

tambien el espacio donde mas se juegue la implicaciOn del 

acompariante, en este sentido hay que destacar aqui que la 

herramienta de trabajo del Acompariante Terapeutico es el mismo, su 

propia psique, su propio cuerpo, su propia personalidad... y desde si 

mismo debe contener los embates del otro-sujeto-con-psicosis, que en 

un momento dado, pueden ser, metaforicamente, de alta tension. En 

ocasiones la euforia de Ileana podia ser desconcertante e it a su paso 

casi imposible, su conversaciOn hilarante y atropellada; y a al dia 

siguiente o al momento siguiente su aspecto sombrio, su mirada 

profunda y cristalizada, el sinsentido frente a la existencia, una 

insoportable apatia respecto a su propia vida... en pocas palabras 

Iteana es una sujeto desbordada por la euforia y por la tristeza y eso es 

lo que hay que contener, a una sujeto desbordada, rebasada por sus 

pulsiones, en ese sentido el acompariante no puede permanecer 

indiferente, es imposible no sentirse embargado por la tristeza cuando 

uno se percata de que en un transito depresivo Iteana destruyo todo to 

que la semana anterior habia creado y de to cual se sentia orgutlosa: 

dibujos, grabados, retratos, pinturas... 

2. Ofrecerse como referente. Se habla de referente en la connotaci6n 

de mera orientaciOn, por su condicion relativa. Los modos de 

intervencion en distintos dispositivos clinicos nos plantean el desafio 

de situarnos como referentes identificatorios con el cuidado 

suficiente de no ser tomados como el iinico modelo y, peor &in, 
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protesico, al cual habria que adherir73. Esta situacion implica riesgos 

significativos que a su vez son ineludibles, es decir, eidesde donde el 

acorn panante terapeutico puede proponerse como referente 

identificatorio?, Shasta dOnde el acompariante terapeutico es capaz de 

sostener dicha identificacion sin considerarse a si mismo como el 

agente sanador del paciente? Por otra parte cobra decir que el 

Acompanante Terapeutico no puede ser el modelo de salud mental al 

cual el sujeto con psicosis pueda adherirse, porque dicho sea de paso 

tal modelo no existe y no podemos presumir poseerlo. Sin embargo, la 

propia situaciOn del Acompariamiento en la que sucede el 

acontecimiento del encuentro acompaliante - paciente, echa a andar 

un juego transferencial donde las subjetividades de ambos sujetos - 

acompanante y paciente- se tocan y se trastocan; cuanto mas si 

consideramos que: 

El Acompaliante Terapeutico, al trabajar en un nivel dramatico-

vivencial, no interpretativo, intenta y muestra al paciente, in situ, 

modos diferentes de actuar y reaccionar frente a las vicisitudes de la 

vida cotidiana. 	Esto resulta terapeutico. Primeramente, porque 

propone una ruptura con los modelos estereotipados de vinculacion 

que to llevaron a enferman. En segundo termino, porque ayuda al 

paciente a aprender a espera y a postergar74. 

3. Ayudar a "reinvestir". Por investidura se entiende la movilizacion y 

transformaciOn por el aparato psiquico de la energia pulsional, que 

tiene como consecuencia ligarla a una o varias representaciones 

inconscientes75. En el caso de la psicosis el anudamiento de la energia 

pulsional con los objetos, que van desde el propio "Yo" hasta el mundo 

exterior, se presenta de manera deficiente e inapropiada, to que se 

traduce en la vulnerabilidad psiquica, una caracteristica inherente a la 

psicosis, por tanto 

...el Acompaiiante Terapeutico se ofrece a la manera de un 

"organizador psiquico" (motor con combustible) capaz de intervenir 

73  Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizki. Op. cit., pp. 31-32 
" Loc. cit. 

75  Roland Chemama, Op. cit., pp. 365 y 366 



operativamente y decidir por el paciente en aquellos Ordenes donde 

este no es aun capaz de hacerlo por si mismo. Asume por momentos 

funciones que "el Yo del paciente", por estar comprometido y 

debilitado por la enfermedad no puede desarrollar76. 

Asi el Acompaliante Terapeutico necesita compensar con su 

intervencion la inadecuacion y desajustes, falta de dominio, 

retraccion, y hasta desinvestidura de aspectos vitales que 

paciente] no puede encarar por si mismo77. 

Una ocasiOn Ileana propuso que durante la sesion de 

acompanamientom  fueramos a ver libros a las librerias que estan sobre 

Miguel A. de Quevedo, fuimos pero ella transitaba por un periodo 

maniaco lo que se tradujo en que queria comprar cualquier libro que 

tuviera en frente, de fotografia, de cocina, de perros, novelas, discos, 

libros para nilios, Libros de maternidad, esotericos, de psicoanalisis, de 

derecho, de musica, etcetera; tambien estaba coqueteando 

abiertamente con los vendedores y con las vendedoras, tambien con 

los clientes. A todas luces su actuacion era desajustada, inadecuada y 

presentaba falta de dominio, to que se realize) en el acompaiiamiento 

fue serialarle que las personas podian malinterpretar su buen humor y 

pensar que ella se les estaba insinuando en un sentido sexual, que si 

era asi estaba bien, pero que en un momento dado no podria sostener 

intercambio sexual con todas personas, asi como tampoco podia 

comprar todos los libros que habia seleccionado, primero porque la 

mayoria eran temas que no le interesaban y luego porque no iba a 

poder pagarlos; Ileana a reganadientes dijo que por mas que se le 

antojara colter con todos y comprar todos los libros ciertamente no 

podia hacerlo y me pidio que la ayudara a seleccionar tres libros de los 

30 que ya habia apartado. 

Otra ocasion Ileana me dijo que estaba muy angustiada porque tenia 

que mudarse de departamento y que esos cambios la ponian muy mal, 

me ofreci a ayudarle con la mudanza. Me Ramo fuertemente la 

76 
Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizki. Op. cit., p. 32. 

77 
Ibid., p. 33. 

76 Ver Anexo V. Fecha 26/01/08 

39 



11 

atencion su incapacidad para organizar la mudanza, lo que muestra 

precisamente una desinvestidura del mundo externo y la incapacidad 

para relacionarse con el, por to que durante ese periodo el 

acompaliamiento consistio en ayudar a Ileana a llevar a cabo la 

mudanza79. 

4. Registrar y ayudar a desplegar la capacidad creativa del paciente. 

El Acompanante terapeutico debe estar atento para identificar los 

intereses y capacidades del paciente ya que estos pueden ser un indice 

de sus areas mas organizadas to que puede servir para trazar un plan 

de trabajo partiendo de la singularidad del propio paciente. Es 

importante no perder de vista que, en ocasiones, pacientes en 

episodios psicoticos no son capaces de manifestar o desarrollar su 

creatividad, ya que en este rubro, no podemos partir mas que de los 

intereses del paciente, por tanto es deseable evitar que el 

Acompanante filtre sus propios intereses creativos y los proyecte sobre 

et paciente, situacion que seria a todas luces contraproducente. De 

cualquier manera hay que tener presente que la canalizacion de las 

inquietudes del paciente cumple un doble objetivo: sirve para liberar 

la capacidad creativa inhibida y tiende a la estructuracion de la 

personalidad alrededor de un eje organizador80. 	Por tanto la 

identificaciOn y canalizaciOn de intereses y aptitudes del paciente 

abren toda una gama de posibilidades dentro del propio 

acompariamiento, siempre que el acompanante sea honesto tambien 

en reconocer sus propios intereses y su posibilidad de acompaliar o no 

al paciente en lo que al terreno de la exploraciOn creativa se refiere. 

Poner en practica esta funciOn en el acompaliamiento a Ileana fue 

relativamente simple, ella es artista plastica, vive en contacto con su 

creatividad, tiene intereses artisticos y culturales bastos, en ese 

sentido muchas veces el acompaliamiento se oriento a visitar museos, 

exposiciones de pintura, escultura y fotografia; en este sentido no 

hubo necesidad de canalizar su sus inquietudes, bast6 con identificar 

78  Ver Anexo V. Fecha 05/12/07 
8°  Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizki. Op. cit., p. 33 
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sus intereses artisticos dado que ella vive de canalizar esos intereses 

por cauces creativos de manera regular. 

5. Aportar una mirada ampliada del mundo objetivo del paciente. Al 

establecer un contacto cotidiano con el paciente, el Acompanante 

Terapeutico dispondra de informacion ampliada sobre su modo de 

discurrir en ambitos diversos81. En este sentido, la informaciOn 

brindada por el Acompanante al equipo terapeutico que trabaja 

integralmente con el paciente, por ejemplo puede brindar al 

psicoanalista informaciOn relativa al mundo objetivo del paciente y de 

su manera de vincularse, de manera que el analista pueda constatar el 

grado concordancia o discordancia entre la realidad interna y la 

realidad externa del paciente; asi mismo el acompariante puede 

brindar datos al psiquiatra tocante si se le administran los 

medicamentos al paciente y la manera en que se le administran. De 

manera que desde el rol que juega el Acompanante Terapeutico es 

factible que registre conductas llamativas de la vida diaria en relacion 

a la alimentaciOn, el sueno, la higiene personal82. Asi mismo puede 

ser vocero de ese maps ampliado permitird alcanzar, en un tiempo 

relativamente corto, una mirada integral del paciente y servira como 

indicador diagnostic° y pronostico de inapreciable valor83. 

En el acompanamiento a Ileana no fue necesario aportar una mirada 

ampliada del mundo objetivo del paciente dado que tanto su analista 

como su psiquiatra llevan trabajando alrededor de 6 anos con ella, por 

to que tienen una vision muy clara tanto del mundo objetivo como del 

mundo subjetivo de la paciente84, de manera que la informaciOn 

brindada en ese sentido no aportO novedades a la vision que ya los 

especialistas respecto a la vida cotidiana de Ileana. 

6. Habilitar un espacio para pensar. El acompariante se incluye entre las 

actividades terapeuticas del paciente y to hace con disposicion 

dialOgica. No formula interpretaciones de formaciones del 

81  Loc. cit. 
82  Loc. cit. 
83 

Mid., pp. 33 y 34. 
84  Ver Anexo V. Fecha 21/11/07 
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inconsciente de su paciente85. La disposicion dialogica es una de las 

funciones del acompanante que posibilita la construcciOn de un 

espacio donde el paciente pueda encontrarse con su propio discurso a 

fin de reflexionar sobre el mismo; aqui hay que destacar que una parte 

fundamental de la disposicion dialogica tiene que ver con una 

disposicion a la escucha, si el acompanante es incapaz de escuchar al 

paciente es categoricamente incapaz para ser acompaliante 

terapeutico. A traves del dialogo con el paciente, el acompahante 

rompe con el estigma de que no tiene sentido hablar con un loco ya 

que al establecer un dialogo atento y respetuoso el Acompaliante 

Terapeutico le restituye al paciente su condiciOn de sujeto. En este 

sentido hay que mencionar que la situacion no es tan simple como 

pareciera, ya que en ocasiones el Acompaliante Terapeutico se 

enfrenta a un discurso desestructurado, incluso delirante que puede 

dejarlo exhausto despues de una sesion en la que solamente se charlo 

de manera mas o menos informal con el paciente; en este sentido hay 

que puntualizar categoricamente que la fund& del Acompanante 

Terapeutico no es interpretativa, es vivencial y se realiza en buena 

medida a traves de la palabra, una palabra que le restituye al otro -

loco, psicotico- su condicion de sujeto, to que implica que a traves de 

la escucha y la palabra se construye un espacio social donde uno y el 

otro puedan existir. Respecto a esta fund& del acompanante, hay 

que puntualizar que Ileana es una mujer muy inteligente, en ese 

sentido no hubo que habilitar un espacio para pensar, mas bien el 

acompahamiento transcurrio en un terreno de intercambio de ideas, 

cuanto mas que los posicionamientos ideolOgicos de Ileana y del 

acompariante fueron mas o menos concordantes, aun asi ella trataba 

de provocar que yo respondiera sus cuestionamientos desde mi 

condicion de sujeto y no desde mi rol de acompahante, una ocasion al 

poco tiempo de haber comenzado et acompahamiento me espeto: 

Para ti, Alejandro, que es la realidad, no quiero que me digas que es 

la realidad para el psicologo, ni para el psicoanOlisis, quiero que me 

85  Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizki. Op. cit., p. 34. 
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trazar las funciones que el Acompaliante Terapeutico busca cubrir a fin de 

delinear una estrategia de trabajo, en este sentido hay que tener presente, 

como puntualizan Rossi y Pulice que es imprescindible considerar que en el 

abordaje del "caso por caso", la singularidad del sujeto69: 

...nos priva de establecer un saber previo del lado del terapeuta acerca de lo 

que le pasa y le tendria que pasar a un paciente, y de esto va a resultar que 

tampoco la funciOn del acompanante terapeutico va a poder establecerse a 

priori del diagnostic° que se le asigna a un paciente, sino que se ira 

delineando en relaciOn al despliegue de su problematica subjetiva. 

Sin embargo, resulta atil retomar la propuesta que Susana Kuras de Mauer y 

Silvia Resnizky de lo que, segun las autoras, deben ser las funciones del 

acompanante terapeutico, esto no como un saber aprioristico sino como una 

suerte de coordenadas que sirven de base para delinear la estrategia de 

trabajo; tales funciones son70: 

1. Contener al paciente. El Acompaiiante Terapeutico se ofrece como 

sosten, auxiliando al paciente en su imposibilidad de delimitarse a si 

mismo. Acompatia y ampara al paciente en su desvalimiento, su 

angustia, sus miedos, su desesperanza71... Esta funcion tiene que ver 

con tratar de procurar proteccion al paciente contra las angustias de 

aniquilaciOn y de desestructuracion propias de los periodos psicoticos, 

a fin de tratar de construir un sentimiento de seguridad fundamental, 

asi como de establecimiento y de sostenimiento en la integracion de la 

vivencia que et paciente tiene de si mismo, procurando que sea de una 

manera unitaria. En este sentido hay que partir del hecho de que el 

sujeto con psicosis se encuentra desbordado por sus pulsiones internas 

y no es capaz de hacer frente a los requerimientos de la realidad 

cotidiana, por tanto el Acompariante Terapeutico debe brindarle la 

contencion a fin de que el sujeto logre algan grado de estructuraciOn 

que le permita hacer frente a la realidad exterior. Por su parte Rossi y 

Pulice72, serialan que la tarea de brindar contenciOn no es exclusiva 

69  Gabriel Pulice y Gustavo Rossi, Op. cit, pp. 22 y 23. 
70  Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizki. Op. cit., pp. 31-38. 
71  Ibid., p. 31. 
72  Gabriel Pulice y Gustavo Rossi, Op. cit, p. 24. 
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digas para ti, para ti, que es la realidad. Obviamente el espacio para 

pensar estaba dado, ahora habia que respetarlo y ser honestos. Le 

respondi que para mi la realidad es una convenciOn, un acuerdo para 

validar un registro de percepciones e ignorar o tachar de anormal todo 

to que este fuera de ese registro... La respuesta la satisfizo y estoy 

seguro que si hubiera respondido algo que yo no creo ella se hubiera 

dado cuenta, creo que me estaba poniendo a prueba para continuar o 

no con el acompariamiento. 

7. Orientar en el espacio social. El paciente perturbado psiquicamente 

se encuentra perdido en un espacio social que no domina. Sufre una 

importante desconexion del mundo que lo rodea86. Dado que dicha 

desconexion es producto del desinvestimento libidinal del mundo 

exterior y del sobreinvestimento libidinal del sujeto propio de la 

psicosis, el Acompanante Terapeutico cumple la funcion de coadyuvar 

para que el paciente vaya poco a poco invistiendo nuevamente su 

realidad exterior, donde los vinculos sociales juegan un papel 

fundamental; insistimos en que el Acompanante tiene la fund& de 

coadyuvar en el sentido de que se trata de la labor de todo un equipo 

terapeutico y que el Acompaiiante al margen de ese equipo no podria 

realizar, en ese sentido y en la medida en que el tratamiento lo 

permita, el acompanante tendrei por funcion paliar esta distancia 

faciliteindole el reencuentro, en forma paulatina y dosificada, con 

algo de lo que perdi687, o incluso que no existi6: el Lazo social. Aqui 

hay que destacar que entre las tantas cosas que estan rotas en la 

psicosis figuran la certeza y la confianza, en ese sentido Ileana 

manifestaba regularmente88  que yo me iba a hartar de ella y no iba a 

regresar la proxima sesion al acompaiiamiento, evidentemente el lazo 

social no estaba del todo anudado, por tanto se trabajo en construir la 

confianza en su propia valia como sujeto y en la certeza de que dado 

el compromiso que yo habia establecido libremente con ella y con su 

proceso terapeutico, asi como con mi interes academic° en mismo, yo 

86  Loc. cit. 
87  Loc. cit. 
88  Ver Anexo V. Fecha 17/11/07 
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regresaria la prOxima sesion; en ese sentido con regularidad y 

puntualidad fueron anudandose poco a poco la certeza y la confianza 

lo que se tradujo el establecimiento de un lazo social singular que le 

permitio a Ileana pensar sobre los vinculos y la posibilidad de que estos 

se construyan. 

8. Intervenir en la trama familiar. El Acompaiiante Terapeutico puede 

contribuir, ademas, a descomprimir y amortiguar ciertas 

interferencias en las relaciones del paciente con su familia89. 

Respecto a esta funcion Pulice y Rossi sostienen que 

...es conveniente que el acompanante terapeutico remita todo 

posible intento de trasgredir el encuadre por parte de algim 

miembro de la familia, al espacio terapeutico desde donde se 

dirige el tratamiento -es decir, al terapeuta o el psiquiatra- pues 

al no estar legitimado el acompariante terapeutico en dicho Lugar 

de direccion, corre el riesgo de quedar atrapado en un 

enfrentamiento especular, imaginario90 . 

Los mismos autores puntualizan que el espacio para descomprimir y 

amortiguar las interferencias familiares es el terreno de terapeuta o del 

psiquiatra, sin embargo, dada nuestra experiencia en el 

Acompanamiento a Ileana pensamos que tambien el Acompariante 

Terapeutico juega esa funcion, ya que es el quien en un momento dado 

estara in situ con el paciente y su familia y que el solo hecho de remitir 

a otro espacio al familiar que pretende romper el encuadre del trabajo 

terapeutico es operativamente crucial y las maneras de hacerlo son 

variadas, dependiendo de la singularidad con que la injerencia del 

familiar se presente; por ejemplo, durante una91  de las sesiones del 

acompaliamiento con Ileana, ella comento que su hermana Y le habia 

tlamado de Argentina para decirle que su familia no le iba a enviar mas 

dinero para que ella pudiera pagar a su psicoanalista y al psiquiatra y 

que menos pretendiera que le pagaran tambien un escort, obviamente 

89  Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizki. Op. cit., p. 35. 
90  Gabriel Pulice y Gustavo Rossi, Op. cit, p. 26. 
91  Ver Anexo V. Fecha 24/11/07. 
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hablando en doble sentido dado que el escort brinda un 

acompanamiento sexual y no terapeutico. 

Ileana estaba muy preocupada y la amenaza de no tener recursos para 

pagar su proceso terapeutico le produjo una crisis depresiva; de 

cualquier manera to importante de la situacion es que la hermana Y 

Ramo a Ileana durante la sesiOn de acompanamiento y cuando supo que 

yo estaba alli, ella quiso hablar conmigo, accedi y la hermana no tar& 

en despotricar respecto a cuanto gastaba la familia en Ileana, la loco 

de la casa; la interrumpi y le aclare que si tenia tanto problema con las 

cuotas hablara directamente con el analista y con el psiquiatra, le di 

los telefonos y le aclare que el acompanamiento que yo realizaba con 

Ileana era parte de un proceso terapeutico y que no generaba ningun 

costo adicional a to pagado al terapeuta y al medico, tambien le mime 

yo no sabia si en Argentina solian denominar al Acompanamiento 

Terapeutico como escort pero que en Mexico esta palabra resultaba 

ambigua, por tanto seria conveniente que le expresara al analista y/o 

al psiquiatra sus dudas al respecto, tambien le puntualice que ya 

llevabamos media hora al telefono y dado que le resultaban tan 

gravosas las erogaciones economicas que hacia en Ileana, tal vez seria 

conveniente comunicarnos por Internet para no generarle mas 

perjuicios. El resultado fue que la hermana Y se disculpo, no Ham° ni 

al psiquiatra ni al analista y la familia no dejo de enviarle recursos a 

Ileana. En este caso el familiar no podia ser remitido a otro espacio y 

no habia la posibilidad de que el terapeuta o el psiquiatra 

intervinieran. 

A proposito de las funciones que el Acompariante Terapeutico, 

idealmente, debe cumplir, es imprescindible serial& que el Acompanamiento 

Terapeutico es parte de un trabajo interdisciplinario. No puede existir el 

Acompaliamiento Terapeutico al margen de la coordinacion con otros 

espacios, a saber, minimamente con el terreno del psicoanalista y/o con el 

terreno de psiquiatra; de manera que en el Acompanamiento deben de 

conjugarse la madurez para compartir y planificar la tarea en un equipo 
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multidisciplinario y [...] la autonomia y sentido de la oportunidad para asistir 

a pacientes graves que requieren decisiones rapidas, precisas y a veces 

inesperadas92. 

e) Caracteristicas deseables en el Acompatiante Terapeutico 

Tomando como base las funciones que el Acompanante Terapeutico 

deberia de cumplir, podemos delinear las caracteristicas minimas deseadas 

para que una persona pueda realizar el trabajo de acompanamiento; primero 

debemos preguntarnos si la persona puede ser capaz o no de llevar a cabo las 

funciones mencionadas en el apartado anterior. 

En primera instancia el acompaliante debe tener una disposicion a la 

empatia, ya que su trabajo tiene que ver precisamente con coincidir con otro 

que se encuentra rebasado y aquejado por un sufrimiento psiquico, si el 

acompariante no es capaz de enfrentarse empaticamente a esa situacion 

cualquier actividad de acompaliamiento quedaria impedida desde el principio. 

Aqui cabe preguntarnos sobre to que implica la empatia, misma que esta 

condicionada a una madurez psicolOgica que permite al sujeto realizar 

renuncias narcisisticas que tienen que ver con la capacidad de construir un 

espacio donde uno y to otro existan; el Acompanamiento Terapeutico 

demanda mucho del Acompanante: disposicion, tiempo, atencion, escucha, 

cuidado, etcetera; por tanto el Acompaliante debe estar en posibilidad de 

brindar eso a un otro que se encuentra menguante. Es importante mencionar 

que el hecho de que el Acompanante sea capaz de cuidar u otro no implica en 

ningan momento que no cuide de si mismo, de manera que pensamos que la 

condici6n fundamental para que alguien pueda realizar el trabajo de 

Acompariamiento Terapeutico es ser empatico hacia otro y cuidar de si 

mismo; debe estar claro que el Acompaliamiento implica disposicion 

empatica, no el sacrificio del Acompariante, de donde se desprende que el 

Acompaliante debe ser capaz de comprometerse con otro al tiempo que 

tambien pone limiter a ese otro y a la circunstancia en la que se lleve a cabo 

el acompariamiento. 

92  Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizki. Op. cit., p. 35. 
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Otra caracteristica al margen de la cual no podrian desempenarse las 

funciones propias del Acompaliamiento Terapeutico es la flexibilidad, ya que 

el acompaliante debe tener la capacidad de adecuarse a condiciones 

cambiantes sin que por ello pierda de vista el encuadre y los objetivos de su 

trabajo. Si el acompaliante se mostrara rigido comenzaria a regular y a 

pretender normalizar al paciente de acuerdo a su propia idea de normalidad, 

to que resultaria mas tiranico que terapeutico. 

Respecto a estas dos caracteristicas, la empatia y la flexibilidad, hay 

que decir que ambas son logros de un proceso de maduracion psiquica, 

consecuencia de la elaboraciOn personal de los propios conflictos 

inconscientes, mismos que la mayoria de las veces no pueden elaborarse al 

margen de un proceso terapeutico individual. En este sentido Marco Antonio 

Macias pregunta: con que derecho me quiero asomar a ver que pasa con el 

deseo de otras personas, si antes no me he detenido a localizar que es to que 

pasa con mi propio deseo93. Sin embargo, esta cuestion relativa a que el 

Acompanante Terapeutico debe estar en un proceso analitico personal previo 

a que realice su labor de acompaliante y durante el acompariamiento abre 

todo un debate, en el sentido de que un analisis personal es eso: personal; el 

proceso analitico que una persona puede llevar a cabo toca ineluctablemente 

el ambito intimo del sujeto, entonces nadie puede imponer a otro que haya 

estado o este en un proceso de analisis. 

En el caso del Acompariamiento Terapeutico a Ileana el acompaliante 

actualmente no esta en un proceso analitico, pero si ha realizado parte del 

proceso analisis anteriormente. En este sentido, hay que puntualizar que es 

altamente deseable que el Acompariante Terapeutico haya estado y este en el 

curso de un analisis personal, ya que indudablemente este sera un factor 

coadyuvante en el mejor desarrollo de las funciones que el Acompanamiento 

Terapeutico impone; sin embargo, por respeto a la integridad e intimidad del 

acompaliante y por etica del equipo multidisciplinario que trabaje 

terapeuticamente con el sujeto con psicosis, no puede establecerse como 

requisito que el acompaliante este en el curso de un proceso analitico. Por 

otro [ado, aqui cabe mencionar que las cuotas que implica llevar a cabo un 

93  Marco Antonio Macias LOpez. Experiencia Psicoanalitica y Acompanamiento Terapeutico, p. 
44. 
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analisis personal son considerables mientras que los honorarios del 

Acompanante Terapeutico son hasta cierto punto inciertos, en ocasiones es el 

analista o el psiquiatra que atiende al paciente quien, como parte del proceso 

terapeutico que se lleva a cabo cubre los honorarios del acompanante, en 

otras ocasiones es la familia quien paga al acompariante, pero puesto en 

perspectiva el dinero que el acompaliante gana en un acompaliamiento no le 

alcanzaria para pagar un proceso anatitico. 

Aparte de la disposicion a la empatia y la flexibilidad, otra 

caracteristica que el acompanante terapeutico debe de cubrir es el de 

realizar 

un pasaje permanente desde la teoria a la practica, es decir desde to 

que teOricamente convendria hacer con un determinado paciente dada 

su patologia, a to que practicamente resulta factible, dadas sus 

caracteristicas personales y el medio en que esti inmerso. Es por eso 

que los conocimientos teoricos y tecnicos que et acompariante posee 

solo podran servir como una base a partir de la cual crear, imaginar, 

inventar, o promover los recursos adecuados para diversos pacientes. 94  

De to anterior se desprende que el acompaliante terapeutico debe de estudiar 

e investigar to referente a la patologia que aqueja a su acompariado, esto 

mucho mas alla de la nosologia psiquiatrica y todavia mas alla de los manuales 

estadisticos utilizados por las instituciones psiquiatricas para imponer 

diagnosticos, implica realizar investigaciones de to que respecto a las teorias 

de las psicosis plantean las diferentes miradas del psicoanalisis, de la 

antipsiquiatria y de la psiquiatria dinamica, asi como tener la capacidad de 

implementar to investigado en el caso concreto del acompaliamiento que 

realice. 

f) Momentos del Acompatiamiento Terapeutico y su narrativa 

en el Acomparianniento a Ileana. 

Sobra decir que el exito o fracaso de un Acompanamiento Terapeutico a 

un paciente con psicosis depende del establecimiento del vinculo 

94  Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizki. Op. cit., p. 36. 
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Acompanante Terapeutico-Paciente; entonces los momentos del 

acompariamiento tienen que ver con como evoluciona el vinculo. 

1. Primer momento: Inicio de la relacion. El momento del encuentro del 

paciente-con-psicosis con el acompatiante es determinante y crucial 

para el desarrollo subsecuente del vinculo o para el no establecimiento 

del mismo. De hecho, si el encuentro es un acontecimiento habra 

acompanamiento, si el encuentro no es un acontecimiento no se 

establecera el vinculo paciente-acornpariante. Lo que el paciente con 

psicosis perciba del aquel otro sujeto que se le propone como 

acompariante sera fundamental para to que se desarrolle o no como 

consecuencia. En ese sentido cuando nos referimos al acontecimiento, 

to hacemos en pensando en la convergencia de factores multiples que 

tienen que ver con la subjetividad de los sujetos que se encuentran, 

con el contexto, con la apariencia, con la disposicion, con el olor, la 

mirada, el color, el Lugar, en fin todo aquello que pueda ser un indicio 

para que el encuentro sea factible. En primera instancia sera el 

paciente quien determine si el encuentro se da como acontecimiento, 

como posibitidad de que un vinculo surja de ese momento. 

Kuras y Resnizky sostienen que las actitudes dominantes, al comienzo 

de la relacion del paciente con su acompariante, pueden ser de 

sospecha y desconfianza o de transferencia masiva, abrupta y 

prematura95. En ese sentido si la actitud del paciente es de sospecha, 

sostienen, se pondran en marcha las ansiedades persecutorias del 

paciente to que en un momento dado podria incidir en la imposibilidad 

de llevar a cabo el acompanamiento ya que el paciente tenderia a 

poner distancia y a impedir el inicio del proceso. Por otro lado, si la 

actitud del paciente fuera la transferencia masiva, este se volcaria 

sobre el acompanante en una relacion con caracteristicas casi 

simbiaticas96. 

Sin embargo, pensamos que no es posible establecer a priori cuales 

seran las actitudes dominantes que el paciente tendra frente al 

candidato a acompariante, sino que estas dependeran de la singularidad 

95  Ibid., p. 38 
96  Ibid., p. 39. 
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de los sujetos que se encuentran y del contexto en que este encuentro 

se da o no. 

En el contexto del Acompanamiento Terapeutico a Ileana, podemos 

decir que el encuentro acontecio y que se dio de manera fluida e 

informal, no se presentaron ansiedades persecutorias ni una 

transferencia masiva, se hablo con claridad del acompanamiento 

dentro de un proceso terapeutico y tambien como parte medular de 

una investigacion academica de la que este reporte es el resultado. 

Dicho encuentro tuvo Lugar en un Café ubicado en el Centro de 

Tlalpan97, donde despues del acuerdo mutuo de llevar a cabo el 

acompanamiento, Ileana se enfoco a ponerme en contexto respecto a 

ella a traves de una entrevista98  que duro alrededor de 3 horas; desde 

el primer encuentro se aclar6 que para efectos del reporte se 

utilizarian pseudOnimos a fin de garantizar la confidencialidad, 

situacion que satisfizo a Ileana quien agrego que agradeceria tambien 

que no se realizaran grabaciones de ninguna indole de las sesiones de 

acompaliamiento. En este sentido en el inicio de la relaciOn se 

sentaron las bases que posibilitaron la emergencia del vinculo paciente-

acompanante, por lo que podemos afirmar que el primer acercamiento 

con la paciente se dio en terminos de aceptacion y simpatia mutuos. 

Por otro lado hay que destacar la mirada del acompanante es tambien 

determinante en el sentido de que a pesar de que el paciente acepte el 

Acompanamiento Terapeutico, el acompaliante tiene que evaluar, en 

funcion de sus propias caracteristicas como de las caracteristicas que 

percibio del paciente, si puede o no llevar a cabo el acompariamiento. 

Hay que puntualizar que en el inicio de la relacion, y particularmente 

en el primer encuentro, se echan a andar toda una serie mecanismos 

transferenciales por parte del paciente y contratransferenciales por 

parte del acompaliante, de manera que este juego de transferencia-

contratransferencia, se da en funcion de todo un entramado de 

fantasias, deseos, recuerdos, anhelos, temores, repulsiones, etcetera y 

partiendo de ahi, ambos sujetos determinan si pueden hacer la apuesta 

 

97  Ver Anexo V. Fecha 19/10/07 
98 

Ver Anexo U. 

 



de confiar en el otro o no. 	En este sentido puedo decir que 

contratransferencialmente Ileana me inspire, un sentimiento de 

confianza, me pareciO una mujer agradable, extrana pero no 

extravagante; cuando la conoci ella estaba mas cerca de la euforia que 

de la melancolia, entonces me parecio jovial, incluso divertida. Su 

aspecto era limpio e informal, con interes por cuidar su imagen, 

aunque me llamaron la atencion sus labios y unas pintadas de negro, asi 

como los tonos obscuros de su maquillaje que por otro lado no era 

excesivo. Puntualizando, Ileana me parecio interesante, agradable, 

inteligente, desorganizada, un poco a la defensiva pero no agresiva, su 

discurso fue a momentos hilarante pero no tan caotico como para 

perderme... Entonces desde mi, supe que podia llevar a cabo el 

acompanamiento. 

2. Segundo momento: ConstrucciOn del vinculo. 	El vinculo una vez 

establecido se fortalece como consecuencia de la dinamica del mismo 

acompanamiento y de las tareas que en funcion del paciente realiza el 

acompatiante. 	Durante este periodo el acompaliante se va 

involucrando poco a poco en el mundo del paciente y a su vez 

comparte con este impresiones y partes de su mundo personal tambien, 

obviamente esto en la medida en que el paciente manifieste interes en 

las actividades, gustos e intereses del acompanante. 

En el acompanamiento a Ileana durante el periodo de construccion del 

vinculo me enfoque a identificar sus intereses y dado que estos son 

predominantemente artisticos el acompanamiento se oriento a asistir 

con ella a museos, principalmente el de Arte Moderno y el de Museo de 

Tamayo, asi como al Centro de Imagen. Hay que mencionar que es muy 

dificil programar las actividades de una sesion de acompanamiento 

previamente a la sesion, ya que habia ocasiones en que Ileana se 

encontraba de animo para salir y otras, cuando transitaba por la 

melancolia, en las que apenas podia moverse; incluso Rego a haber 

ocasiones en las que en durante una misma sesion de acompariamiento 

ella transitaba de estados euforicos a estados terriblemente depresivos 

en los que su vida parecia perder todo sentido. En ocasiones Ileana 
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sugeria que la sesion transcurriera en su estudio, en algunas de 

aquellas veces habia momentos que parecia arrebatada por un impulso 

creador99  y plasmaba los trazos en los lienzos con tanta facilidad y 

precision que parecia que los trazos nacieran del lienzo y no de las 

manos de Ileana; muchos de los lienzos eran verdaderamente buenos, 

cargados de intensidad y de una estetica singular; durante esas sesiones 

el acompaiiamiento era silencioso, yo me limitaba a observar con 

atencion su trabajo, la facilidad con que to hacia, los materiales que 

utilizaba; visto en perspectiva pienso que fue durante esas sesiones 

silenciosas cuando mas se construia el vinculo, porque a pesar de que 

ella estaba en los suyo se daba cuenta de que yo tambien estaba 

involucrado en el proceso creativo que ella plasmaba en el lienzo, por 

otro lado era al final de esas sesiones cuando mas agradecia la 

compania; por mi parte yo le agradecia la experiencia de verla crear 

algo de la nada... tengo que reconocer que durante esas sesiones me 

sentia fascinado viendola trabajar, era como si yo de alguna manera 

formara parte de esos lienzos y como si, en alguna medida, esos lienzos 

fueran mios tambien. 

Una ocasiOn Ileana realizO siete dibujos en tinta china sobre papel 

albanen, todos me gustaron mucho, sin embargo, esto solo incremento 

la tristeza que senti cuando tres dias despues llegue a la sesion de 

acompaliamiento y vi a Ileana con tinta china corrida en la cara 

mezclada con lagrimaslm, las manos tambien batidas de tinta y sangre, 

en camisOn sucio medio desgarrado y los siete dibujos mas otros 10, 

algunos hechos trisas, otros arrugados y corridos, regados por todo el 

estudio; sesiones como esa eran las mas agotadoras porque el dolor y la 

tristeza del otro reverberan en uno mismo y por esos momentos se 

experimenta el desamparo mas desgarrador y asi con ese desamparo 

estallando por dentro habia que darle contenciOn y constancia, habia 

que demostrarle que se estaba alli para ella, abrazarla, animarla a que 

se diera una ducha, ayudarle a recoger el estudio y hacer un duelo con 

ella... un duelo que tambien se vivia en lo personal. Despues de 

99  Ver Anexo V. Fecha 28/11/07 
100 Ver Anexo V. Fecha 01/12/07 

51 



sesiones como esa, que por fortuna no fueron muchas, habia que hacer 

algo para sentir un poco de gozo y de sentido, cosas tan simples como 

corner un chocolate mientras caminaba por el Bosque de Tlalpan, 

comprarme un libro, tomar un buen café... lo que fuera para salir del 

mundo monocromatico al que habia sido arrebatado durante la sesion 

de acompanamiento. Respecto a esto pienso que si se soportan esas 

situaciones extremas, de alto voltaje, contribuyen a la construccion del 

vinculo; son situaciones criticas que si no se soportan quiebran el 

vinculo que se iba formando, to que seria terrible para el paciente 

porque le ratificaria el discurso y la sentencia de que es un desecho 

que nadie puede tolerar... 

Tambien es importante mencionar que el Acompaliante Terapeutico 

forma parte de un dispositivo terapeutico que trabaja con el paciente-

con-psicosis y que es en ese dispositivo donde por medio de la 

comunicacion, a traves de la palabra, el puede dar tramite, puede 

hacer que su experiencia circule entre el analista y/o el psiquiatra, 

solo asi el acompaiiante evita sobrecargarse y realizar el mismo actings 

que serian producto de esa sobrecarga que to implico y le detono 

nucleos no elaborados de sus propios procesos psiquicos; es tambien en 

estos momento donde el analisis personal del acompanante coadyuvaria 

para brindarle contencion y para elaborar areas escotomizadas de si 

mismo. 

3. Tercer momento: ConsolidaciOn del vinculo. Esta fase implica que una 

vez establecido el vinculo, este sea sostenido y constante. Pienso que 

este es el momento mas dificil de un Acompanamiento Terapeutico, en 

el sentido de que aqui ya hay un vinculo interpersonal establecido y 

entramado, por tanto los limites entre ambos sujetos se diluyen, por 

tanto en este punto es crucial que to uno y to otro de cada sujeto no se 

confundan... y el encargado de impedirlo es justamente el 

Acompanante Terapeutico, dado que el sujeto-con-psicosis 

simplemente no puede hacerlo. En este sentido, el encuadre es tal vez 

el recurso por excelencia que el acompanante puede utilizar para 

mantenerse en su Lugar sin ceder a las demandas absorbentes del 
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acompaliado. Durante este momento del proceso es decisivo no 

confundirse ni permitir que el paciente se confunda, cuanto mas si 

consideramos que las pulsiones agresivas y eroticas circulan de manera 

muy primaria en la psicosis, dado que el paciente es incapaz de 

imponerles demora y no digamos reprimirlas, mas bien estas se le 

imponen y le rebasan. 

En el caso de Ileana, este punto fue particularmente delicado ya que 

una vez establecido y consolidado el vinculo ella pretendio hacerme el 

objeto de sus pulsiones tanto eroticas como agresivas. Una ocasion 

1011leana sugirio que la sesion de acompanamiento trascurriera en su 

estudio, luego de pronto ella comenzo a desnudarse y me propuso que 

tuvieramos relaciones sexuales, yo me limite a recordarle que yo era su 

Acompanante Terapeutico lo que implicaba la restriccion de no 

vincularnos mas alla de los acuerdos planteados en el propio 

acompanamiento, le pedi que se vistiera y que salieramos a caminar; 

frente a esto ella enfurecio y quiso golpearme y aventarme objetos. En 

ese momento fui contundente y le adverti que si no se vestia y se 

tranquilizaba en ese instante terminaria el acompanamiento y que el 

vinculo que se habia formado seria quebrantado sin posibilidad de 

repararlo... Ileana se tranquiliz6, se visti6 y salimos. 

Mientras caminabamos le recorde que yo era su Acompaliante 

Terapeutico y que esa era la Tunica relacion personal a la que podiamos 

aspirar; ella me espet6 toda una retahila y me cuestion6 de como podia 

pretender ser su acompaliante terapeutico cuando no sentia nada por 

ella, aunque por to dem& comprendia que yo no quisiera colter con una 

loca y vieja. La detuve y le aclare que por supuesto yo estaba 

involucrado afectivamente con ella, le dije que de no ser asi no podria 

ser su acompaliante y que precisamente por ello yo tenia que 

restringirme a mis funciones como acompanante en un contexto 

terapeutico que por lo demas se veria gravemente afectado si no 

respetabamos las condiciones del mismo; ella asinti6 y permanecimos 

en silencio el resto del tiempo durante esa sesion. Cabe decir que no 

101  Ver Anexo V. Fecha 12/12/07 



volvio presentarse una situacion de esa indole durante el 

acompariamiento. 

En retrospectiva ese pasaje ha sido para mi el momento mas delicado 

durante el acompaliamiento, si nos atenemos a mi narracion mi actuar 

fue etico e intachable, sin embargo no puedo negar que me genero un 

terrible conflicto, en primera instancia porque no esperaba que se 

suscitara una situacion asi; por otro lado, Ileana es una mujer a la vez 

madura y atractiva, mentiria si digo que no me resulta agradable y 

mentiria tambien si digo que no me fue dificil no acceder a su demanda 

sexual. Esa situacion implico para mi renuncias narcisisticas y no 

dudaria en afirmar que ha sido el momento mas importante durante el 

acompaliamiento, ya que si el proceso del acompanamiento terapeutico 

con Ileana llega a ser exitoso en algan sentido sera porque en ese 

momento el encuadre se mantuvo inalterado, situacion que se tradujo 

en una consolidaciOn del vinculo acompanante-paciente que abundo en 

beneficios para ambos sujetos. 

4. Cuarto momento: cierre del acompariamiento. 	Este punto es 

particularmente complicado porque abre toda una serie de 

cuestionamientos, de entrada zcuando y bajo que criterios se considera 

no necesario el Acompanamiento Terapeutico? Bien, como no existe 

una respuesta univoca a ese cuestionamiento, digamos que el 

acompaliamiento terapeutico se cierra cuando el equipo 

multidisciplinario que trabaja terapeuticamente con el paciente-con-

psicosis asi lo determina en fund& de las condiciones singulares del 

caso; aunque hay que puntualizar que la familia del paciente o el 

propio paciente pueden dar por terminado el acompariamiento. En 

este sentido, cabe plantear dos escenarios: uno en el que el cierre sea 

un proceso consensuado y gradual que se da en los tiempos del 

paciente lo que permite la elaboracion del duelo por la separacion y la 

disolucion de la relaciOn Acompanante Terapeutico-Paciente; el otro 

escenario se da en el contexto de un cierre abrupto que violenta los 

tiempos tanto del paciente como del acompariante, donde no es posible 

realizar un proceso de elaboracion del duelo, lo que para un aparato 
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psiquico vulnerable como to es el del sujeto-con-psicosis es vivenciado 

en terminos de tragedia. 

En este sentido, cabe aclarar que si bien, para efectos de la 

elaboracion del presente reporte, se hizo un corte en el 

Acompariamiento, el proceso de Acompariamiento Terapeutico con 

Ileana sigue en cursor por tanto la el momento de cierre del 

acompaiiamiento esta fuera de mi experiencia; sin embargo puedo 

decir que cuando Ileana y yo hemos platicado de cuando termine el 

acompanamiento, hemos convenido en que seria agradable vernos de 

vez en vez para tomar cafe y platicar ya en un terreno de amistad. 



V. Comentarios de cierre 

Lo primero que hay que puntualizar en este balance es que la experiencia de 

haber realizado hasta la fecha el Acompanamiento Terapeutico con Ileana ha 

sido profundamente enriquecedora. Si bien el enfrentamiento con la psicosis 

es sumamente complejo y amenazante, el encuentro con el otro menguado, 

sujeto-con-psicosis, es una vivencia transformadora, esta experiencia no 

puede pasar desapercibida, implica un cuestionamiento, acido de las propias 

concepciones y critico de las nociones de normalidad, anormalidad y 

patologia. 

Por otro lado el pensar sobre la psicosis y sobre el Acompaliamiento 

Terapeutico como una estrategia alternativa de abordaje de la misma, implica 

tambien una reflexiOn sobre la cultura y sobre los lugares impuestos a los 

sujetos dentro del orden social. En este contexto queda claro que el loco es 

un critico de la sociedad, un sujeto que denuncia el malestar de los otros y de 

si mismo con todo su ser, un sujeto es tornado por un malestar que se 

desborda en toda una gama de sintomas, donde cada uno ellos tiene un 

significado particular y una direccion especifica. 

Visto desde esta perspectiva "el loco" adquiere un papel fundamental 

en la cultura, digamos que su locura es una valvula de escape que ayuda a que 

los dernas normales no enloquezcamos, situaciOn que implica una 

corresponsabilidad hacia "el loco", tat vez por eso durante la Edad Media la 

comunidad cuidaba, alimentaba y protegia a los locos, incluso se les 

consideraba elegidos de Dios y atormentados por los demonios. 

En este sentido resulta claro que cada epoca se sostiene en sus propios 

relatos discursivos que determinan los modos de ser y de estar en la cultura, 

de manera que el espiritu de cada epoca genera expresiones que patologicas 

que le son propias y dimensiona socialmente to que se va a reconocer como 

sintoma y lo que no; los discursos culturales imponen ideates que funcionan 

como modelos identificatorios y a traves de la interaccion sujeto-vinculo-

cultura se moldean las subjetividades al tiempo que se generan puntos de 

anudamiento y de vacio. En este sentido, el momento cultural que vivimos, 

como herencia de la modernidad, busca erradicar la angustia, desmentir el 
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dolor y el sufrimiento lo que se traduce en toda una proliferacion de sintomas 

como resultado del amordazamiento del dolor; no importa que para 

amordazar el sufrimiento el sujeto quede amordazado, inexpresado, callado, 

suprimido y homogeneizado. Esta situaciOn va diluyendo el lazo social, la 

subjetividad es amenazada y to singular de los sujetos destituido... entonces la 

situacion es simple, quien no aguanta este proceso de desubjetivacion y de 

desingularizacion, sencillamente enloquece y como enloquecio se dice que su 

constitucion genetica to dispuso a la locura, o bien que su estructuracion 

psiquica desato un episodio psicoticom es mas se puede hasta decir que su 

imagen no fue suficientemente contenida frente al espejo y se desestructuro. 

Es decir, hay toda una serie de saberes, producto de los relatos 

discursivos en que se sustenta la cultura, que asignan los lugares sociales y 

determinan to normal, lo anormal y lo patologico. Hay que denunciar aqui 

que tanto el saber psiquiatrico como el saber psicologico e incluso el saber 

psicoanalitico son parte constitucional de aquella serie de saberes. En este 

sentido, desde la experiencia como acompanante en un proceso de 

Acompanamiento Terapeutico, puedo decir que no hay proceso terapeutico 

posible si no somos capaces de desmarcarnos de aquellos saberes que nos 

dicen todo en relaciOn al otro y a mi mismo. 	Efectivamente el 

Acompanamiento Terapeutico ayuda a que la locura condensada en un sujeto 

circule por todo un equipo terapeutico de trabajo, pero esa misma circulacion 

de la locura propicia necesariamente un cuestionamiento constante y radical 

donde no hay Lugar para certezas, lo que abre un espacio para la angustia, 

corm se elabore esa angustia depende de la singularidad de los miembros del 

equipo de trabajo y de las vicisitudes estructurales y del deseo en cada uno 

de ellos. 

El acompanante terapeutico, acompana la locura del otro, la comparte, 

es tocado por el otro, trastocado por la transferencia masiva que recibe de su 

acompanado, transformado por la experiencia. El acompanante terapeutico 

se compromete fundamentalmente en acompaliar la psicosis en vez de 

marginarla y aislarla, en este sentido la experiencia del acompanamiento es 

en si marginal, impone la necesidad de ir hacia los bordes de nuestra propia 

subjetividad e ir mas alla de los bordes de los discursos y de los saberes 
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constituyentes de la cultura... hay que decirlo, de una cultura del malestar 

que se apronta a toda costa y a como de Lugar a amordazar todo aquello de 

denuncie el malestar a que da origen. 

Esta situacion me recuerda el mito de Procusto, el gigante encargado 

de vigilar las puertas de Atenas. Procusto estaba atento a la llegada de 

extranjeros que visitaban la polls, cuando alguno arribaba con atenciones y 

lisonjas to llevaba a su casa to convidaba con comida y vino, cuando el 

extranjero estaba satisfecho y embriagado Procusto to acostaba en su cama y 

si el visitante era mas largo que su cama, el gigante le cortaba to que sobraba 

en sus extremidades, si era mas pequelio, to estiraba hasta que daba la 

medida ideal... tal era el precio para poder entrar a Atenas, tal es el precio de 

ser normal en una cultura del malestar y en una sociedad altamente toxica y 

patologica... por eso el acompariante terapeutico no va hacia Atenas sino hacia 

Itaca. 
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. 	AN EXOS 



AN EXO I 

A continuaciOn se reproduce -no estereograficamente- el acercamiento que se 
convirtio en una entrevista inicial: 

Alejandro: Buenas tardes doctor, soy Alejandro Olarte, habiamos acordado 

vernos hoy... 

Gustavo Ordaz: Buenas tardes Alejandro, pasa... toma asiento y cuentame de 
to proyecto, bueno ya me dijiste algo por telefono, pero explicame mas 

detalladamente de que se trata. 

A: Bueno, mi investigacion es sobre Acompaliamiento Terapeutico en la 
psicosis, entonces basicamente se trata de recoger los distintos discursos 

teOricos que se tienen tanto de la psicosis como del Acompanamiento 
Terapeutico. Por ejemplo, desde la perspectiva histOrica de la psiquiatria 

retomo "El poder psiquiatrico" de Foucault y la vision del sujeto tiranizado 
por el farmaco desde la perspectiva de Elisabeth Roudinesco; la parte del 
Psicoanalisis la trabajo partiendo de Freud y me desplazo hacia los 
planteamientos de Lacan... La parte del Acompanamiento Terapeutico la 
trabajo desde las propuestas argentinas... 

G.O: Bien, se ve que tienes trabajada la parte teorica, pero i.yo en que to 
puedo ayudar? 

A: Bueno, la idea es realizar entrevistas y entramarlas con los contenidos 

teoricos, es decir, recoger el discurso de especialistas, basicamente del 
campo de la psiquiatria, en sus diferentes visiones; del psicoanalisis, de 

acompaliantes terapeuticos, propiamente dichos... Por otro lado, seria muy 
enriquecedora la posibilidad de realizar un acompariamiento para asi poder 

hablar tanto en tercera persona como en primera, la verdad es que la 

experiencia de realizar un acompanamiento seria muy importante para mi 
investigaciOn. 

G.O: zPara ti que es el Acompanamiento Terapeutico? 

A: Pienso que el Acompanamiento tiene que ver con el restablecimiento del 

Lazo social que, se dice, esta roto en la psicosis; por otro lado, es posible que 

ese Lazo nunca se haya establecido, en ese caso el acompaliante se encuentra 
ante el reto de tratar de establecerlo... Me refiero a que por ejemplo, el 

paciente en analisis comparte un espacio y un tiempo con su analista, pero 

fuera de ese espacio es dificil que encuentre contenciOn, por eso la funciOn 

del acompanante tiene que ver con estar con el paciente en su vida cotidiana, 
acompaliarlo en la vida, en su vida, compartir con el esos espacios en los que 
el psicoanalista, dado el encuadre de la situaciOn analitica, no puede estar. 
Bueno... eso, basicamente, creo. 



G.0: Bueno, tienes razOn, el acompaliante tiene la funcion de estar en la vida 
cotidiana del paciente, pero no creas que el espacio del psicoanalista esta 
limitado al consultorio, por ejemplo yo me he dado cuenta que el simple 

hecho de darle mi telefono de la casa a los pacientes -no necesariamente a 

los psicaticos- y decirles que pueden llamarme a la hora que lo necesiten, los 

contiene muy bien, rara vez Raman pero les da seguridad el hecho de poder 

hacerlo... y cuando han llamado nunca ha sido una Ramada larga, no mas de 
15 minutos, pero ciertamente yo no tengo problema con que me hablen a las 
tres o cuatro de la maiiana y eso les sirve... Pero bueno, lo importante del 
acompaliamiento es lograr trabajar en equipo. 

G.O: Dime Alejandro, zcualquier persona puede realizar un Acompanamiento 
Terapeutico? 

A: Bueno, yo creo que puede realizarlo cualquier persona, siempre que sea 

preparada para realizarlo, desde mi perspectiva, es deseable que quien va a 

acompaliar tenga conocimientos psicologicos, o de asistencia social cuando 
menos. 

G.O: Pues si, puedo hablarte desde mi experiencia de muchos alios de haber 

realizado acompanamientos y de haber formado grupos de acompanantes. 

Cualquier persona puede realizar un Acompafiamiento Terapeutico... de hecho 

muchas veces han realizado mejores acompaiiamientos personas que estan 

fuera del mundo "psi". El problema es que muchas veces el trabajo del 

Acompanante Terapeutico no es reconocido, por ejemplo la familia muchas 

veces te pregunta: "2,cOrno te voy a pagar solo por llevarlo a tomar un café o 

al cine?, eso to puedo hacer yo". Y yo sin mas les respondo: "Bueno, pues 
hazlo". Curiosamente despues de eso, te dicen: "Bueno si, es mejor que to 
Neves tá". 

Si, ese es un problema, el pago es el gran problema que se enfrenta en el 

Acompaliamiento Terapeutico, pero bueno, te comento que parece que por 
fin la revolucion nos hard justicia y va a haber recursos para poder hacer 
proyectos en el sentido del tratamiento integral de la gente con problemas de 

psicosis... Asi que bueno, ya sabes que si te interesa, pues bueno, ahi esta la 
convocatoria. 

A: Claro que me interesa, de hecho, la problematica en torno a la psicosis me 

intereso ya desde hace tiempo, a finales del 2006 hubo un Simposio 
organizado por la UAM-X y el Circulo Psicoanalitico de Mexico, "El 
Psicoanalisis en la Clinica de la Psicosis", vinieron dos franceses, una pareja... 

Davoane, se apellida ella, si no me equivoco. Digamos que desde ese 

momento mi interes se enfoco en la psicosis. A parte a mediados de este alio 
asisti a un seminario de "Acompanamiento Terapeutico en la Psicosis" 

G.O: 2.Donde tomaste el seminario? 



A: En el Centro Psicoanalitico Montealban, tambien asisti a algunas sesiones 

del "Seminario de la Clinica de la Psicosis" con el doctor Carlos PIA... 

G.0: Si, los Davoane, tienen mucho tiempo trabajando en la psicosis, y 

tambien conozco el trabajo del doctor Pla, hemos trabajado con ellos, 
tambien hemos trabajado con instituciones publicas, con el "Fray"; y en 

privadas como la "Clinica San Rafael". Porque bueno, hay que destacar que 

et abordaje de la psicosis, debe de realizarse en equipo, el psiquiatra - 
siempre procurando dosis minimas-, el psicoanalista, el acompariante y la 

familia. Y la condicion esencial para que una persona sea acompanante 

terapeutico es basicamente la escucha, y la escucha no nada mas saber 
escuchar o escuchar atentamente, tiene que ve tambien con no decir 

pendejadas, hay que trabajar en equipo y es muy importante que cada quien 
tenga cuidado en no desvirtuar el trabajo del otro... Eso es muy importante, si 

no se, voy, pregunto, me informo, pero mientras me evito decir una 
pendejada. 

Pero bueno, creo que de lo que hemos platicado hoy ya puedes sacar parte de 
una entrevista 2.no? Por otra parte, ahorita mi hijo, que acaba de terminar la 
carrera esti haciendo un acompanamiento con una paciente ya de tiempo, es 

una argentina, pintora, ella hizo esas pinturas (sefiala dos pinturas que estan 

frente al divan)... pasa un tiempo en Mexico y otro en Argentina, ahorita esta 

aqui y creo que podria aceptar, pienso que de entrada podrias participar en 

una entrevista donde esten ella, mi hijo y tu; y ya de ahi ver la posibilidad de 

que la yeas til. Flablame maliana por la noche y ya to tengo una fecha para 
que se pueda hacer... 

• 
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ANEXO II 

Entrevista que marca el principio del acompanamiento realizado con 

Ileana: 

Alejandro. Ileana, buenos dias, muchas gracias por acceder a darme esta 

entrevista, bueno, ya sabes mi nombre, Alejandro Olarte, soy estudiante de 
11 ° trimestre en Psicologia en la UAM-X y la presente entrevista forma parte 

de mi trabajo de investigaciOn final de la carrera. Como G te habia 
comentado, mi investigaciOn es sobre el Acompaliamiento Terapeutico en la 

Psicosis. 

Ileana. Hola Alejandro, mucho gusto. Antes que nada, me disculpo con vos por 

la tardanza, la verdad es que detesto la impuntualidad, pero estoy en medio 

de una mudanza y no me fue posible dejar unas cosas a medias, no quiero que 
vos penses que utilice la demora como algun ejercicio de poder. 

• A. No te preocupes, yo entiendo que hay ocasiones en que no es posible 
llegar a tiempo, no hay ningan problema. 

I. De cualquier manera me disculpo. Y bueno, si G me comentO de que se 

trataba tu investigaciOn y dijo que vos querias entrevistarme en torno a mi 

experiencia de haber sido acompanada durante algunas de mis crisis... Pero 
antes, bueno, contame que te dijo G de mi... 

A. Bueno, me comentO que to asistias a analisis con el y que su hijo, A, era tu 
acompaliante. 

I. Mira, nada mas como precision, asisto a analisis con G, pero A, ya no es mi 

acompaliante, bueno, la verdad es que habiamos quedado en que iba a serlo 

pero el entro a un trabajo que le demandaba mucho tiempo y vos sabes que et 

acompanamiento no es algo que se pueda hacer nornas en los tiempos libres... 
Pero bueno, dime de que te gustaria hablar. 

A. Bien, pues basicamente me gustaria saber de ti, en general, a que te 
dedicas, tus intereses, saber de tu vida... 

I. Bueno, pues vos sabes soy artista, soy pintora y me dedico basicamente a 
mi obra... Conozco a G porque el me trata, bueno, mas bien es mi amigo 

psicoanalista con quien platico regularmente y me apoya cuando lo cuando to 
requiero; sin embargo, con quien me trato es R el es psiquiatra y 

psicoanalista, pero me trata mas bien como psiquiatra y cuando to he 
requerido me ha sugerido o me ha puesto con acompariante. D fue mi 

OA 

	

	 acompaliante la taltima vez que tuve una crisis fuerte, ella iba saliendo de una 

relacion y no estaba tan bien, asi que de hecho nos acompanamos las dos. 
Pero bueno, vos queres hablar sobre mi trastorno, .no? 



A. Bueno, yo quiero que me cuentes sobre ti... La verdad es que voy a 

reservar tu nombre, asi que la idea es que me platiques to que to quieras, que 
te sientas comoda con to que me platicas... 

I. Me gusta pensar en esto como una conversacion y no como una entrevista, 

bueno, se que la vas a utilizar como parte de tu investigacion, pero si to 
hablamos como una conversacion no me siento como bicho... 

A. La idea es que tu te sientas comoda, honestamente yo no creo en roles 
asignados invariablemente, yo creo que esta conversacion es un encuentro 
entre sujetos, donde los dos se escuchan y donde to importante no es una 

"observacion cientifica" sino el encuentro que se trama entre dos sujetos. Sin 
embargo, es dificil comenzar la conversacion sin sentirme un poco incomodo 

con el tema, me refiero a que bueno, mi trabajo es sobre el Acompanamiento 
Terapeutico en la Psicosis, y bueno, la sola palabra psicosis, implica un 

diagnostic°, mismo que puede o no, traducirse en estigma... que te parece si 

me hablas un poco de eso, como viviste el diagnostic°, que implico para ti... 

I. Tenes razOn el diagnostic° si implica un estigma, de hecho a mi me 

diagnosticaron en Argentina en el 2002 con Psicosis Maniaco Depresiva... En 

ese tiempo estaba muy mal, poco tiempo antes, aqui en Mexico, estaba en 

analisis con J mi psicoanalista, llevaba ya 8 arios con ella y estabamos 

trabajando con esa cuestiOn del Nombre del Padre, y bueno, yo vengo de unos 

padres, donde los dos, mi padre y mi madre, son de egos muy fuertes, mi 

padre es... bueno tiene negocios, me molesta la palabra, pero es empresario y 

mi madre es abogada, ambos son muy exitosos y fueron... digamos muy 

tiranos... Entonces, yo estaba trabajando eso en el analisis y J yo creo que de 

manera inconsciente o al menos en ese momento ella no se dio cuenta, 

comenzo a tratar antes que a mi, es decir en la sesiOn previa a la mia, a CP - 

obvio en ese momento yo no sabia quien era- yo to vi y no sabia quien era 

pero el me Ramo la atenciOn, alto, blanco, blondo, con barba, me di cuenta 

que era sudamericano tambien. Y una ocasiOn me to encontre en la farmacia 
y vi su nombre en la receta y era CP hijo de CP, 2.sabes to que significo para 
mi, darme cuenta que J. estaba tratando a un hijo de un hombre importante 

antes que a mi? Me senti emputada y desplazada, me enoje le dije que no me 
parecia, le di un portazo y no regrese con ella. 

Poco despues me fui a Argentina, pero desde aqui comence a tener 

crisis de angustia, vi algunos psiquiatras aqui, pero bueno, nadie me decia que 
era to que yo tenia, nomas le daban vueltas, que si un trastorno bipolar, que 
si era maniaco-depresiva del tipo 1 o del 2, pero si me comenzaron a dar 
medicamento XXXX, yo investigue y para que era esa medicamento y era un 

antipsicotico, el psiquiatra me habia dicho que yo no tenia psicosis, y si yo no 
tenia psicosis para que me daba un antipsicOtico; aparte ese con esa medicina 

comence a engordar y andaba toda jodida, no me sentia bien, nomas andaba 



somnolienta todo el tiempo, y bueno yo soy de cuidar la figura y esa medicina 

estaba jodiendo mi cuerpo ... Pero ya en Argentina tuve una crisis muy fuerte, 

no podia tragar y yo ya estaba desesperada 2.sabes to que se siente no poder 

tragar? es horrible, yo no podia ni corner... entonces alla me llevaron con C. 

una psiquiatra y yo le pedi que me dijera que era to que yo tenia... yo no 
podia seguir sin saber que era to que tenia. C. que es mi psiquiatra en 

Argentina me dijo que tenia psicosis maniaco-depresiva y me receto XXXX que 
era un tratamiento mejor que el que me habian dado en Mexico, ese farmaco 

ya me asento mucho mejor, no me hacia engordar, ya luego me jodio otras 
cocas, acabo con mi estomago y me dio gastritis... Pero bueno, al menos supe 

que enfermedad tengo y ya asi pues se puede tratar. La verdad mi 
experiencia con los psiquiatras no ha sido buena, nunca te dicen que tienen, 

te cambian de medicamento de golpe sin considerar el dalio que te puede 

hacer, por ejemplo un tiempo me estuve tratando con Emilio, el tambien es 

psiquiatra y, dice que psicoanalista, pero la verdad es que de psicoanalisis no 
sabe ni jota; un dia le dije que me sentia mal y me cambio el medicamento 

XXXX de golpe por YYYY y eso me jodi6, yo me sentia peor, investigue para 
que era el tratamiento nuevo que me estaba dando, era Aldol, y eso tiene 

efectos secundarios terribles, a parte me dio una dosis muy fuerte y yo no me 

podia dedicar a mi obra, me enfureci, to putee y tampoco volvi con el... Luego 

G, que ya era mi amigo, me recomend6 a R, que es con quien me trato en 
Mexico actualmente. 

Honestamente los psiquiatras de Mexico me dan desconfianza, sin 

embargo R, tiene algo especial, yo llego con el bien loca y despues de la 

sesion salgo mucho mas tranquila y aparte el ha respetado algo que para mi es 

fundamental, yo necesito una dosis muy sutil, ni tan alta ni tan baja de 

medicamento y de medicamentos poco agresivos, de to contrario, no puedo 

trabajar, no puedo crear, no puedo dedicarme a mi obra y eso para mi es to 
principal... R ha respetado eso y estoy muy a gusto con el. 

Pero te decia que mi experiencia con los psiquiatras ha sido mala, 

porque tambien con C, la psiquiatra que me trata en Argentina, tambien ella, 

con ella yo tenia un acuerdo, de estar en contacto con ella para que ella me 

manejara el medicamento y me orientara, ella antes era completamente 

biologisista, ahora curiosamente se ha ido haciendo mas mistica, mas 
espiritual, pero teniamos un acuerdo y ella tambien fallo en el sentido de que 

le mande un mail, preguntandole por un nuevo medicamento y por alai era la 
dosis conveniente para mi, y respondio, si 25 dias despues, si yo hubiera 
tendido una crisis en esos dias ella no se hubiera enterado y su respuesta a mi 

• 
	no me hubiera servido ya de nada... 

Pero por otro lado, estar enferma es bien jodido, porque nadie 

entiende que te pasa, ni tá misma... Los amigos huyen de ti y las parejas no 



entienden nada... Yo estuve casada y no funcionO, pero la verdad es que el 

nunca entendio mis problemas, tambien he tenido varias parejas despues, por 

ejemplo con mi altima pareja, ella tambien tenia et trastorno, pero no se 

trataba y bueno, entonces cuando explotabamos las dos pues era terrible... A 

las parejas les cuesta trabajo hablar, no pasan por la elaboraciOn de la 
palabra y de pronto el anico momento de comunicacion que encuentras es 
cuando hay relaciones sexuales, pero eso no es todo ni to mas importante, lo 
mas importante es la intimidad y la intimidad tiene que ver con la palabra, 

con la conversaciOn, con sentir al otro... con considerarlo. Y bueno, yo to 

puedo decir que una de mis parejas ha sido epileptica, y eso tambien esta 

bien jodido, sin embargo yo nunca me espante con su enfermedad ni con los 

ataques que llegaban a darle, pero el no era capaz de comprender ni mi 
estado ni las crisis que pueden darme. Te dije ya que la altima chica con la 

que me relacione tambien era maniaco-depresiva y yo tampoco me espante, 

el problema era que no habia intimidad en to que a la palabra corresponde y 
asi uno se siente solo y las cosas no pueden funcionar. Pero si no me espante 

fue porque he visto la locura siempre, no es nuevo para mi he tenido 

trastornos mentales en mi familia por los dos lados, de lado de mi madre y de 

lado de mi padre, mi madre misma unipolar, es depresiva, desde que se 

separo de mi padre nunca se repuso a parte ella es alcoholica y nunca ha 

reconocido su unipolaridad, nunca se ha tratado, pero nunca ha salido de ahi, 

tres de mis seis hermanas tienen trastornos mentales, por el lado de mi 

padre, tambien hay casos, una tia se suicido durante el periodo depresivo de 
su trastorno maniaco-depresivo... 

Asi, como vos veras con la familia tampoco se puede contar cuando 

eres sufriente, no se diga... ellos menos escuchan, menos entienden, hay que 

estar lejos de ellos para estar mejor, imaginate toda mi familia esti en 
Argentina y yo estoy en Mexico, cierto que los veo cada alio, pero no aguanto 

estar cerca de ellos mas de tres meses al alio, de hecho ahorita me importa 

que R me deje bien porque mas o menos para el 20 de diciembre viajo para 

Argentina y pasa que alla me pongo mat, mi familia me pone demente... el aiio 

pasado, por ejemplo, yo estuve a punto de claudicar, yo ya queria hasta que 

me internaran que me pusieran a dormir para olvidarme de mi y de todos... y 

aqui es to que yo le he pedido a G y a R, que nunca me internen, que no me 

saquen de mi mundo, que me dejen con mis Libros, con mis telas, con mi 
obra, con mis gatos. Y eso es algo que tengo que reconocerles, nunca me han 

internado, en la ultima crisis que tuve, estuve tan mal que incluso G me 

ofrecio quedarme a reposar en su casa, no pasO, mas bien me pusieron 

acompaliantes en mi casa y asi sali sin que me internaran, pero valore mucho 

el hecho de que G me ofreciera su casa para reponerme, eso no to hace 
cualquiera. 

A. zComo es que llegaste a Mexico? 



I. Sabes yo llegue a Mexico hace 19 anos, el pretexto fue mi interes por el 
arte prehispanico, pero la verdad es que yo tenia que estar lejos de mi familia 

para poder desarrollar mi obra, para poder crear mi obra... Asi que la version 

oficial era que yo venia temporalmente para estudiar el arte prehispanico, 

pero yo no sabia todavia que yo no podia crear mi obra cerca de ellos, cuando 
estuve aca me di cuenta que me sentia bien y no me costo trabajo darme 

cuenta que me sentia bien porque estaba lejos de ellos, entonces ya me 
quede aca... A parte to que siempre me ha salvado es el arte, la pintura, mi 

obra... me he dado a la tarea de leer mucho sobre arte y psicoanalisis, sobre 

arte y locura... me he dado cuenta que un montOn de artistas, pintores, 

masicos, escultores, etcetera tambien han sido maniaco-depresivos o han 

tenido otras formas de locura [aqui cita una gran cantidad de ejemplos y un 

texto, Marcados con fuego, de Hamilton, publicado por el Fondo de Cultura 
EconOmica, que aborda exhaustivamente, de hecho tambien hace una larga 

lista de referencias bibliograficas que dan cuenta del tema, me ofrece copias 
de los libros, me dice cuales puedo conseguir aqui y cuales en Argentina... el 

s 	 listado de textos y la aparente precision de las referencias es sorprendente]. 

Yo no podria vivir sin el arte, sin mi obra; de las cosas mas dificiles de mi 

vida fue mi periodo de formaciOn en Rosario, mis padres no entendian que yo 

quisiera dedicarme al arte, ya he dicho que los dos eran egos muy fuertes, 

tiranicos ambos, me obligaron a estudiar matematicas en un colegio de alto 

rendimiento en Rosario, pero no creas que matematicas abstractas, con aire 

filosOfico, no, se trataba de matematicas contables, terrible... y eso me 

absorbio tanto que durante mucho tiempo no pude ni pensar en mi obra. 

Pero bueno vos me preguntaste de cuando llegue a Mexico... anos 

despues de que llegue aca comence a tener crisis y una amiga, bueno, que en 

ese momento era mi pareja me dijo que yo tenia que it con uno de los 

mejores psicoanalistas de Mexico y me recomendO con un sudamericano, CP. 

Ella no estaba en analisis con CP, sino con LF, seguro vos la conoces, seguro 

ella ha sido to maestra, ella da clases en la UAM-X y vos hablas parecido a 

ella... 

A. Si la conozco y si ha sido mi maestra... 

I. Pues por aquel tiempo, ella era la analista de mi pareja y ella fue quien 
recomendo a CP para que me analizara, pero el no pudo analizarme por falta 

de tiempo... pero el fue quien me recomendO con J, la analista con la que 
estuve 8 	y fuego me sale con que antes que a mi atendia al hijo de CP, 

claro que me empute y por eso no regrese con ella... pero de eso ya to hable 
antes... 

• 
A. Ileana constantemente mencionas tus crisis, i.podrias hablarme un poco 
mas de ellas? 



I. Claro... mira estar enfermo, ya le digas psicosis, mania, depresion, del tipo 
que quieras, trastorno, enfermedad... es to mismo, no importa como se diga... 
se esta jodido y yo me veo a mi misma, no como paciente, no como enferma... 

soy un ser sufriente... menguante. Es como ser un trompo con tus emociones, 

de pronto estas bien contenta, muerta de risa y al momento siguiente estas 

llorando muerta de tristeza por to mismo que un segundo antes estabas 
muerta de risa... En la parte de la mania estas bien, trabajas, hablas... pero 
solo estas bien en apariencia, por ejemplo a mi me da por it a Gandhi a 
comprar libros, adoro los Libros, pero voy y estoy feliz comprando cualquier 

cantidad de Libros hasta que me quedo sin un peso y luego eso mismo me pone 
triste a morir. Hay veces que esos cambios te pasan en un solo dia muchas 
veces al dia, pero hay otras veces que son periodos, yo cuando estoy en la 

mania me pongo a trabajar en mi obra, estoy metidisima, creando y creando, 

pero luego me quedo vacia... y nada tiene sentido, tii no sabes el trabajo que 

cuesta siquiera moverse, tomar la taza de cafe para dar un trago implica un 
esfuerzo aterrador, hay veces que no puedes ni siquiera moverte y luego 

aparte de triste me pongo enojada y puteo por todo, pienso en voz alta, 
bronqueo y puteo todo el tiempo, obviamente nadie aguanta eso, los amigos 

desaparecen, solo M me ha ayudado una vez me estuvo cuidando en un 

periodo de crisis y fue bien complicado para el, porque por ese tiempo el 

estaba saliendo con dos chicas... una de ellas se enojaba porque el iba 

conmigo... y M le dijo, "mira tengo que cuidar a mi pivita" y a diario me iba a 

ver y a estar conmigo minimo un rato, y yo estaba puteando todo el tiempo 
enfurecida, sin moverme... Mira Alejandro -me ensena cicatrices que tiene en 

el dorso de sus manos- yo no te voy a decir que estas cicatrices son araliazos 

de gato, iNo, para nada! yo me las he hecho, y eso nadie to entiende ni los 

psicoanalistas ni los psiquiatras, no entienden porque no to pueden entender, 

no entienden la desesperacion de no sentir ni to propio cuerpo, entonces me 

hago dalio para recuperar mi Yo, para recuperar mi cuerpo, para regresar... 

para no quedarme de aquel lado, porque si uno se queda alla nomas no 
regresa. No regresa a esta realidad, vos sabes, esta realidad del dinero, del 
consumo, del poder... es terrible, un psicotico siempre tiene dificultad para 
funcionar bien aqui, pero si se rompe el hilo ya es imposible. 

Una vez le pregunte a G: "dime G, zque pasa si se rompe el hilo, que 
pasa si uno se queda de aquel lado, puede uno regresar, hay forma de 

regresar?... y el comenzaba a decirme cosas, a andarse por las ramas, y yo le 

dije: al chile, como dicen aqui, dime al chile... Y el me respondio que no... que 
si el hilo se rompe, uno no regresa, se queda uno desconectado." 

Pero ahi es cuando el acompanante entra... a estar en esos momentos, a 
no dejarte sofa... y eso puede evitar que te mates... porque es un pedo bien 

jodido... sientes que no vales nada, que nada sirve... quieres hacerte clan() y 

que todo se joda de una vez... A parte no es nada mas como te sientes, a parte 



estan las voces que te dicen: "Matate boluda, para que seguis viva, no vales 

nada, vos sos una mierda, a nadie le importas, mejor ya matate boluda de una 
vez"... Entonces es mas dificil, si necesitas ayuda, necesitas apoyo y ahi es 

donde entra el acompaliante... 

A. Hablando de esto, de acuerdo a tu experiencia, cuales crees que sean las 
funciones del acompaliante terapeutico, por un lado, y por otro cuales son las 

caracteristicas deseables que se requieren para ser acompanante 
terapeutico... 

I. Mira yo creo que la principal funciOn del acompariante es dar contenciOn, 

contenerte cuando te desbordas... cuidarte cuando no puedes hacerlo por ti 
misma, escucharte. 	Porque bueno, nadie escucha, yo creo que si te 

enfermas, es porque tu familia no te escucho, no te contuvo ni te considero... 

uno se enferma porque en un momento de la vida, de bien pequelio fue 

borrado como sujeto... si no eres escuchado estas borrado. Entonces yo creo 

que el acompatiante debe saber escuchar... y no ser mandon, tambien tiene 

que ponerte limites, pero sin ser mandon... sin mirarte con ojos de "ay 

pobrecita loca" o "ay pobrecita enferma"... porque bueno, dejame decirte 
que uno como psicatico tiene una cierta percepciOn y te das perfectamente 
cuenta de como es que el otro te mira... 

Mira yo creo que to mas importante para que alguien pueda ser 

acompanante es que sea capaz de sentir el dolor del sufriente, de convivir con 

el dolor del menguante, porque si el dolor del otro no te duele no puedes 

comprenderlo ni estar cerca... para ser acompanante tienes que poder amar al 

otro y no puedes amar al otro si no eres capaz de sentir su dolor... de convivir 
con eso. 

A. Bueno, Ileana, quiero agradecerte el haber conversado conmigo, he 

disfrutado mucho de este encuentro y ojala pudieramos seguir conversando 
otra ocasiOn. 

I. Yo tambien disfrute mucho nuestra conversacion, la verdad to que uno 
necesita es que alguien to escuche y vos me escuchaste, claro que me gustaria 
platicar con vos en mas ocasiones. 

A. Muchas gracias. 

4 
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UN1DAD DE ENLACE 

4 JUN 2087, 

ID 0 
PONDENCIT-. 

OFICIO No. SAP/ 01148 i07 

Asunto: Relacionado con solicitud de informacion 

Mexico D.P. 30 de mayo de 2007 

Doctor 
VICTOR MANUEL GUERRA ORTIZ 
Director General de Tecnologias de la 

• Informacien y Titular de la Unidad de Enlace 
Presente 

Por medio del presente y a efecto de dar cumplimiento a la Ley Federal de Transparencia y 
Acceso a Ia Informacion Publica Gubernamental, en cuanto a la solicaud de informaciOn no. 
0001200151407 con oficio no, 1945, recibido el dia 23 de mayo del ano en curso, donde requiere 
se le proporcione respuesta a Ia siguiente informacion: 

iEn que direccien electronic° puedo acceder al Programa de Accion en Salud Mental 2007-
2012? LQue importancia se le otorga a Ia Salud Mental en el Plan Nacional de Desarrollo 
2007-2012? 4Cual es presupuesto asignado al rubro de Ia Salud Mental para el 2007? 

Sobre el particular, adjunto al presente me permit() enviar la informacion solicitada en impr sion y 
media magnetic°. 

Sin taro particular, quedo a so disposiciOn para cualquier aclaracian y aprovecho la ocasion para 
• enviarle un atento saludo. 

EL TITULAR DE LOS SERVICIOS DE 
ATENCIQN IQUIATRICA 

DIbCARLOSCAMPILLO SERRANO 

Coo cy._:,pa 
C. ALICIA BARNARD AMOZORRUTIA.- 	del Centre Jr DocurnentaciOn Institutionaly Fu 
Enlace,- Presenle, 

RUBEN HER-NANDEZ CENTENO.- D e,,lor de la 	:,J;:r• de los SeNicios 	 Ptesente, 
LIC. J. ROLANDO VARGAS REYNA• 	 L.;e E 	jm,jcón Presupuesio y Funronar.c: l 	o como Enlace..-Presente. 

S'RHC,I,'IRVRIgfrn• 

IijE ATENGI)r-: 
eorma 	 risc, f-Thf..q:.:11••••.( • 



Por primera vex en la Historia de la Atencian Psiquiatriea, El Lie: 1:clipe Calderon ft 
Presidents de la Republica estableei6 Ia consigna de consolidar on model° de wend& 
ambulatono -Unieo en . 4̂un&ica Latina. por lo que seha disenado mai Red Nacional de 
Psiquiatria y Salad Mental, a tl. ,1+, es del prototipo de UNLMES de Salad Mental. 

En euanto at Piouarn:i de AcciOn de Salmi Mental 2007 20] 2, ann se  encuentra en 
proyceto, pero eon (H. financiarniento que se esta disponindo para algunas de estas 
acciones, se elevaia por arrtha del I 	dci presupuesto asignado para Ia atencion a la 
salad, 

La Direction electrOnica en la que puede aceeder para mayor informacion es, 
x en el icono de Red MIcional de Psiquiatria \ Salud Mental, 

El presupuesto autorizado para ci presente *re-id°, para este Org,ano 1)esconcentrado 
Servicios de ..,1, ncion Psiquiairica es de Si] 9'842:70100, sin 'whiir servicios 
personales. 

• 

• 



°FICK) No. SAP! 01137 /07 

Asunto: Relacionado con solicitud de inforrnacion 

Mexico D.F. 29 de mayo de 2007 

Doctor 
VICTOR MANUEL GUERRA ORTIZ 
Director General de Tecnologias de Ia 
Informacion y Titular de Ia Unidad de Enlace 
Presente 

Por medio del presente y a efecto de dar cumplimiento a la Ley Federal de Transparencia y 
Acceso a Ia Informacion Pi blica Gubernamental, en cuanto a Ia solicitud de informaciOn no. 
0001200151307 con oficio no. 1902, recibido el die 21 de mayo del ano en curso, donde requiere 
se le proporcione respuesta a la siguiente informacion• 

LCuitntos hospitales psiquiatricos dependientes de la Secretaria de Salud existen en el 
pais? LCuales son estos hospitales? LCual es Ia politica gubernamental en relacion a la 
Salud Mental? 

Sabre el particular, adjunto al presente me permito enviar Ia inforrnaciOn solicitada en impresiOn y 
medio magnetic°. 

Sin otro particular, quedo a su disposician pare cualquier aclaracion y aprovecho la ocasiOn pare 
enviarle un atento saludo. 

• 

0 
EL TITULAR DE LOS SERVICIOS DE 
ATENCIoN IQUIATRICA 

DR. CARLOS CAMPILL0 SERI ANO 

Con c;opia pars: 'OCvgRE.SP,..741:... 
weivmar ract-AM r ..........-..-ro. 

C. ALICIA BARNARD AMOZORRUTIA.- Directora del Centro de Document cion ins uciixtai y Fuormiarl'GrH:Mlia -delS-Cirlidad`de — 
Enlace.- Presente. 

\\\ MTRO. RUBEN HERNANDEZ CENTE-NO.- Director de Adminiwacitin do los Servicios de Atericin Psiquiacrica.- Presente. 
LIC. J, ROLANDO VARGAS REYNA.- Subdirector de Programacion y Presupuesto y FLncle.,ilati:> Fiabilitado corn° Enlace-Presente. 

\ibliorato 

C SfR 	RVRigfm• 



Li Sated 

• "Tabasco 
Tamaulipas 
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tiaaitlad liospitalar  
• 
( entre. 

Baia California 	i t. cntro de ,ialud 
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tP Entre los Hospitales dependientes de la Secretaria do Salud tenemos los guientes: 

En mini& a la politica gubernamental para la Salad Mental, se encuentra sustentada en el 
Plan Nacional de Desarrollo, en el Progarna Nacional de Salud, asi corno en el Reglamento 
Interior de la Seers taria de -Salt' publicado en el D.O.F. 19.1.2004 que senala que todo lo 
clue compete a los Hospitales Psiquiatricos Estatales estara rei4ulado por parte del Consejo 
Nacional de Salud Mental y to propio a los I fospitalcs Psiquiatricos Federales dcl DF. 
corresponde a los Servicios de Atencion Psiquiatrica. 
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NORMA OFICIAL MEXICANA NOM- 025- SSA2-1994, PARA LA 
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE 
ATENCION INTEGRAL HOSPITALARIA MEDICO- PSIQUIATRICA 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Secretaria de Salud. 

HECTOR FERNANDEZ VARELA MEJIA, Director General de RegulaciOn de los Servicios de 
Salud, por acuerdo del Comite Consultivo Nacional de NormalizaciOn de Servicios de 
Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la AdministraciOn Publica 
Federal; 38 fraccion II, 47 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, 3o. fraccion 
VI, 5o., 6o. fraccion I, 7o. fraccion I, 9o., 14, 32, 33, 72, 73, 74, 75, y 76 de la Ley General 
de Salud yen los articulos 121, 122, 123, 124, 125, 126, 129, 130, 131, 132, y 133, del 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de PrestaciOn de Servicios de Atenci6n 
Medica, 80. fraccion IV y 24 fracciOn II y XV del Reglamento Interior de la Secretaria de 
Salud, y 

Introduction 

Los esquemas de atenciOn medica para el tratamiento de personas que padecen 
enfermedad mental, experimentan cambios continuos en funciOn del desarrollo acelerado 
de la ciencia, de la mejor comprensi6n de los multiples factores que intervienen en el 
origen y evolution de la enfermedad mental, asi como de los recursos terapeuticos, 
fisicos, humanos y financieros para su atenci6n. 

Una caracteristica fundamental de este cambio, es la tendencia hacia la reinsertion social 
de la persona enferma al medio al que pertenece, favoreciendo la continuidad del 
tratamiento a traves de la implementation de programas extrahospitalarios y comunitarios 
tales como hospitales de dia, servicios de consulta externa, centros de dia, casas de medio 
camino, talleres protegidos, entre otros, con especial enfasis en la prevention, desde una 
perspective integral que considera la complejidad de los aspectos biologicos, psicologicos 
y sociales de las enfermedades mentales. Para fortalecer esta tendencia es indispensable 
continuar el proceso modernizador de la organization y funcionamiento de los servicios 
de salud, que permita superar los rezagos aun prevalecientes. 

La entrada en vigor de la presente Norma, debera considerar que, tanto por el monto de la 
inversion requerida, como por el numero de recursos humanos necesarios y su 
capacitaciOn, su cabal cumplimiento debera atender a la determinaciOn de los plazos 
pertinentes para el desarrollo de los servicios, tomando en cuenta la condition especifica 
de cada Entidad Federativa. Sin embargo existe la urgente necesidad de que a la mayor 
brevedad posible la vigencia de la presente Norma Oficial Mexicana opere en plenitud. 

1. Objetivo 

1.1. Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto uniformar criterios de operaciOn, 
actividades, actitudes del personal de las Unidades que prestan servicios de atencion 
hospitalaria medico- psiquiatrica, la cual se proporcionara en forma continua e integral, 
con calidad y calidez. 

2. Campo de aplicacion 

0 



iR 

NOM- 025- SSA2-1994 

2.1. Esta Norma Oficial Mexicana es de aplicaciOn obligatoria en todas las Unidades que 
presten servicios de atenciOn integral hospitalaria medico- psiquiatrica para enfermos 
agudamente perturbados y otros de estancia prolongada, de los sectores publico, social y 
privado del pals que conforman el Sistema Nacional de Salud. 

3. Definiciones 

PARA EFECTOS DE ESTA NORMA, SE ENTENDERA POR: 

3.1. Unidades que prestan servicios de atenciOn integral hospitalaria medico- psiquiatrica: 

Los establecimientos de salud que disponen de camas, y cuya funcion esencial es la 
atencion integral de usuarios que padezcan de un trastorno mental. 

3.2. Usuario: 

Toda aquella persona que requiera y obtenga servicios de atenciOn medico- psiquiatrica. 

3.3. Enfermedad Mental: 

Es aquella considerada como tal en la Clasificacian Internacional de enfermedades 
mentales vigente, de la OrganizaciOn Mundial de la Salud. 

3.4. AtenciOn Integral Medico- Psiquiatrica: 

Es el conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin de proteger, 
promover, restaurar y mantener su salud mental. Comprende las actividades preventivas, 
curativas y de rehabilitation integral. 

3.5. Rehabilitation Integral: 

Es el conjunto de acciones y programas dirigidos a la utilization del potencial maxim° de 
crecimiento personal de un individuo, que le permita superar o dismiriuir desventajas 
adquiridas a causa de su enfermedad en los principales aspectos de su vida diaria; tiene el 
objetivo de promover en el paciente, el reaprendizaje de sus habilidades para la vida 
cotidiana cuando las ha perdido, y la obtenciOn y conservation de un ambiente de vida 
satisfactorio, asi como la participaci6n en actividades productivas y en la vida socio-
cultural. 

3.6. Educaci6n para la Salud Mental: 

Proceso organizado y sisternatico mediante el cual se busca orientar a las personas a fin 
de modificar o sustituir determinadas conductas por aquellas que son saludables en lo 
individual, lo familiar, lo colectivo y en su relation con el medio ambiente. 

3.7. PromociOn de la Salud Mental: 

Es una estrategia concreta, concebida como la suma de las acciones de los distintos 
sectores de la poblacion, las autoridades sanitarias y los prestadores de servicios de salud 
encaminadas al desarrollo de mejores condiciones de salud mental individual y colectiva. 

3.8. Detection y Manejo Oportuno de Casos en la Comunidad: 
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Proceso que consiste en efectuar revisiones periOdicas con fines de identificar y atender 
precozmente el dario. 

3.9. Examenes de Laboratorio Minimos Indispensables: 

Biometria hernatica, Quimica sanguinea, Examen general de orina. 

En caso de sospecha clinica de SIDA, se seguiran los criterios serialados en la NOM-010-
SSA2-1993, para la PrevenciOn y Control de la InfecciOn por Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana. 

3.10. Reforzador: 

Es cualquier estimulo situacional cuya presencia provoca el incremento o decremento de la 
frecuencia con que se manifiestan ciertas conductas. 

4. Disposiciones generales 

4.1. Son actividades inherentes a los servicios de atencian hospitalaria medico-
psiquiatrica las siguientes: 

4.1.1. Preventives. 

4.1.2. Curatives. 

4.1.3. De RehabilitaciOn. 

4.1.4. Enserianza y Capacitacion, e 

4.1.5. Investigacian Cientifica. 

4.2. Para ofrecer atenciOn medica de calidad a los usuarios, las Unidades que presten 
servicios de atenci6n integral hospitalaria medico- psiquiatrica, deben contar con los 
siguientes elementos: 

4.2.1. Instalaciones y equipo apropiado para el desarrollo de sus funciones. 

4.2.2. Recursos humanos suficientes en n6mero y capacidad tecnica, de acuerdo con los 
indicadores que establezca la autoridad sanitaria competente y con base en las propias 
necesidades de las Unidades. 

4.2.3. Procedimientos para que en la Unidad prevalezcan el ambiente cordial, 
tecnicamente eficiente, y las condiciones propicias para el cabal desarrollo de las 
actividades que involucra la atencion integral medico- psiquiatrica. 

4.2.4. Instalaciones y personal para la prestacian de servicios de urgencias. 

4.2.5. Instalaciones y personal para la prestacion de servicios de consulta externs. 

4.2.6. Instalaciones y personal para la prestaciOn de servicios de rehabilitacion psicosocial. 



NOM- 025- SSA2- 1994 

4.2.7. Recursos para la atencion medica de otras enfermedades coincidentes con la 
enfermedad mental y, en su caso, referencia oportuna al nivel de atenciOn requerido, intra 
o extrahospitalario. 

4.2.8. Programa General de Trabajo. 

4.2.9. Reglamento Interno. 

4.2.10. Manuales tecnico- administrativos. 

4.3. Las Unidades que prestan servicios de atenci6n integral hospitalaria medico-
psiquiatrica deben contar, segun sea el caso y considerando sus caracteristicas, con las 
instalaciones especificas necesarias para dar atenciOn a los usuarios, de acuerdo a lo 
siguiente: 

4.3.1. Con episodio agudo. 

4.3.2. De large evoluci6n. 

4.3.3. Hombres. 

4.3.4. Mujeres. 

4.3.5. Nifios. 

4.3.6. Adolescentes. 

4.3.7. Adultos. 

4.3.8. Ancianos. 

4.4. El ingreso de los usuarios a las Unidades que prestan servicios de atencian integral 
hospitalaria medico- psiquiatrica podra ser: voluntario, involuntario u obligatorio y se 
ajustara a los procedimientos siguientes: 

4.4.1. El ingreso voluntario requiere la solicitud del usuario y la indicacion del medico a 
cargo del servicio de admisiOn de la Unidad, ambos por escrito, haciendo constar el 
motivo de la solicitud e informando a sus familiares o a su representante legal. 

4.4.2. El ingreso en forma involuntaria, se presenta en el caso de usuarios con trastornos 
mentales severos, que requieran atenciOn urgente o representen un peligro grave o 
inmediato para si mismos o para los demas. Requiere la indicaciOn de un medico 
psiquiatra y la solicitud de un familiar responsable, tutor o representante legal, ambas por 
escrito. En caso de extrema urgencia, un usuario puede ingresar por indicaciOn escrita del 
medico a cargo del servicio de admision de la Unidad hospitalaria. En cuanto las 
condiciones del usuario lo permitan, debera ser informado de su situacion de 
internamiento involuntario, para que en su caso, su condici6n cambie a la de ingreso 
voluntario. 

V 

Debera notificarse al Ministerio Public° del domicilio del usuario y a las autoridades 
judiciales, todo internamiento involuntario y su evoluciOn. 
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4.4.3. El ingreso obligatorio se Ileva a cabo cuando lo solicita la autoridad legal 
competente, siempre y cuando el paciente lo amerite de acuerdo con el examen medico 
psiquiatrico. 

4.5. El egreso del usuario del servicio de hospitalizacion podra ser por los siguientes 
motivos: 

4.5.1. Curacion. 

4.5.2. Haberse cumplido los objetivos de la hospitalizacion. 

4.5.3. Mejoria. 

4.5.4. Traslado a otra institucion. 

4.5.5. A solicitud del usuario, con excepcion de los casos de ingresos obligatorios e 
involuntarios. 

4.5.6. A solicitud de los familiares legalmente autorizados y con el consentimiento del 
usuario. 

4.5.7. Abandono del servicio de hospitalizacion sin autorizacion medica, debiendose 
notificar al Ministerio POblico del lugar de la adscripci6n del hospital. 

4.5.8. DisposiciOn de la autoridad legal competente. 

4.5.9. Defuncion. 

4.6. Las unidades que prestan servicio de atencion hospitalaria medico psiquiatrica, 
deberan mantener un programa de atenciOn integral que comprenda los siguientes 
aspectos: 

4.6.1. Tratamiento medico y psicosocial, de acuerdo con los principios cientificos, sociales 
y eticos. 

4.6.2. El aislamiento del enfermo solo se aplicara de manera excepcional y para proteger 
la salud y la integridad del propio enfermo y de quienes lo atienden y rodean, de acuerdo 
con el criterio del medico responsable. El paciente bajo este tipo de medida quedara al 
cuidado y vigilancia de personal calificado, en todo momento. 

4.6.3. Confidencialidad en el manejo del diagnostic° y de la informacion. 

4.6.4. Alimentacion con caracteristicas higienicas, nutritivas y dieteticas adecuadas. 

4.6.5. Ambiente y acciones que promuevan la participacion active del usuario en su 
tratamiento. 

4.6.6. Relacion del personal con los usuarios basada en el respeto a su persona, a sus 
derechos civiles y humanos y a sus pertenencias. 

4.6.7. El personal que labora en las unidades para la prestaciOn de servicios medicos 
psiquiatricos, tiene la obligaciOn de vigilar, proteger y dar seguridad a los usuarios. 

• 
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4.6.8. Proporcionar servicio de quejas y sugerencias para usuarios y familiares, que 
garantice el que sean tomadas en cuenta para la solucion, vigilancia y seguimiento de las 
peticiones. 

4.6.9. Promover la participacion de la familia y la comunidad en el proceso de la atenci6n 
a los usuarios. 

4.6.10. Promover la integraciOn de los comites hospitalarios siguientes: 

- Etica y vigilancia 

- Auditoria medica 

- Mortalidad 

- Infecciones intrahospitalarias 

- Garantia de calidad de la atenci6n 

- Comites ciudadanos de apoyo 

5. Actividades preventivas 

5.1. Las actividades preventivas se Ilevan a cabo en espacios intra y extrahospitalarios. 

5.2 Las actividades preventivas se efectuaran en los siguientes servicios: 

5.2.1. Consulta externa y hospitalizacion. 

5.3. Las actividades preventivas comprenderan las acciones siguientes: 

5.3.1. EducaciOn para la salud mental. 

5.3.2. PromociOn de la salud mental. 

5.3.3. DetecciOn y manejo oportuno de casos en la comunidad. 

5.3.4. DetecciOn y manejo oportuno de casos entre familiares de los pacientes y personas 
relacionadas con ellos para prestarles la atenci6n que requieren. 

5.3.5. Informacion y educacion a los usuarios y sus familiares, acerca de las caracteristicas 
de la enfermedad y de la participacion de unos y otros en el programa de tratamiento y 
rehabilitation. 

5.3.6. Promocion para la integraciOn de grupos con fines de autoayuda. 

6. Actividades curativas 

6.1. Las actividades curativas se Ilevaran a cabo en los servicios siguientes: 

6.1.1. Consulta Externa. 

6 
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6.1.2. Urgencias. 

6.1.3. Hospitalizacion continua. 

6.1.4. HospitalizaciOn parcial en sus diferentes modalidades. 

6.2. El proceso curativo en el servicio de consulta externa, se Ilevara a cabo mediante las 
acciones siguientes: 

6.2.1. ValoraciOn clinica del caso y elaboraciOn de la nota correspondiente. 

6.2.2. Apertura del expediente clinico. 

6.2.3. Elaboraci6n de la historia clinica. 

6.2.4. Estudio psicologico. 

6.2.5. Estudio psicosocial. 

6.2.6. Examenes de laboratorio y gabinete. 

6.2.7. Establecimiento del diagnostico, pron6stico y tratamiento. 

6.2.8. Referencia en su caso, a hospitalizaciOn en la propia Unidad o a otra unidad de 
salud, para su manejo. 

6.3. Las actividades curativas en el servicio de urgencias, se Ilevaran a cabo a traves de las 
acciones siguientes: 

6.3.1. Valoracion clinica del caso. 

6.3.2. Manejo del estado critico. 

6.3.3. Apertura del expediente clinico. 

6.3.4. Elaboracion de la nota clinica inicial. 

6.3.5. Hospitalizacion. 

6.3.6. Envio a consulta externa, o 

6.3.7. Referencia, en su caso, a otra unidad de salud para su manejo. 

6.4. Las actividades curativas en los servicios de hospitalizacion continua o parcial y el 
ingreso y egreso de usuarios, se Ilevaran a cabo a traves de las acciones siguientes: 

6.4.1. Ingreso: 

6.4.1.1. Examen clinico. 

6.4.1.2. ElaboraciOn de nota de ingreso. 
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6.4.1.3. Elaboracidn de historia clinica. 

6.4.1.4. Realizaci6n de examenes minimos indispensables y pertinentes, de laboratorio y 
gabinete. 

6.4.1.5. Revision del caso por el medico responsable y el equipo interdisciplinario. 

6.4.1.6. RealizaciOn de examenes complementarios en caso necesario. 

6.4.1.7. Establecimiento de los diagnosticos probables, el pron6stico y el plan terapeutico, 
en un plazo no mayor de 48 horas y 

6.4.1.8. Elaboracion de la nota de revision. 

6.4.2. Visita Medica Diaria: 

6.4.2.1. ValoraciOn del estado clinico. 

6.4.2.2. InterpretaciOn de resultados de los examenes de laboratorio y gabinete. 

6.4.2.3. Solicitud de interconsulta, en su caso. 

6.4.2.4. Revision del tratamiento, y 

6.4.2.5. Elaboracion de Ia nota de evolucion, con la periodicidad necesaria. 

6.4.3. Revaloracion Clinica: 

6.4.3.1. Revision del caso por el Director Medico o el Jefe del Servicio, por lo menos una 
vez cada semana en caso de trastornos agudos y cada mes en casos de large evolucion o 
antes, a juicio del Director Medico o del Jefe de Servicio, o a solicitud del usuario o de sus 
familiares responsables, o a solicitud de alguno de los comites del hospital. 

6.4.3.2. Actualizacion de examenes clinicos. 

6.4.3.3. Elaboracion de notas clinicas que indiquen la evolucion y en su caso la necesidad 
de continuar hospitalizado. 

6.4.4. Interconsulta en la propia Unidad u otras de apoyo que cuenten con Ia especialidad 
requerida: 

6.4.4.1. Solicitud escrita que especifique el motivo. 

6.4.4.2. EvaluaciOn del caso por el servicio solicitado. 

6.4.4.3. ProposiciOn de un plan de estudio y tratamiento. 

6.4.4.4. Elaboracion de la nota de interconsulta. 

6.5. Egreso: 
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6.5.1. Valoracion del estado clinic°. 

6.5.2. Ratification o rectification del diagnostico de acuerdo con Ia ClasificaciOn 
Internacional de Enfermedades vigente. 

6.5.3. Enunciado del pronostico y de los problemas clinicos pendientes de resoluci6n. 

6.5.4. Referencia a un programa terapeutico, en caso necesario. 

6.5.5. Referencia en su caso, a un programa de rehabilitaciOn psicosocial. 

6.5.6. Concertacion de la cita del usuario al servicio de consulta externa o de 
hospitalizaci6n, o referencia del mismo a otra unidad de salud si procede, y 

6.5.7. Elaboration de Ia nota clinica de egreso, informando el plan de egreso al usuario y a 
sus familiares o responsable legal. 

6.6. Cualquiera que sea Ia causa del egreso del usuario, este tiene derecho a continuar 
recibiendo la atenciOn que requiere, de acuerdo con los principios cientificos y eticos de la 
practica medica. 

7. Actividades de rehabilitacion integral 

7.1. Las actividades de rehabilitaciOn se desarrollaran en terminos de las necesidades 
particulares de los usuarios, con la participaciOn interdisciplinaria de los trabajadores de 
la salud, la familia y Ia comunidad en general, en la esfera cognoscitiva, afectiva y 
psicomotriz, las cuales comprenderan: 

7.1.1. Acciones intrahospitalarias: 

7.1.1.1. Disenar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas para la rehabilitaciOn 
fisica y mental, que en su caso incluyan el desarrollo de la coordination psicomotriz 
gruesa y fina, asi como la prevention y atenci6n a deformidades fisicas en cada paciente; 
la conciencia de su cuerpo, del espacio y el desarrollo de sus sentidos, que lo posibiliten 
para la elaboration de trabajos manuales, participaci6n en actividades deportivas y 
autocuidado. 

7.1.1.2. Disenar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas para Ia promociOn y 
mantenimiento de vinculos socio- afectivos entre los pacientes y con el personal de Ia 
institution, los familiares, la comunidad y amistades del usuario, que promuevan el 
proceso para su reinsertion social mediante convivencias, visitas, paseos y asistencia a 
centros recreativos y culturales. 

7.1.1.3. Disenar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas que contribuyan a la 
adquisiciOn de conocimientos teOricos, practicos y capacitaciOn laboral, como paso 
primordial para lograr su autosuficiencia. 

7.1.1.4. Disenar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas de reforzadores. 

7.1.1.5. Disenar, promover, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas que favorezcan 
Ia incorporaciOn del paciente a Ia vida productiva, y si es el caso, gozar de los beneficios 
econ6micos del producto de su actividad. 
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7.1.2. Las acciones intermedias comprenden la hospitalization parcial en sus diversas 
modalidades, las cuales se desarrollaran con programas que refuercen el area 
cognoscitiva, afectiva, psicomotriz y la rehabilitaciOn fisica. 

7.1.3. Acciones extrahospitalarias: 

7.1.3.1. El hospital debe estar vinculado y promover el desarrollo de programas en Ia 
comunidad, para facilitar al usuario su reincorporaciOn a la vide familiar, productive, 
laboral y social mediante su atencion en los centros comunitarios de salud mental, centros 
de dia, casas de medio camino y los dernas servicios extrahospitalarios existentes. 

8. Derechos humanos y de respeto a Ia dignidad de los usuarios 

Dentro de cada unidad de atencion integral hospitalaria medico- psiquiatrica, el usuario 
tiene derecho a: 

8.1. Recibir un trato digno y humano por parte del personal de salud mental, 
independientemente de su diagnostico, situation economica, sexo, raza, ideologia o 
religion. 

8.2. No ser sujeto de discriminacidm por su condici6n de enfermo mental, ni ser objeto de 
diagn6sticos o tratamientos en esa condicidm por razones political, sociales, raciales, 
religiosas u otros motivos distintos o ajenos al estado de su salud mental. 

8.3. Que a su ingreso al hospital se le informe, a el y a su representante legal, de las 
normas que rigen el funcionamiento del nosocomio, y saber los nombres de quienes seran 
los miembros del personal de salud, medicos y enfermeras encargados de su atencion. 

8.4. Un ambiente seguro, higienico y humano que garantice condiciones adecuadas de 
alimentaci6n, habitaci6n, atencion medica profesional y espacio seguro. 

8.5. Ser alojados en areas especificamente destinadas a tal fin, con adecuada iluminacidm 
natural y artificial, bien ventiladas, con el espacio necesario para evitar el hacinamiento y 
en condiciones de higiene. 

8.6. Recibir alimentaciOn balanceada, de buen sabor y aspecto, en cantidad suficiente para 
una adecuada nutriciOn y servida en utensilios decorosos. Asimismo, recibir vestido y 
calzado o tener autorizacion para utilizar los propios, si asi lo desea. 

8.7. Que tengan acceso a los recursos clinicos, de laboratorio y de gabinete para lograr un 
diagn6stico certero y oportuno, en condiciones similares a cualquier otro establecimiento 
sanitario. 

8.8. Recibir information veraz, concreta, respetuosa y en lenguaje comprensible para el y 
para su representante legal, con relaciOn al diagn6stico medico, asi como respecto de sus 
derechos y del tratamiento que se pretenda aplicar. 

8.9. Recibir atencion medica especializada, es decir por personal capacitado para el 
manejo y tratamiento de los enfermos mentales. 

8.10. Que la atencion psiquiatrica o terapeutica que se le preste sea de conformidad con 
las normas eticas pertinentes que rigen a los profesionales de la salud mental. 

l0 
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8.11. Que toda medicaciOn sea prescrita por un especialista autorizado por la ley, y que 
ello se registre en la expediente clinico del paciente. 

8.12. Que la informacion, tanto la proporcionada por los propios enfermos o por sus 
familiares como la contenida en sus expedientes clinicos, sea manejada bajo las normas 
del secreto profesional y de la confidencialidad. 

8.13. Negarse a participar como sujeto de investigaciOn cientifica, sin que ello demerite la 
calidad de su atencion hospitalaria. 

8.14. Solicitar reuniones con su medico y profesionales que lo esten tratando. 

8.15. Solicitar la revision clinca de su caso. 

8.16. Recibir atenciOn medica oportuna en caso de sufrir una enfermedad no psiquiatrica 
y, de asi requerirlo, tratamiento adecuado en una instituciOn que cuente con los recursos 
tecnicos para su atenciOn. 

8.17.Recibir tratamiento orientado a la reintegracion a la vida familiar, laboral y social, por 
medio de programas de terapia ocupacional, educativa y de rehabilitacion psicosocial. El 
paciente podia, en su caso, elegir la tarea que desee realizar y gozar de una retribuci6n 
justa. 

8.18. Ser protegido contra toda explotacion, abuso o trato degradante, y en su caso 
denunciar por si o a traves de su representante legal cualquier abuso fisico, psicologico a 
moral que se cometa en su contra. 

8.19. No ser sometido a restricciones fisicas o a reclusion involuntaria salvo con arreglo a 
procedimientos legalmente establecidos y solo cuando sea el Onico medio disponible para 
impedir un dano inmediato o inminente al paciente o a terceros, o se trate de una 
situacien grave y el paciente este afectado en su capacidad de juicio y, en el caso de que 
de no aplicarse el tratamiento, se afecte su salud. Cuando haya limitacion de libertad, esta 
sera la minima posible de acuerdo con la evolucion del padecimiento, las exigencias de su 
seguridad y la de los dernas. El paciente bajo este tipo de medida quedara, en todo 
momento, al cuidado y vigilancia de personal calificado. 

8.20.Comunicarse libremente con otras personas que esten dentro de la institucion; enviar 
y recibir correspondencia privada sin que sea censurada. Tener acceso a los servicios 
telefonicos, asi como leer la prensa y otras publicaciones, escuchar la radio y ver 
television, de conformidad con las indicaciones del medico tratante. 

8.21. Tener comunicaciOn con el exterior y recibir visits familiar si ello no interfiere con el 
tratamiento. 

8.22. Gozar de permisos terapeuticos para visitar a sus families, de acuerdo con el criterio 
medico. 

8.23. Recibir asistencia religiosa, si asi lo desean. 

8.24. Obtener autorizaci6n de su medico tratante o de un profesional autorizado, para 
salir de la unidad y relacionarse con su pareja. 
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9. Obligaciones del personal de las unidades de atencion integral medico-
psiquiatrica 

9.1. El personal de las Unidades que prestan servicios de atencion integral hospitalaria 
medico- psiquiatrica debere tratar al usuario en todo momento con la solicitud, el respeto 
y la dignidad propios de su condiciOn de persona, de acuerdo con lo serialado por los 
ordenamientos en la materia, nacionales e internacionales ratificados por nuestro pals. 

10. Enselianza, capacitacion e investigacion cientifica 

10.1. Las actividades de enserianza en las Unidades que prestan servicios de atencion 
integral hospitalaria medico- psiquiatrica, se realizaran de acuerdo con los principios de la 
etica medica y los objetivos y posibilidades de la Unidad hospitalaria. 

10.2. La capacitaci6n del personal en los servicios de atencion integral hospitalaria 
medico- psiquiatrica, se realizara de acuerdo con las necesidades del personal prestador 
de servicios, de manera continua y sistematica. 

10.3. Las actividades de investigacion cientifica que se realicen en las Unidades de 
atencion integral hospitalaria medico- psiquiatrica, se sujetaran a lo dispuesto en la Ley 
General de Salud y su reglamento en materia de InvestigaciOn para la Salud. 

11.Concordancia con normas internacionales 

11.1. Esta Norma tiene concordancia con la Norma Internacional "Principios para la 
Proteccion de las Personas que Padecen Enfermedades Mentales y para el Mejoramiento de 
la Atenci6n a la Salud Mental", publicada por el Consejo Economic° y Social de Naciones 
Unidas, en febrero de 1991. 

12. Apendices 

12.1. Apandice A (Normativo) 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, vigente. 

12.2. Apendice B (Informativo) 

- Organizacion de comites ciudadanos de apoyo, en las unidades hospitalarias de atencion 
integral medico- psiquiatricas: 

- Los Comites estaran legalmente integrados de conformidad con la legislaciOn civil y no 
tendran fines lucrativos ni partidarios. 

- Estaran conformados por personas interesadas que conozcan el area de la salud mental, 
para garantizar su apoyo a las unidades hospitalarias de atencion integral medico-
psiquiatricas. 

- No intervendran en la administracien directa de los recursos de las Unidades. 

- Participaran con un representante idoneo en el comite de etica y vigilancia de 
conformidad con los procedimientos que para su conformacion se establecen. 
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- Deberan observar la normatividad de las Unidades, guardando reserva de la informaciOn 
que por sus funciones conozcan y el respeto a la confidencialidad del expediente clinico 
que es de acceso exclusivo del personal de las Unidades. Podran tener acceso a los 
expedientes clinicos, los medicos de los comites ciudadanos de apoyo que hayan obtenido 
la autorizacion del paciente o de su representante legal y que, por tanto, queden legal y 
profesionalmente acreditados, siendo ellos en lo personal, los responsables de la 
informaciOn que manejen en terminos de la legislaciOn sanitaria, penal y de profesiones 
vigente. 

Funciones de los comites ciudadanos de apoyo: 

- Coadyuvar a que se respeten los derechos humanos de los usuarios. 

- Proponer acciones para la atencion y la rehabilitaciOn que en su caso complementen a las 
existentes, con el fin de elevar la calidad y calidez de los servicios que se presten al 
usuario. 

- Proponer la utilizaciOn de recursos e instalaciones en beneficio de los usuarios. 

- Proponer cursos y programas de capacitacion para el personal. 

- Gestionar y promover ante organismos nacionales o internacionales, o en su caso ante 
personas fisicas o morales nacionales o extranjeras, el otorgamiento de recursos 
financieros o materiales que permitan mejorar las condiciones de las instalaciones y 
equipo con que cuentan las Unidades. 

- Tener acceso a la informaciOn relativa a los programas de tratamiento, incluyendo los 
expedientes clinicos y los aspectos administrativos relacionados con la Unidad, de 
conformidad con lo estipulado en la ley y en esta norma oficial. 

- Denunciar ante las unidades de contraloria y demos instancias legalmente facultadas, la 
comisiOn de posibles irregularidades que se presenten en las Unidades. 

- Realizar intercambios acadernicos y de publicaciones con organismos nacionales e 
internacionales. 
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agosto de 1991. 
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14. Observancia 

14.1. La vigilancia y aplicaciOn de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los 
Gobiernos de las Entidades Federativas en sus respectivos ambitos de competencia. 

15. Vigencia 

15.1. La presente Norma Oficial Mexicana, entrara en vigor en los plazos que se selialan, 
contados a partir del dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion: 

Un ano para el Distrito Federal, dos arms para los estados de Baja California Sur, Coahuila, 
Colima, Nuevo Le6n, Oaxaca, San Luis Potosi y Sinaloa y tres arios para el resto de las 
entidades federativas. 

Mexico, D.F., a 15 de noviembre de 1995.- El Director General de RegulaciOn de los 
Servicios de Salud, Hector Fernandez Varela.- Rubrica 
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Anexo V. Notas del Diario de Investigacion del 

Acompatianniento Terapeutico a Ileana 

del 19/10/07 al 26/01/08 

Fecha 19/10/07 
Actividad Tomar café y charlar. 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Fume) demasiado, 15 cigarros en dos horas y media. 

Grado de interaccion 
con 	el Acompaliante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

Ileana mostro interes en mantener la conversacion y 
fue amable con el acompanante, sin embargo se 
mostro impaciente e intolerante con los meseros. 

Actitud y estado de 
animo 

Atenta y jovial. 

Comentarios 
contratransferenciales 

A momentos me senti saturado con la conversacion, 
Ileana habla muy rapid° y toca muchos temas sin 
profundizar 	en 	ellos, 	fue 	dificil 	seguirla 	en 	la 
conversacion, hablo abundantemente de su historia 
personal, 	brindo una gran 	cantidad 	de datos, 	sin 
embargo me daba la impresiOn de que la ilacion 
cronologica no era continua, de momento hablaba de 
su infancia, luego de sus parejas, luego de sus padres, 
luego de sus vecinos, luego de Argentina, luego del 
arte... 	Esto 	sin 	contar 	todos 	los 	nombres 	de 
psicofarmacos, de las dosis y los efectos de cada uno. 
Tengo que confesar que casi no registre los nombres, 
de nitio fui medicado por un psiquiatra y tengo franco 
rechazo y desconfianza en to que se refiere a la 
psicofarmacologia... a mi solo me hacian dormir para 
que no presentara problemas de conducta, reconozco 
que 	esa 	situacion 	con 	los 	farmacos 	matiza 
completamente mi percepcion negativa tanto de la 
psiquiatria como de la medicacion. 	De hecho me 
identifico 	con 	ella 	en 	el 	sentido 	de 	que 	en 	la 
entrevista manifesto que en ocasiones deja de tomar 
el medicamento porque se abotaga y no puede crear 
nada, por esta situacion siento simpatia por ella y 
comprendo su negativa al medicamento. 

Fecha  24/10/07 
Actividad  Tomar café y charlar. 
Conductas 	llamativas 
de la paciente  

Ileana estuvo alterada, con prisa. 

Grado de interacciOn Presento una llamativa desconexiOn, estaba ahi pero 



con 	el Acompaliante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

no hacia contacto visual y su platica era atropellada. 

Actitud y estado de 
animo 

Desconcentrada y jovial 

Comentarios Me senti sumamente desconcertado, no entendia su 
contratransferenciales platica, el hecho de que Ileana brincara de un tema a 

otro sin que existiera ninguna conexiOn entre una 
cosa y otra me resultO agotador e irritante. 	Ileana 
hablaba de personas como si yo las conociera tanto 
como ella, de pronto me dio la impresion de que esas 
personas 	no existian 	y que 	ella 	hablaba de esa 
manera para desquiciarme y hacerme abandonar el 
acompanamiento. 	Pienso que realmente fui yo quien 
al enfrentar a Ileana en una faceta desagradable 
desee desertar del acompaliamiento. 	Por otro lado, 
la platica de Ileana me parecio sumamente aburrida e 
inconexa. 	Despues de la sesiOn me senti fisicamente 
agotado, incapaz de concentrarme, 	con un suefio 
terrible, de hecho, me quede dormido en metro y me 
pase cinco estaciones de mi destino... 

Fecha 27/10/07 
Actividad Visitar exposiciOn de Alebrijes en et Museo de Arte 

Popular 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Mostro 	mucho 	interes 	por 	la 	exposicion 	se 	vela 
fastidiada por el museo. 

Grado de interaccion 
con el Acompanante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

Hubo una buena conexion conmigo, atenta, jovial 
cortes, sin embargo fue descortes y pedante con el 
personal del museo. Manifesto que le molestaba que 
cobraran tanto por et acceso ($40). 

Actitud y estado de 
animo 

En la entrada de las salas del museo se exhiben los 
nombres de los donantes del museo, entre los que 
figuran los apellidos Sada, Salinas, Corcuera, Lagliera, 
etc., Ileana se mostraba enfurecida cuando leia a los 
nombres y se jactaba de que "esos pinches ricos hijos , 
de la mierda nunca than a ser capaces de crear nada 
por eso donaban dinero a to pendejo". 

Comentarios 
contratransferenciales 

Tengo que reconocer que senti una gran simpatia por 
Ileana, 	sus 	rabietas 	me 	parecieron 	de 	lo 	mas 
divertidas, creo que las hacia para divertirme, por 
otra parte, comparto su idea respecto a los "pinches 
ricos hijos de la mierda". 	Por otro lado, fue muy 
interesante visitar la exposicion con ella, me explico 
que ella nunca ha podido hacer un alebrije, que le da 
mucho miedo poner sus monstruos en .3a dimension, 
sin embargo, me hablo de las diferentes mezclas 
cromaticas, de las lacas, de las texturas, etc. 	En 



momento parecia que ella entablaba una relacion 
profunda con las obras que vela... era como si se 
metiera en ellas, como si viera cosas que yo no podia 
percibir.  

Fecha 31/10/07 
Actividad Caminar por el Centro de la Ciudad, visitar Bellas 

Artes y el Centro de la Imagen 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Se mostro particularmente distraida, no se percata de 
los automoviles cuando cruza las calles, varias veces 
estuvo a punto de ser golpeada 	y ni siquiera se dio 
cuenta. 

Grado de interaccion 
con 	el Acompariante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

Estuvo particularmente callada, 	no parecia triste... 
pero si ausente, 	practicannente no me platico de 
nada, salvo algun intercambio trivial respecto a los 
edificios o las calles del Centro y su parecido con las 
de Buenos Aires. 

Actitud y estado de 
animo 

Ausente, silenciosa e inexpresiva. 

Comentarios 
contratransferenciales 

Este fue un acompaiiamiento particularmente dificil, 
antes habia tenido que lidiar con su conversacion 
desbordada 	y 	ahora 	me 	enfrente 	a 	su 	silencio 
impenetrable, me senti desconcertado, abandonado, 
desamparado, sin saber que hacer, cualquier intento 
por abrir la conversacion era bloqueado por un "Si", 
"no", "aja", "mmm" que no daba oportunidad de 
nada; senti que me castigaba por to que yo pensaba 
respecto a que platica era excesiva y su conversacion 
desbordada, pense que ella pensaba que yo no le 
ponia atenci6n y que ahora por eso se quedaba 
callada. Como no sabia que hacer supuse que to anico 
que podia hacer era respetar su silencio y responder 
si ella me hablaba. Tambien senti entre pena y coraje 
por el hecho de que ella no pudiera cuidar de si, 
particularmente en 	to que 	a cruzar 	las calles se 
refiere. Me pregunto si ella se habra sentido asi, 
como 	yo, 	abandonada, 	incomprendida, 
desamparada... pienso que si... sin duda to que senti, 
to senti en exceso, hoy comprendi por que los textos 
senalan 	que 	contrario 	a 	to 	que 	Freud 	plantaba 
respecto a que no hay transferencia en la psicosis, en 
esta se presenta una transferencia masiva... 

Fecha 03/11/07 
Visitar las exposiciones de Muertos en el Zocalo 
Ileana se mostr6 particularmente consciente y clara 
respecto a sus estados de animo. Sus movimientos 
eran muy lentos pero muy claros, muy e(egantes.  

Actividad 
Conductas llamativas 
de la paciente 
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• 

Grado de interaccion 
con 	el Acompariante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El grado de interaccion fue intenso, a diferencia de 
otras 	ocasiones 	Ileana 	se 	mostro 	particularmente 
amable con la persona, esto a pesar de que habia 
mucha gente en et Centro. 

Actitud y estado de 
animo 

Su estado de animo fue de tristeza. 

Comentarios Hoy Ileana me explico que la sesion anterior habia 
contratransferenciales estado tan callada no porque no se sintiera a gusto 

conmigo sino porque las fiestas de muertos la ponen 
muy reflexiva, durante esas fechas ella, dice, se da 
cuenta de que su vida no tiene sentido y de que si se 
muere un dia ni siquiera sus gatos la van a llorar, que 
ella no le importa a nadie, que a todo el mundo le da 
to mismo que ella viva o muera... que to unico que va 
a quedar son sus pinturas. 	Yo le dije que me gustaria 
decide algo que la alentara pero que tambien me 
sentia 	muy 	triste, 	y 	efectivamente 	me 	senti 
intensamente triste, era como si trajera el dolor a 
flor de piel, como si caminar me doliera, como si el 
aire en la cara me doliera, como si los sonidos me 
aturdieran; ella me pregunto coma me sentia, le dije 
como me sentia y me dijo que ya era un muy buen 
acompariante, que yo me habia dejado tocar por los 
sentimientos del momento alli donde otros hubieran 
pretendido sacarla de sus sentimientos para no tener 
que lidiar con su tristeza. 	Esto me alentO pero no me 
hizo 	sentir 	mejor, 	de 	hecho, 	visto 
retrospectivamente, el dolor tardo dos dias en pasar. 
Nuevamente: transferencia masiva; 	es como estar 
indefenso y permanecer sereno, es un sentimiento 
que no tiene nada que ver con la resignacion pero si 
con alguna forma de entrega aunque no atino a 
describir a que... 

Fecha 07/11/07 
Actividad Acompariamiento en el Estudio de Ileana 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Ileana fue extremadamente amable y atenta... 

Grado de interaccion 
con 	el Acompariante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El grado de interaccion fue alto, estuvo atenta la 
mayor parte de la sesion. 	Por otro lado no hubo 
nadie mas por tanto la interaccion fue solo con el 
acompariante. 

Actitud y estado de 
animo  

Actitud amable, jovial, tranquila y calida 

Comentarios 
contratransferenciales 

Fue extrario estar en su estudio, fue como entrar a un 
espacio 	normalmente 	restringido, 	muy intimo, 	su 
espacio creativo, de alguna manera me senti muy 
responsable 	por 	el 	Acompariamiento, 	Ileana 	me 



mostro sus pinturas, dibujos y grabados; me gusta su 
trabajo plastic°, es muy intenso, se nota una fuerte 
influencia de Dali y del surrealismo, me hablo de 
algunas piezas en particular y del contexto en el que 
surgieron, fue como it a una exposicion en la que el 
artista es a la vez el guia. Ella se mostro muy 
satisfecha y orgullosa con su trabajo, aunque dice que 
todavia no pinta su mejor pieza y que espera nunca 
pintarla para seguirla buscando... Para mi fue una 
experiencia grata, pero ahora paradojicamente el 
alto grado de cercania me resulto incomodo y me 
intimido, aunque trate de actuar con naturalidad; 
pienso que ella se dio cuenta que me senti incOmodo.  

Fecha 10/11/07 
Actividad Tomar café y charlar en su casa 

Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Ileana estaba triste, su ritmo de conversacion era 
inusualmente lento, era dubitativa al hablar. 

Grado de interaccion 
con 	el Acompariante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El grado de interaccion fue alto en el sentido de que 
no 	hubo 	nadie 	mas 	con 	quien 	interactuar, 	sin 
embargo Ileana refiri6 sentirse triste. 

Actitud y estado de 
animo 

Ileana se mostro distante y distraida, sin embargo se 
emperiaba en ser amable y trataba de mantenerse en 
la conversacion, sin embargo puntualizo que sentia la 
tristeza muy cerca. 

Comentarios 
contratransferenciales 

El ritmo de la sesiOn fue lento, Ileana estaba distraida 
y era un poco como si estuviera en camara lenta, su 
ritmo 	de 	movimientos 	y 	de 	conversacion 	era 	a 
momentos 	pasmoso. 	Ella estaba ensimismada 	y 
distante; en ese sentido pense que se habia dado 
cuenta de mi incomodidad durante la sesion pasada y 
estaba ofendida conmigo; pero luego me plaice) que 
su psiquiatra le habia cambiado de medicamento y 
este 	era 	mas 	agresivo 	que 	el 	anterior, 	supuse 
entonces que mas bien estaba asi por los efectos del 
nuevo tarmac°. De cualquier manera su ritmo lento y 
pausado es muy extrario, siento como que me invade 
y 	poco 	a 	poco 	me 	hace 	sentir 	triste, 	decaido, 
desganado, somnoliento, desinteresado... Me llarn6 la 
atencion que me preguntara 	.que hago yo cuando 
estoy triste? le respondi que cuando me siento triste 
suelo caminar por los Viveros de Coyoacan y corner un 
churro relleno con cajeta, parece que la idea del 
churro relleno de cajeta le causo gracia y sonrio, para 
volver a ensombrecerse nuevamente, me dijo que ella 
lo preferiria relleno de chocolate. 



Fecha 14 / 11 /07 
Actividad Caminar y charlar por el Centro de Coyoacan 

Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Ileana estuvo mas Bien tranquila, seguia en su ritmo 
lento. 

Grado de interaccion 
con 	el Acompaiiante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

Ileana se mostro distraida y el grado de interaccion 
fue menor que en otras ocasiones, no mostr6 grado 
de 	interaccion 	con 	nadie 	mas 	que 	con 	el 
acompaiiante. 

Actitud y estado de 
animo 

Estaba distante, como ida, triste. 

Comentarios 
contratransferenciales 

Cuando llegue a casa de Ileana me dijo que todavia 
sentia cerca los demonios de la tristeza y como ya no 
tenia 	mas 	remedios 	caseros 	contra 	ellos 	queria 
aplicar mi receta para ver si lograba exorcizarlos, asi 
que fuimos a Coyoacan y caminamos, la mayor parte 
del tiempo en silencio, sin embargo a diferencia de 
ocasiones 	anteriores 	la 	situacion 	no 	me 	resultO 
incomoda, 	puedo 	decir 	incluso 	que 	disfrute 	del 
silencio, era como si la presencia de ambos fuera 
suficiente, creo que mucho tuvo que ver el entorno 
de los Viveros. Al final de la sesion Ileana se despidio 
con una sonrisa que me parecio muy franca. 	Cuando 
Ileana esta mas cercana a la melancolia sus escasas 
sonrisas adquieren un matiz muy singular es como si 
por 	unos 	segundos 	su 	rostro 	adquiriera 	cierta 
luminosidad para sumergirse al momento siguiente 
nuevamente en tonos grisaceos. 	Esta situacion me 
resulta 	desconcertante, 	i.como 	puede asomarse 	y 
sumergirse de un momento a otro? 

Fecha 17/11/07 
Actividad Caminar y charlar por el Bosque de Tlalpan 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

La sesion anterior acordamos que esta ocasion iriamos 
al 	Bosque 	de Tlalpan, 	me 	resulto llamativo 	que 
llevara zapatos altos, pantalon tipo kaki y abrigo para 
caminar por el Bosque. 

Grado de interaccion 
con 	el Acompariante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El grado de interaccion fue alto, al principio agresiva 

Actitud y estado de 
animo 

Agresiva, distante, distraida y triste. 

Comentarios 
contratransferenciales 

Como pense que su atuendo no era el adecuado para 
caminar por el Bosque de Tlalpan le pregunte si no 
preferia tomar un cafe en Plaza Cuicuilco, Ileana se 
ofendi6 y me dijo que si me avergonzaba caminar con 
ella podiamos cancelar la sesion y posponerla para 
otro dia. 	Le respondi que no me avergonzaba, que 



por mi no habia problema en caminar con ella, que le 
habia sugerido el cafe porque a mi se me habia 
antojado, menti. Posteriormente caminamos la mayor 
parte del tiempo en silencio, intercambiamos frases 
triviales, sin embargo me dijo que le hacia muy bien 
salir de su departamento y caminar, que disculpara 
sus constantes emputamientos pero que estos no 
tenian que ver conmigo, sino con ella y la mierda de 
vida que tenia, me dijo que no comprendia como me 
gustaba perder mi tiempo con ella, que le miraba a 
un mojon de basura. Le dije que no me to pasaba mal 
con ella, que estaba aprendiendo cosas nuevas, que 
ella me mostraba situaciones nuevas, asi como 
estados emocionales que yo no conocia, me 
interrumpio y dijo: "claro, lo olvidaba, vos tenes que 
hacer una investigacion para obtener la cedula, 2.no?" 
Le dije que si, pero que el hecho de acompanarla iba 
mas alla de mi investigacion. Me dijo: "Mira ahora 
vos decis la verdad, no como hace rato del café". Me 
quede en silencio. Me turba sobre manera que Ileana 
pueda darse cuenta cuando miento por guardar las 
formas y cuando soy mas honesto; situaciones como 
esa me hacen sentir expuesto y vulnerable. 

Fecha 21/11/07 
Actividad Ver pelicula en casa de Ileana 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Estuvo absorta en la pelicula. 

Grado de interaccion 
con 	el Acompariante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El grado de interaccion fue nulo. 

Actitud y estado de 
animo 

Su 	actitud 	fue 	de completa 	concentraciOn 	en 	la 
pelicula, me ignore) practicamente todo el tiempo. 

Comentarios 
contratransferenciales 

La pelicula que vimos fue "V de Venganza". 	Cuando 
hablamos por telefono para confirmar la sesion Ileana 
me 	dijo: 	"Decime 	la 	primer 	pelicula que 	se 	te 
ocurra". 	"V 	for Vendetta", 	respondi; 	"la 	tenes", 
pregunto, le dije que si y me pidio que la llevara para 
verla en la proxima sesion. 	Ciertamente es una 
pelicula que a mi me genera fascinaciOn entonces no 
lamente que Ileana me ignorara, cuando la pelicula 
terming me pidio que me fuera porque tenia que 
pensar como destruir Palacio Nacional y no queria 
involucrarme. 	Yo me espante pensando que ella se 
podia causar clan°, otra vez me leyo la mente y me 
dijo "vete tranquilo, no me voy a suicidar, hoy no, si 
me 	fuera 	a 	matar 	te 	diria, 	para 	eso 	sos 	mi 
acompanante 2.no?", dijo en tono de broma. 	Yo no 



me quede tranquilo y flame a su analista para 
platicarle la situaciOn y me dijo que no me 
preocupara, que el pensaba que Ileana queria pintar 
sola; me comento que ella habia anticipado en sus 
sesiones de terapia los intentos de suicidio anteriores. 
Tambien en tono de broma me dijo: "Ya sabes 
Alejandro, cuando uno se quiere matar se mata y 
punto, no avisa...". Tampoco me quede tranquilo, 
pero senti que no podia hacer mas. 

Fecha 24/11/07 
Actividad Acompaliamiento en el domicilio de Ileana 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Ileana 	estaba 	particularmente 	ansiosa 	por 	una 
llamada que habia recibido de su hermana menor que 
vive en Argentina, en que la amenazaba con cortarle 
los fondos econOrnicos. 

Grado de interaccion 
con 	el Acompaliante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El grado de interaccion fue elevado, Ileana volc$5 su 
ansiedad sobre mi, estaba preocupada y enojada con 
su familia, decia constantemente que si ella se habia 
vuelto 	loca 	era 	porque 	su 	familia 	la 	habia 
enloquecido. 

Actitud y estado de 
&limo 

Ansiedad, enojo, tristeza 

Comentarios 
contratransferenciales 

Ileana coment6 que su hermana Y le habia llamado de 
Argentina para decirle que su familia no to iba a 
enviar mas dinero para que ella pudiera pagar a su 
psicoanalista y al psiquiatra y que menos pretendiera 
que 	le 	pagaran 	tambien 	un 	escort, 	obviamente 
hablando en doble sentido dado que el escort brinda 
un acompanamiento sexual y no terapeutico. 
Ileana estaba muy preocupada y la amenaza de no 
tener recursos para pagar su proceso terapeutico le 
produjo una crisis depresiva. Por otro lado, acontecio 
que la hermana Y Ramo a Ileana durante la sesion de 
acompanamiento y cuando supo que yo estaba alli, 
ella quiso hablar conmigo, accedi y la hermana no 
tard6 en despotricar respecto a cuanto gastaba la 
familia en Ileana, la loca de la casa; la interrumpi y 
le aclare que si tenia tanto problema con las cuotas 
hablara 	directamente 	con 	el 	analista 	y 	con 	el 
psiquiatra, 	le di 	los telefonos y le 	aclare que el ) 
acompanamiento que yo realizaba con 	Ileana era 
parte de un proceso terapeutico y que no generaba 
ningon costo adicional a to pagado al terapeuta y al 
medico, tambien le aclare yo no sabia si en Argentina 
solian 	denominar al Acompanamiento Terapeutico 
como 	escort 	pero 	que 	en Mexico 	esta patabra 
resultaba ambigua, por tanto seria conveniente que le 
expresara al analista y/o al psiquiatra sus dudas al 



respecto, tambien le puntualice que ya llevabamos 
media hora al telefono y dado que le resultaban tan 
gravosas las erogaciones economicas que hacia en 
Ileana, tal vez seria conveniente comunicarnos por 
internet para no generarle mas perjuicios. 
Con esta llamada comprendi porque Ileana decia que 
su familia la habia vuelto loca, hablar con la hermana 
me irrito sobre manera, sin embargo disfrute mucho 
el hecho de haberla mandado a la chingada con tanta 
diplomacia. Por otro lado tambien me senti bien 
porque Ileana se tranquilize) mucho despues de la 
Hamada. 

Fecha 28/11/07 
Actividad Acompanamiento en et domicilio de Ileana 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Ileana no hizo mas que pintar durante toda la sesion. 

Grado de interacciOn 
con el Acompanante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El grado de interaccion con el acompanante fue 
practicamente nulo. 

Actitud y estado de 
aninno 

Ileana parecia tomada por un impulso creador, se 
veia jubilosa y desesperada mientras pintaba. 

Comentarios 
contratransferenciales 

Apenas me abriO la puerta me pidiO que fueramos al 
estudio y sin mas comenzo a pintar. 	Ileana plasmaba 
los 	trazos 	en 	los 	lienzos 	con 	tanta 	facilidad 	y 
precision que parecia que los trazos nacieran del 
lienzo y no de las manos de Ileana; muchos de los 
lienzos eran verdaderamente buenos, cargados de 
intensidad y de una estetica singular; durante esta 
sesion el acompanamiento era silencioso, me limite a 
observar con atencion su trabajo, la facilidad con que 
lo hacia, los materiales que utilizaba. 	Tengo que 
reconocer que durante esta sesion me senti fascinado 
viendola trabajar, fue como si yo de alguna manera 
formara parte de esos lienzos y como si, en alguna 
medida, esos lienzos fueran mios tambien. 

Fecha 01/12/07 
Actividad Acompariamiento en el domicilio de Ileana 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Ileana se encontraba completamente desalifiada y 
habia 	destruido 	una 	serie 	de 	dibujos 	realizados 
durante la sesion anterior. 

Grado de interacciOn 
con 	el Acompaliante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El 	grado 	de 	interacciOn 	durante 	esta 	sesion 	fue 
masivo. 

Actitud y estado de Depresion, melancolia, tristeza, desamparo. 



animo 
Comentarios Llegue a la sesiOn de acompanamiento y vi a Ileana 
contratransferenciales con tinta china corrida en la cara mezclada con 

lagrimas, 	las 	manos 	tambien 	batidas 	de 	tinta 	y 
sangre, en camison sucio medio desgarrado y los siete 
dibujos 	realizados durante 	la 	sesiOn 	anterior 	mas 
otros 10, 	algunos hechos trisas, 	otros arrugados y 
corridos, regados por todo el estudio; esta sesiOn fue 
de to mas agotadora porque el dolor y la tristeza de 
Ileana 	reverberaron 	en 	mi 	y 	experiments 	el 
desamparo 	mas 	desgarrador. 	Trate 	de 	darle 
contenciOn queria demostrarle que se estaba MU con 
ella. 	Despues de la sesiOn me senti triste hasta los 
huesos, enojado, que carajos tenia yo la necesidad de 
aguantar 	cosas 	asi, 	pense 	en 	dejar 	el 
acompanamiento, pero un buen cafe, una caminata y 
tres barras de chocolate me hicieron recapacitar. 

Fecha 05/12/07 
Actividad Mudanza 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Un alto grado de desorganizaciOn, 	psicomotricidad 
erratica. 

Grado de interaccion 
con 	et Acompaiiante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El grado de interacciOn fue alto, de hecho mas que 
interacciOn to pensaria en terminos de dependencia. 

Actitud y estado de 
animo 

Desconcertada, erratica y ansiosa. 

Comentarios 
contratransferenciales 

Cuando llegue al departamento de Marla, me dijo 
que habia olvidado algo importante que tenia que 
hacer, pero que habia recibido una Ramada que le 
habia recordado que tenia que mudarse para antes 
del dia 15, que estaba buscando de urgencia un Lugar 
cercano porque no queria abandonar la colonia donde 
vive, me dijo que ya habia hecho algunas llamadas y 
estaba esperando la respuesta. 	Le dije que si tenia 
que mudarse tan pronto era mejor que fueramos 
preparando 	todo 	para 	que 	una 	vez que 	tuviera 
asegurado el Lugar fuera mas facil mover sus cosas, 
entonces comenzamos a empaquetar sus libros, que 
equivalen al 90% de sus posesiones. Los Libros son de 
los temas mas variados, van desde esoterismo hasta 
cocina, 	pasando 	por 	medicina, 	psiquiatria, 
psicoanalisis, 	filosofia, 	etc. 	La 	sesiOn 	transcurrio 
preparando la mudanza y la conversacion giro en 
torno a la misma; Ileana estaba may angustiada, los 
cambios la alteran demasiado, por otro lado, para el 
dia 15 de diciembre viaja para Argentina a fin de 
pasar 	las 	fiestas 	de 	fin 	de 	alio 	con 	su 	familia. 



Entonces creo que estas dos situaciones, que apenas 
ha mencionado: la mudanza y su viaje a Argentina, 
fueron los detonantes de la crisis previa. 

Fecha 08/12/07 
Actividad Mudanza 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Un alto grado de desorganizacion, 	psicomotricidad 
erratica. 

Grado de interaccion 
con el Acompaliante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El grado de interaccion fue alto, de hecho mas que 
interaccion lo pensaria en terminos de dependencia. 

Actitud y estado 	de 
animo 

Desconcertada, erratica y ansiosa. 

Comentarios 
contratransferenciales 

Ileana consiguio, por mediacion de una vecina, un 
departamento a tres cuadras del que abandonaba, 
entonces la sesion consisti6 en realizar la mudanza, 
labor problematica en el sentido de que habia que 
bajar cuando menos 3000 libros mas algunos enseres 
desde un cuarto piso y desplazarlos con "diablito" 
tres cuadras mas. 	Tengo que reconocer que esta 
situacion me irritaba, me send abusado y explotado; 
soy malo para cargar cosas pesadas y ahi estaba 
haciendolo por 	Ileana cuando ella 	ni 	siquiera 	me 
pagaba, 	aparte 	soy 	casi 	profesionista 	no 	tengo 
necesidad de andar cargando como carretero. 	Sin 
embargo, 	to 	considers 	como 	parte 	del 
acompanamiento y definitivamente to fue, 	me di 
cuenta del grado de incapacidad de Ileana para hacer 
frente a situaciones que representaran cambios, ella 
estaba como neutralizada, no era que se estuviera 
haciendo la tonta, llanamente no podia hacer mas; 
durante 	la 	sesion 	pasada 	y esta, 	experiments el 
agotamiento mas terrible y no por cargar libros, sino 
por cargar con ella, llevar a cuesta su dependencia 
era mas gravoso que todos sus libros, aparte en esa 
sesion ocupe mas de cinco horas lo que rebasaba por 
mucho la hora y media o dos que habiamos acordado 
para 	las sesiones de acompaliamiento. 	Tambien 
pense en dejar el acompaliamiento, sin embargo hay 
otra 	cosa, 	que 	va 	mucho 	mas 	alla 	de 	la 
responsabilidad y el compromiso, que me impuso el 
hecho de continuar con el acompanamiento. Pienso 
que ya me converti en acompanante terapeutico, 
dado que a pesar de que implica gravosas renuncias 
decido permanecer y continuar el proceso, tengo un 
fuerte lazo de empatia con Ileana. 



Fecha 12 /12/07 
Actividad Acompariamiento en el nuevo domicilio de Ileana 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Solicitud 	de 	Ileana 	de 	que 	mantuvieramos 
intercambio sexual. 

Grado de interaccion 
con el Acompaiiante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El 	grado de interaccion 	con 	el 	acompariante fue 
masivo. 

Actitud y estado 	de 
animo 

Actitud seductora y demandante, enojo, ausencia de 
tolerancia a la frustracion, violencia, tristeza. 

Comentarios 
contratransferenciales 

Ileana 	sugirio 	que 	la 	sesiOn 	de 	acompariamiento 
trascurriera 	en 	su 	estudio, 	luego 	de 	pronto 	ella 
comenzo a desnudarse y me propuso que tuvieramos 
relaciones sexuales, me limite a recordarle que yo soy 
su 	Acompariante 	Terapeutico 	to 	que 	implica 	la 
restriccion de no vincularnos mas alla de los acuerdos 
planteados en el propio acompariamiento, le pedi que 
se vistiera y que salieramos a caminar; frente a esto 
ella 	enfureciO 	y 	quiso 	golpearme 	y 	aventarme 
objetos. En ese momento fui contundente y le adverti 
que si no se vestia y se tranquilizaba en ese instante 
terminaria el acompaiiamiento y que el vinculo que se 
habia formado seria quebrantado sin posibilidad de 
repararlo... Ileana se tranquilizO, se vistio y salimos. 
Mientras caminabamos le recorde que yo era su 
Acompariante Terapeutico y que esa era la imica 
relaciOn personal a la que podiamos aspirar; ella me 
espetO toda una retahila y me cuestiono de como 
podia 	pretender 	ser 	su 	acompariante 	terapeutico 
cuando no sentia nada por ella, aunque por to dernas 
comprendia que yo no quisiera colter con una loca y 
vieja. 	La detuve y le aclare que por supuesto yo 
estaba involucrado afectivamente con ella, le dije 
que de no ser asi no podria ser su acompariante y que 
precisamente por ello yo tenia que restringirme a mis 
funciones 	como 	acompaliante 	en 	un 	contexto 
terapeutico que por lo demas se veria gravemente 
afectado 	si 	no 	respetabamos 	las 	condiciones 	del 
mismo; ella asintio y permanecimos en silencio el 
resto del tiempo durante esa sesion. 
Esta 	sesiOn 	ha 	lido 	la 	mas 	complicada 	y 
desconcertante, estoy todavia en estado de shock, 
me enoja no haberlo previsto o mas bien me enoja no 
haber asumido que esta situaciOn podia presentarse y 
al no haberlo asumido me puse en un estado de no 
prevision, creo que pude haber evitado esta situacion 
y el hecho no haberlo hecho me lleva a cuestionarme 
respecto a que tal vez yo to propicie o desee que 
sucediera. Me siento irritado y me siento estupido. 



Fecha 15/12/07 
Actividad Acompariar a Ileana al aeropuerto 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Ansiedad y nerviosisimo. 

Grado de interaccion 
con el Acompanante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El 	grado 	de 	interaccion 	fue 	elevado 	con 	el 
acompaliante y amable con el resto de las personas, 
llamese empleados del aeropuerto. 

Actitud y estado de 
animo 

Ileana estuvo atenta, triste y ansiosa. 

Comentarios 
contratransferenciales 

Me 	siento 	muy 	bien 	de 	que 	Ileana 	se vaya 	de 
vacaciones, yo necesito unas vacaciones de ella, el 
ultimo mes ha sido agotador. 	Pienso que si yo 
estuviera en analisis me estuviera yendo mejor con el 
acompariamiento, 	en ese momento siento que lo 
estoy haciendo mal, que no he podido encausarlo, 
que he descuidado tanto de Ileana como de mi. 	Me 
despido con gusto, deseo que le vaya bien; Ileana no 
se ve bien, se ve angustiada y triste, va al Lugar de 
sus conflictos... Me dice que tiene miedo de que 
cuando regrese no haya nadie para pasar por ella, le 
prometo estar ahi cuando regrese, eso la tranquiliza 
un poco y se va... 

Fecha 19/01/08 
Actividad Recibir a Ileana en el aeropuerto. 
Conductas 	Ramativas 
de la paciente 

Esta muy cansada, agotada, demacrada. 

Grado de interaccion 
con el Acompanante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El 	grado 	de 	interaccion 	es 	minimo, 	Ileana 	esta 
ensimismada y ajena. 

Actitud y estado de 
animo 

Desinteres, ensimismamiento, tristeza, melancolia. 

Comentarios 
contratransferenciales 

Tal como el analista esperaba, Ileana regresO mat, 
desorganizada, sumida en la melancolia, abotagada 
por los farmacos... yo siento una gran tristeza por ella 
y temo por to que viene; en los dias siguientes me 
enfrentare 	a 	su 	sufrimiento, 	a 	su 	dolor 	y 	a 	su 
desestructuracion. 	Sin 	embargo, 	siento 	una 	gran 
empatia por ella, me duele y siento la necesidad de 
apoyarla, de acompanarla; pero me pregunto si sere 
capaz de hacerlo, los antecedentes no son buenos y a 
pesar de que tengo un mes sin verla todavia no me 
repongo del ultimo mes de alta tension. 	El analista 
tambien la ve muy mal y le ofrece su casa para que 
pase unos dias ahi a fin de que se ambiente y vaya 
retomado su ritmo de vida, Ileana acepta y ambos, el 
analista y yo, nos quedamos mas tranquilos. 



Fecha 23/01/08 
Actividad Caminar y charlar por las calles de Coyoacan 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Despues de unos dias en casa de su analista y con 
dosis minimas de farmacos Ileana se encuentra muy 
mejorada. 

Grado de interaccion 
con 	el Acompaiiante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El grado de interaccion fue elevado y consistiO en una 
comunicaciOn exhaustiva de su viaje y un reporte 
minucioso de su familia. 

Actitud y estado 	de 
animo 

Su actitud es atenta y amable, su estado de animo 
esta mucho mas cerca de la alegria y la ansiedad, 
aunque a 	la vez, 	paradojicamente, 	se encuentra 
tambien ensombrecida. 

Comentarios 
contratransferenciales 

Durante la sesion caminamos y tomamos café en 
Coyocacan, fue una sesiOn de intensa comunicaciOn 
creo 	que 	buscabamos 	retomar 	los 	codigos 	de 
comunicacion 	que 	habiamos 	construido 	e 
interrumpido, en la medida que Ileana se daba cuenta 
que 	la 	escuchaba y que 	seguia 	su 	conversacion, 
bajaba 	poco 	el 	estado 	de 	ansiedad 	en 	que 	se 
encontraba. Me dio gusto verla nuevamente me senti 
muy dispuesto hacia ella, aunque el hecho de que 
Ileana estuviera mas o menos bien me ayudO mucho. 

Fecha 26/01/08 
Actividad Visitar librerias 
Conductas 	llamativas 
de la paciente 

Seduccion inapropiada, compulsion. 

Grado de interaccion 
con 	el Acompariante 
Terapeutico 	(AT) 	y 
otras personas 

El grado de interaccion fue elevado, 	el grado de 
interaccion con otras personas fue inapropiado. 

Actitud y estado de 
animo 

Actitud seductora, estado de animo alegria, ansiedad 
y cierta desesperacion. 

Comentarios 
contratransferenciales 

Ileana propuso it las librerias de Miguel Angel de 
Quevedo, una vez ahi queria comprar cualquier libro 
que tuviera en frente, de fotografia, de cocina, de 
perros, novelas, discos, 	Libros para nilios, 	libros de 
maternidad, esotericos, de psicoanalisis, de derecho, 
de masica, etcetera; tambien estaba coqueteando 
abiertamente 	con 	los 	vendedores 	y 	con 	las 
vendedoras, tambien con los clientes, por tanto le 
senate que las personas podian 	malinterpretar su 
buen 	humor 	y 	pensar 	que 	ella 	se 	les 	estaba 
insinuando en un sentido sexual, que si era asi estaba 
bien, 	pero que en un 	momento dado no podria 
sostener intercambio sexual con todas personas, asi 



como tampoco podia comprar todos los libros que 
habia seleccionado, primero porque la mayoria eran 
temas que no le interesaban y luego porque no iba a 
poder pagarlos; Ileana a regariadientes dijo que por 
mas que se le antojara colter con todos y comprar 
todos los libros ciertamente no podia hacerlo y me 
pidio que la ayudara a seleccionar tres libros de los 
30 que ya habia apartado. A pesar de que la 
situacion fue socialmente incomoda, me dio mucho 
gusto que Ileana cooperara como to hizo, pienso que 
acompaliamiento va por buen camino y creo que 
funciona. 
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