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INTRCDUCCION



R €1 - surq;miento de 1a presente 1nvestiqa:16n. ‘e derive
de 10 observncxén Ly 10 lorqo de nuastra prupqroclén profesional,

de casas da puczentns psiqu:ﬁtricos que, tras un periodo de

hnspitqlizacion' 'sdlian restablecidos de la fobe agudae de su

anar-adudy:_pralentdndusa posteriormente la necesidad de ser

-nuevdhente"haspitulizodas. notando que; en un gran ndmers de
“dichas | cosos, las manifestaciones de su podacimiento evan &més

'savaraE.'que durdante su estancia anterior, originopdose uha

‘pauvlatina tronificacidn del padecimiento, haciendo mds dificil su

recguperacidn, siendo las estancias hospitalarias cada vez més

proleongadns. Esto es un fenodmeho que %8 vive en lo mayorisc de

las instituciaones espacializodas en 21 trataniento de las

enfermedades mentoles, 1o cuql afects al enfermo, a sh familia v

a 1o Sociedad eh genaral.

Pensamos que esu pueds deberse o que lot pacienies pasagn

por un proceso de desocinliracitn o desculturalizacions por el

poco cantacto que guardoh con @l mundo exterior; el cual, solo la
waptienen medionte la relocidn can lus"persbnas que los visitan y

con las que 1o otienden, dificultdndolss al egreso,

los aspectos de la vida diaria,

wl encaror
hacléndese necesario un  proceso

de readeptocidon {resocializacidnd, a su contexta Familior vy

social, @1 que cadae wver es sés dificil y lentg, por las

carqgtieristicas de dependenclia a las gue %e acostumbraron duronte

gl internaniento, par la falta de obligacicones ¥

raspansobilidades dentra del hospital.



- Bl réi#qresn ‘10 ﬁongidernnos camo las subsecuentes
hnspiiolizn;iénﬂg que'ﬁicnn un paciente en 2l mismo hospital, ¥
) cund"ﬁéfgiuﬁ. en la prasentacison de dicho fendmeno contribuyen
.cuhtro fdéior.s bésicost  A) La familiq, B) La sociedad, C) Las

"instituciones, y D) El pedecimiento mental.

Ho ge puede establecer un criterio detersinante para
predecir en qué medida influyen los diversos factores para que un

paciente sea rehospitalizado.

En la rehospitalizacidn, la familia Juega un papel muy
importante vya que, al salir el enfermo del hospital, necesits que
é¢s5ta seq un gpoyo y una guia en su proceso de resocializacidn,
sin ewbargos la familia tiende o acostumbrarse o la ausencia del
pariente enfermo, o desinteresarse de &l vy a desligarse de las
situacjiones conflictivas ¥y angustianties gue propiciaba en ellos,
generdndose una hueve estructura familiar durante su ausencia.
Por lo quer al se&r reintegrade a ésta, provoca un desequilibrio,
aumentado por las expectotivas irreales que se forman ep la
fantasia de los familiares, que esperan ver llegar al pariente
enfermg, eh Optimas condicicnes como si nunca hubiera necesitado
de atencion psiquidtrica, favoreciendo los desecs familiares de

que s@a nuevamente hospitalizado el enfermo.

En el 4ambito social, el detectar personas con
alteracicnes cgondugtuales, reprasenta un ‘peligro® para la
comunidad, provoca intranquilidad e inestabilidady generando

situnciones de rechazo ¥y evitacion por parte del contexto socialj
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1o que s& puede trnducir !n‘:ﬁd: qisloniento '(praduicio v/o

dnso:ioltzncian) de 10 porsonn u qr po nnnnuznnte.l-f

Por otro 1ndo, nl proble-a de los’ rolngrnsus, 5 uho de
1o mdg wvividos por 105 institucinnes ;psiquidtricus. acarreando
consigo unpa desvincidn;de.racursos hUnnnus ¥y financieros, debido
a una saturacidn oﬁ diéhué antidodgsi lo que conlleva a un
detrimento en la atencidn hospitalaria, va gque la cantidad de
pacientes baJo 1la responsabilidod de los profesionales en la
salud mental, sobrepusa los limites de su capacidadey impidiendo
la ppsibilidad de brindaries le mejor otencién hospitalarie
psible:, EsSto wmismo sucede con el resto del personal que atiende

al enfermo mental.,

Dicha saturacidn tambien ocnsiona el rechuzo de
pacientes con problemas wmentales no agudosy que podrian ser
atendidos antes de adoptar caracteristicas potolagicos mds
weveras vy hace, qQue los pacientes atendidos, requieran de méds
tiempo de hospitalizecidon vy una mayor dedicacién del cuerpo

interdisciplinario en el tratamiento para su recuperacidn.

Sin duda algunoe se puede decir que, el reingreso de los
enfermos wmentales a los hospitales psiquistricos, es un problema
que debe ser combalido para brindarle al paciente la oporiunidad
de alcanzar la mayor recuperacion posible, ingresando a 1la
comunidad <omo miembro activo y productivos que desarrolle sus

capacidades fomentando su autoestima y fortificando su estructura



ydica., Esto s6lo =e puede lograr con un planwade trabaJo
interdisciplinario, a npivel institucional, que neutralice las
influencias nocivas emanadas del ndcleoc familiar ¥ social, que

purdan gfectar la satisfqactoria remisidan de la sintomatolaogia.

De primera impresién: parece que el trabajo encomendado
a las instituciones adquirird{q, baoJjo esa perspectiva, dimensiones
gigantestas e imposibles de alcanzar, pues seria muy alio =l
ndmera de pacientes atendidos extrahospitalariaomente. Pero, =i
s2 cohngsidera que lo persoha dada de alta no reingresard, y gue
manlendrd una duradera salud mentals /7no se sanearia con ells
hasta cierto puntos, su contexto familiar y socialy limitando la
cantidad potencial de personas suceptibles de ser internadas? De
esta manera &e abre la posibhilidaed de brindar ¢ 108 enfermos
dicha qtencion, asi como w] poder aodmitir 9 persones con

praoblemas mentales no muy aqvanzados, logranda su pronta

recuperacion.

Como hemot visto, PENSAamos que la atencidn
pusthospitalaria es un elemento determinante en el control de la
enfermedad mental y que dicho control, podria ser el wmeJor
indicador para la deteccidn y prevencian del reingreso de los
pacientes, de wmanera similar o como se procede con cualquier otro
tipo de padegimiento donde, al ser egresado un enfermo, requiere
de posteriores revisiones hastg su completo restablecimiento, lo
que en los enfermos mentales adquiere mayor relevancia debido a
las caracteri{sticas propias de la enfermedad men al y a lag

relacidn terepeéutica.




La" pr-sentq iné;siiqﬁéibn fﬁe ideada con el cbJjeta de
valorar cudlzliﬁ igfiﬁfiiehﬁiﬁ}a; la ' Atencidn Posthospitalsria
{Congulta Exte;nns,l'ln'él‘iqdice del reingreso de los pacientes
psiqu;atricnsl con el Fin'de\encontrnr wlementos gue coadyuven en
la prevencien y/o control del reingreso, y por consiguienta.
proporcionarle al paciente ¥y a la Institucidn los beneficios que

conlleva la no rehospitalizacidn.

Se reglizé¢ un estudio retrospective en el HOSﬁITﬁL
PSIGUIATRICO BAN FERNANDO DEL INSTITUTO MWEXICAND DEL SEGURD
80CIAL, tomando en cuentqa a los pacientes ingresados durante el
primer ako de labores de dicho hospital (Nov. de 17B2 a Oct. de
1963, Se formaron dos gruposy el primero con pacientes
reingresados ¥ el segundo con pacientes sin reingreso. Para 1la
comprobacién de las hipotesis, se trabajd sclamente tomandao en
cuehta @i se les proporcionaba Consulta Externa al ser egresados
dezsu primer internamiente, aqplicendo la prueba de Thi cuadrada

2
(% ) y 1la prueba de Chi cuadrada corregida de Yetes (X ),
c

ademds de la realizacidn da un andlisis descriptivo.



CAPITULOD 1

ANTECEDENTES
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En diferentes wntidodes del mundo, laos prﬁfssidnnles en
la sclud mental se han intereéodo_ por cunncnr. los motivos

desencadenantes del reingreso de los pacientes psiguidtricos a las

instituciones asﬁecioliznuos en éu tratomiento.

Existen registradas, en los bancos de informacién, 233

“investigaciones en relacién al reingreso en las hospitales

psiguidtricos, de las cuales citaremos algunas o continuacién.

Craigy Tede} Brackeny, J. (19827% invesiigaron 1la

reincidencia de los pacientes psiquiétri:ds con o sin un sistemo
terapéutico de cuidqdos‘ﬁmplios_deﬁpués del egreso. gSe realizd
en el Centro Feiquidtrico de.Rn:klnnd en Orangeburg Nueva York y
en la Universidad de Nuave York. ' Se llevéd o cobo en el contexto
de dos estudios de evaluacidn de serviciops médicos caon el plan de
egreso v continuidad del tratamiento de dichas instituciones. La
primern nuéﬁtro estoba cﬁ-pqesto por 33 pacientes con diagnéestico
de od-isiOn (DSH II)_du esquizofrenia; que fueron egresanda del
'-hoﬁpital‘ dﬁrunta @l periodo deo enerc a Junio de 1279, con una
ﬁurd:ianrde hbsﬁitali:qcibn de menos de & meses} estos pacientes
Funrdnlselécciénndos al azar de una lista de pacientes egresados
:durqnté el periodo wmencitnado. La segunda muestira constd de 22

bucidntés consecutivos con un diogndstico de esquizofrenia,

egresados duranie el periodo de enero o agosto de 1980, Se

excluyd . de 1o muestra a los pocientes alcohdlicaos. Los

resultados oblenidos raevelaren un baJo porcentalde de readmisidn

(17.8%) en los pacientes dados de alta con un tratomiento de

cuidadaos ampliosr en contraste con el poreentae de teadwision



(50%)' en los pacientas dodos de alta sin trotamiento de cuidados
dmplios. por lu tnntn. lo prasenciq de un sistema terapéutico de

,cuidodos uuplios despues dei agresn de lus pn:ientes, s¢ asocia

Ln efectividnd da este

-‘ontinuidad del

ue pncionteﬁ. con

3~“estoncioslnu 1tu pnrcentude

”ifde readmisién

:Féolizaron un
con pacientes
_os lurqus de internamiento, vy
debidoe a una politica

las pacientes

t_oﬂos, holtn el 31'da dicinmbre de 1975, Ese sequimienio se llewvd

el cual proveyd datos

/recihidus por los pacientes después de su

'5nlida.:l' El moyuv'pe o del cuidado de lous pacientes egresados,
fse' relo:iuno {con conexiones del personal base del hospital en
cuidados diurids. oc:néionales readmisiones y acomodamientos en
albergues supervisudas por el hospital. Laos resultados obienidos
de aste estudio fuaron. 39 {31%) de 1los pacientes fueron
reodmitidns. lo que nus nuestru una alta tasa de readmisiéni pero

también hubo :ﬁnh posterior salida y baja dependencia de los
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EETES

'_'y‘n'; que o1 rinul dei periedo’ de

servicios psiquiﬂtri:ns

sequimiento,  la mitnd de 105 pncienbes estuv;erun uliéiodos .y

fuera del hospitnl.' Uno grnn pruporcién, :ansidernndo el tiempo

del saquintento y al_rnnqo 1n1c101 dn adud de 105 pacientes; @l

77% (95) dp los pqcientes{ fueron a :u;dodus diarios poco después

_de  su ‘salidal "de lo: 29 ("32) pacientes no transferidos a

" cyidados &;ériﬁs.'_zo fuernn randmitidos al hospital, 10 de ellaos
con & meses de'ﬁuher sul:do. 7 Huy pucns de aguellos gue fueron a
'CUiﬂodas': diurios "'se ‘movilizaron o niveles mds baJos de
'depandenciq, Aal ‘‘gyidado’ diario para éstos pacientes fue de

cardcter de nbpvo;

Joycey PR} khon. A.} Jones, AV, (1981), realizaron un
ustudib en el hnspitnl.de Sunnvsideu Nueva Zelanda, en relacidn a
la reincidencia de pacientes crénicos y agudas, en un periodﬁ de
10 semanas (B8 de octuybre de 1979 al 14 de diciewbre de 19779).
Durante ese tiempo hubo 169 p@cientes edmitidos, %S9 (35X) Fueron
admitidos por prinera vez, y 110 (45%) fueron readaisiones, el
pramedio de edad fue de 43 afos. Seis meses después del estudio
ipnicjial, 224 pacientes de los 1467 fueron recdmitidos (142%). LOSs
resultados obtenidos confirmaron que el ndmero de
hospitalizacicnes previas es un predictor de readmisidn durante &
mesés,; pero solo cuando han tenideo 5 o mds admisiones previas.
La durqcién de la estopcia en el hospital (de 1 a 3 semanas)
tiene un wvalor en la prediccién de 1la rehospitalizacitn. - Se
wncontréd que el estado civil ¥ la situacién laboral ne influyen
en la rehospitalizacidén, exncepto en los aluohélicos solteros vy

gue e encontraben sin empleo. También se encontré que el
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Idinqnésticn as de 1mportnnc1n en 1n'rahusp1toli-oc16nv 5iendo los

desérdenﬂs nfectivos ¥ 91 olcohulismn lo

as prOpensos a 1la

_rcinstitucionoli ociﬁn,

St.ocv.', Luis nn. (198303

de

los tarnpeutns :on 105-

alios sigquientes al eqreﬁn ‘de. os-pnciantes. _‘El estudio s llevd

a cabo  en la Fundnciﬂn Psiquidtri:o Estotol Central de Nueva

York. La mueelra fu inteqrudu por 69 pncientes egresados

durante el pericdo comprnndidu nntre di:ienbre da 1975 vy febrero

de 1974, Dae estos pocinntes: el &61% fueron femeninos con una

edad promedio de 37 afios; las personas negras fueron el 15% de lo

muestra Yy 1los indios omericonos el 1%, Los terapeutas

itrabajadores sociclesy enfermeras, psiquiatras, psicolégos vy

otres) respondieron una relacion completa de preguntas sobre

divercos aspecios del estado del paciente durante su

hospitalizacidn ¥ en el momentp del egreco, de donde se

obtuvieron las expectativaes de los terapeutas. Las wvariables

predictoras del westudio fueron! severidad de la enfermedad,

ndmerc de hospitalizaciones previoas, edady cooperatividad del

paciante, grupo étnico., posicidn de la familia en cuanto a lo

apropiado del egresos especiglidad del terepeuta: soporte

financiers, sexo de los terapeutas, sexo de los pacientes, tamaido

de 1la familjay hogar desintegradosy bajo nivel sociocoecondmicos

estodo laborel del paciente ¥ movilidod del vecindario. -as

variables dependientes fueraon?t readmisiones egperadasy

readmisiones obtenidass ¥y puntejes residucles o errer de

11



pradiceidn. GLos resultados: obtenidoﬁ indicoran que @l parcentade.

de vrecdmisiaones ﬁsperndus (ééz) e

-lns- r-qduisionus

obtenidas (43X},  Los tarnpeutu Y en lq reqduisibn y an

1a Ao reoadmisitn en un 5% de 5us pxpectntivns. El andliisis de

varianza rasidunl indi:e que lu; vnriahles de la sevaridod de la

enfermedad ¥y 1la :nnpnrntiv{dud_de los pq;lentes,:nntribuyvran -
errores significotives én la prediccidn de la reincidencia de los

pacientes, lo que sugliere que los terapistes fueron influidos por

las caracteristicas més sabresclientes de las pacientes; asi
tambhién, 1las predicciones hechas en hase al grupao éirnico muwstra

la significative de los prejuicios raciales sobre las

enpectativasy, vya fQue consideraron o los negros wds propensos

ser rehospitolizados gque los

aQ

blancos. pcurriendo todo lo

contrario., €n relaocidn a leos readwmisiones obtenidas,

predictores fuerany

los mejores

&1 nmers de hospitalizaciones previaes, la

edad y lo movilidod del wvecindqrio después de gu egreso. Tombidn

%@ vi6 ciertae propensidn al reingresn en pocientes que habiaon ido

a wvivir a wvecindarios de clase baJo, en aguellos en gue los
fomiliores npo habilan splicitado sy egras0, vy @n los que eran
financiedos por otros, ¥ gque las sujeras eran readmitidos mds

frecuentemuente que los homhres.,

Linny HMyi Klett, J.§ Coffey, E. (1982); examinaron los

factores relacionqdos con @l reingresao de pacientes psiquistricos

{crénicos) con un qRo de estancia en casas d@  adopcidn, £1
estudico se realizéd con 210 paorientes masculinos que fueran

hospitalizados en centros médicos para veteranos de la armada ent

Alabamay ArXonsos, Coliforaiar Kentucky ¥y Massachusetta, ¥y que



Fuérnn remitidos o casas de adopcidn, S4lo se logrd +tener un
sequimiento en 206 pacientes de los cuales 15i ._funrnn
diuqnosticndus esquizofrénicos y 55 como no esquizofrénicos. Los

pugientas éernn wvaluados al momento de su traslndo; Qa ios cJyatro

" meses y nliﬁio‘qj su salidas Se utilizé una escala de disfuncién

éu:ial cnnyaétndo‘ bor las. trabaJodoros socialesy la escala de

.dJusiefde‘Kdﬁéibﬁro_deﬁﬁrihir cantidad ¥y tipo de actividad de los

bn;iéﬁ}éﬁ; Y .lgf'asénio de Hunor de Clyde para describir &

'-:rdtﬁdfés' :ﬁqnﬁbilidod. agresividod, pensamiento claros
: f"ébﬁﬁ&iéﬁﬁiﬁ} [infelicidad vy confusién), También se recolectaran

“;dﬁfos, dé'Iﬁi 1%0 casas adoptivas consideradas, Los resultados

bbten{ﬁbs fusroni 78 (38%) de los pocientes fueron readmitidoe,
‘14 . (21%) recayeron en poco menos de 4 meses, de 1las poacientes
que recayerons 54 eran e#sguizofrénicosy v 24 no esquizofrénicos.

Al fipal del akoy el 80X de l0s pacientes estuvieron

en lo
cosunidad. Los pacientes readmitidos habian enpecrado, se
odoptqﬁon menorwente, mostraran un ejuste nenos satisfacterio vy
mids disfuncliones gque los no reodmitidos. Los pacientes no
readmitidos participareon més en actividades externas cowmo avudar
en el chdudu de nifaoss Jardineria ¥ lectura. Los pacientes
recdmitidos wieron mis televisién v cine. Las caracteristicas

personsles (edad, periodo de hospitalizacidn, ndmero de

hospitalizaciones previasy estodo civil, educecional e ingrecsos)

de los pacientes no se diferenclaron entre los pacientes que

récayeron ¥y los que no recaveron. Es deciry Do prediJeren 1o

readmisién. Los pacientes esquizofrénicos que recayeron eran mdas

activoss menos adoptados psicousoCiclmente ¥ sds comholientos vy

moreados,; que lo% que no recayeron duranie la semana anterior de

13



su salida,

":ai reingresa de los  pacientes

esquiznfrenicns pUede estur corq:teriaado antes de su readmisidn,

por hiporoctividod.

boJo nadicuciﬁn o incumplimiento de ella vy

por poca hnbilidud-

Mo se . entontre dffdréﬁcin:-en la actividad de 1los

pacientes 'nu esquizafrénicos'que racnveron ¥ que no TecayeETOnR.

Loe hogares dg' los pndi tos qua _recnvarun fupron grandes:
contaron  con noVnr ndmero de pocientesp ¥ na trabajaban con

nifos,

Kirﬁtein Le (19790 'llevé a cabo un estudic sghre el
reingreso de pacientes psiquidtricos con un tratamiento
establecido para pacientes agudos durante su  internamiento. Se
realizé en el Centro Médico de David Grant en Califorpia del
Norte, Se¢ incluyeron a los pacienptes admitidos duraente 1975 vy
1977+ registrdindose 302 admisiones de las que, &l 31X (94) fueron
civiles y el A4%% (208) soldados en servicio actiwvo. El1 10X (%)
de los civiles y el 132X (24) de los soldados, fueron
rehospitalizados. Se formaron dos gruposi el primero con los
pacientes rehospitalizados (N=33) y el segundo por 33 pacientes
no rehaspitnlizqdus. seleccivnados al azar (grupo control) para
igualar los grupos. Se encontrd gue los soldados
rehospitalizados tuvieron hospitalizaciones nds cortas (2 semanas
o mehos)d que el grupo control; en cambio no se encontrd
diferencia en los civiles, Se observé gue laos psiquiatras que
hospitalizaeaban pacientes por periodos breves, tuvieron un indice

mdés alto de rehospitalizacitn gque los pacientes de los otros

14



psiquiatras. 'Tia mayoric de las readmisiones ocurrieron durante
los primeros tr:s meses posteriores al alta. Se ehcontrd
diferencia en cuanto o lo edgd de los pacientesi «1 grupo de
rehospitelizados fue de mavor edad que el grupo de control, el
estado civil y el diagndsiico al egreso fue similar en ambos
Qrupos. Si bien 1la rehospitalizacién de estos poacientes con
tratamiento para uqhdné. no garantiza un pobre resultado, si
puede tener un impacto en la familia del paciente y en su

situacion leboral.,

El desarrollo de estag investigaciones enfatizan 1los
diversas formas de acercarse al problema del reingresc de los
pacientes psiquidtricos, los mdltiples factores que contribuyen
en lo presentacién de éstey, y 1los cominos para llegar a

predecirlo ¥ disminuirlo.

En el estudio de Joyce y Col. (1981)y ¥ en el de Stack ¥
Col. (1983) se encontrd que los pacientes con rehospitalizaciones
previas son wds propensds a reingresar, Y que entre mds
. hospitoli:uciones tengay los periodous de estonciac en la comunidad
se wuelven mds cortos. Lo que nos podria indicar el proceso de
deterioro que wva sufriendo el paciepnte por las continuas
hospitalizeaciones vy la paulatine cronificacién del padecimiento,
origindndose un circulo vicioso, donde el mismo reingreso genera
mayor propensién Q que el paciunte seaq continuamente

hospitalizado.
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Uno de io0s aspecios que consideramos de mayor influencia

en la presentocion del reingreso se  refiere al - periocdo de
readoptacidon n la coaunidod posterior ol egreso. Walff en 1967,
planted el haecho de yue, cuando un paciente es dodo de altg de un
hospitel psigquidtirica, se enfrentia a lg necesided de readaptarse
a la comsuynidad., Picho

periodo es dificil y complicade por

diversos aspectos toles comp el deteriora de la identidod, &} sey

designodo vy tratudo compe enfermo mentaly ¥y el haber experinentada

@1 ambiente protector del Hospital.

De la que deducimos ques
muchos gpgroblemes de la readaptoeciénge no estdn en relacion

inicqomante con la enfermedud en sl sino que, adewds, son producta

de los efeclbs psicosociales de haber sido hospitalizado.

Sobre
esta bases

pengamos que dal protesn de revdaptaciany depende en

gran parte el reingreseo de los pocientes, y que el proceso puede

ger foacilitodo por mbdio de lo atengidn posthospitalaries la cual

1e sirvae o) paciente de apovn duranie el periodo de readagltacidn,

¥y cantribuya o su coxpleto restoblecimiento, cond se vid en los
ra@sultados obtenidos wen el estudioc de Craig » Bracken (19823,

donde las pacientes gque tuvieron Lratamiento después da

L1
eyresd, preseptoron un bajo porcentae en los  readmisiones
{17.B%)Y en comparacidn con los pgcientes dados de alta gip

tratamienta {(50%). Howal y Kontny (19822, en su invastigocidn

mogstroron que la atencitn posthospitalaria es de gran importoncia

caomnp agente de sostén para e} pacientusry Ia cual, si en up momento

dadoy no impide el reingreso (en algunos casos)d

s! contribuye a

que £l padecimiento no se vueliva més severo. Thamas J. Craig,

(1982), plantea que la efectividad de la atencién
posthospitolaria sohre ®l reingreso, puede estor en relacidn o
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que lds-pucienths taqqdn canfindidnd'éﬁlai tratamiento, es decir,

'qﬁe asistan pariddicamente a sus consultas extarnas.

_Por 6trn ladoy Stéék y Col. ¢(1983) plantean que las
expectativas dnlreqdnisibn de los terdpilﬂns fueron mucho mayores
a las obtenidasg. Se observd que el ervor an 1&; predicciones se

debie® bdsicamente, o ‘los Juiclos renlizodqs en relacisdn a 1la
ceveridad de la enfermedad, y a la coopevatividad de 1los
pacientes antes de egresar, demostrando que estos factores no son
suficientes parva predecir la conducte de los pocientes dentro de
1a comunidady pudiendo ser ofactodn_pnr'los prejuicios de 1los
. terapautos. Por lo que creemos  que €1 pacliente npecesitae
ravisiones pogsteriores, con el fin de garantiz=ar que el busn
estados ol saliry, sea mantenido hoétu que el paciente y 1la
comunidad se acostumbren a la nueva situacién. También el
anbiente Ffamiliar Juega wun popel muy importante parc que el

paciente pueda wvivir en la comunidad. Linn y Col. <(1982),

demostraron en Su 8studio con pacientes con largyos periodos de

internamiente que fueron dados de alte ¥ enviados a hogores
adoptivosy, o pesar de que el 79%¢ de 1los pacientes {ueron
readnuitidosy @l final del estudio, el 80X de 1los poacientes

estuvieron en la comunidad. Haciendo nelar que &l hecho de haber
convivido can una familia por un tiempo contribuyd al
restablecimiento de los pacientes. Ademds tomando en cuenta lo
dicho por Doring (19B82), {que en la enf{ermedad mental interviene
en forma importante la familia)s & aprecia la necesidad de una
atencién conjunta de 1a fomilia y el paciente, para facilitar al

proceso de readaptocidn,.

17



De acuerdo o huestras observacionesy ¥ 4 1o expuesto

anteriormentes 1llegamos o la aseveracidn da que 1a VhTENClDN

POSTHOSPITALARIA es deterwinante en la prevencion del reindre;op

¥ que tree consigo un  aumento @n 1o _solud‘ mental dé“'i;s
pacientes. & partir de esto nos cuestionamost /?BQQlaéshon los
aspectos que intervienen en 1la .afnctividdﬁl.dﬁi }ﬁ:;nteﬁciﬁp
posthospitalaria? Paor lo. gue plqntenmoﬁ duét”lﬁr;'ntan:tﬁn'

posthogspitalaria puede nuneJor 10 mnrnr pnrte de 1us rncturas gque

influren en 1la presentncibn del reinqre

abarcarlos es

By esp!:iulidud. h su vez, es

i-pnrtnnta qua '¢1 cuerp intardisciplinurio sea &l wismo que

atendidé al po:iante durnnta su “internamiento, teniendo asi, un

plena conocimianto Qe 10 evolucian del padecimiento, y contando

con  un rapport ¥ cuhfidnzn ya establecidos, que son vitales en

cuanlquier 6010:ion térbpéuticn. Consideramos que estn medida

dagbe s=r tomada, 4l meénosy durante el periode de readaptacién o

la comnunidad puesto que, de otra manera, el pociente tendria que

enfrentarse a una nueva relacidon terapéuticay que estaria

influenciada por la angustia inherente al paeriodo de

readaptacion, y que aumentaria la probabilidad de que se diera

una fuptura en la continuidad del tratamienpto.
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CAPITULO I

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL REINGRESO DE LOS PACIENTES

PSIQUIATRICOS
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Con - base ;n:}lh:réQiﬁidﬁflan:'Qurius investigaciones,
11!90!01. Q 1; qoﬁﬁ)yiidnjﬁi que‘snn bd;icénﬁnta 4 factores los
que motivan o infidv‘&lgn ;i‘ruiﬁgruéa; "svemanifestandose, en la
n&yoriq Qe lui--cogos;:.'eo;ﬁ un abnndoﬁﬁ o alteracion del

tratamiento.® (Budinska, 1977, p.78).

El primer factor & refiere o los aspecios relacionados
con la Fouiiiﬁ; el sequndo se .nfﬁcu al contexto socialj el
" tercero gstd an  funcién a las caracteristicas propias de 1la
institucidn vy del personal especializado en la salud wmental} el
cuarto factor es en relacién a las caracteristicas de 1la
enfermedad mental y o las diferencias 1ndiv1duules; tNacachys
1982; Goldstein 1983; Morell 19B2). A continuacién haremos un

pegqueNo desgloce de coda unho de los factores.

1.~ LA FAMILIA

En la relacién familia-paciente, los rasgos

predominantes soni

a) Falta de informacidén de lo que es el enfermo ¥ 1la
enfermedad mental.

b)Y HNo identificacién de 1los sintomas en etapas
tempranas.

c) Desconacimiente e incertidumbre e el maneJo del

paciente.



d) Desconocimiento del tratamiento.

«) Temor y rechazo hacia el po;ianta.

L) Pérdida de interés por el epnferno, gQue se wva
acentuanda cuando el. internamiento se prolonga, o
han sido varias las hospitalizaciones. (Argenmeyer

1902; Campa 1980; Nacach 1982} Beutner 1944.)

'Uoriqﬁ' e§tu455€';;:ientes demuestran que los enfermoc
mantales ‘émﬁia:qniﬁftf;ﬂ;}i;Yﬁucha después que otros enfermos.
Al prinéipinp -éi hﬁﬁiéﬁf;”}'sﬁ‘fomilio tienden a no dorse cuenta
de que oiqq:dnéq.uo;}fifﬁéépués suelen demorarse mds adn pidiendo
consejo o'pérs;nos-ﬁb‘copn:itndas y ensayando diversos recursos.
JEn cést ninéﬂﬁ;';{fo'enfermednd se demora tanto la gente antes de

consultar 5iﬁuiérn al médico de familia.®* (Beutner 1984, p. 24).

E1 temqr y e}l rechazo que impera en el trato con el
enférmo. es un signo de la falta de informacién, que trae consigo
digstorsiones en la percepcidn que tiene la fanmiliao del paciente ¥
viceversa, generondo preblemas en la conunicocidn, los que son
aumentados por la experiencia del paciente, que prasta mas
atencién, captando ¥ wal interpretando una cantidad mayor de
informacién, la cual pasa desapercibido por las demds persanas.
Provocande situaciones de conflicto gue influyen en la patologia
del enfermp, Ya st¢a predisponiendo o desencadenando los brotes
agudosy ".,.0demds no debemos olvidar que en el desarrollo de la
enfermedad mentaly interviene en forma importante lea familiq...*

{Doring 1982, citedo por Nacech ps S)r aln en los CaS50S Qque se



quu Fumilior que ha

nbsorbido'_da

ésta al

en ernedqd de v

ntolbgicns, y sh el nomento de
Se dice gue _dichns

uncinnnnlanto dn sus defensns; o

'pero. /TRué no serd acaso

Vs o de
si su primera
-H;éﬁiid ur oqrodoble. de hecho encontré 1la
:‘nedor‘{: ’ como 1o es el del enfermo

f?unntol.": by icia tgntu ‘a1 paciente como a la familia,

.Arsi kT3 n:epta ln prémisn da Doring en que se asevera que
an io“nnfgpquad .mnptul interviene en forma iwmportante la
Fomilio}- ﬁﬁda;ﬁgi 1nfe;iﬁ- que*_eﬁ el procesn de salud debe
intervaﬁir_ tunbién 10 Familia,. ‘pronnviéndose un cambio al igual
que en el po:ienta._iﬁnn: otro manera el paclente que sale
restablecido dei prnbiemn que e’ aqueJaba, en el momento de ser
integrado al’ ndcleu Fomiliar, ‘se encontrard baJo un fluJo de
informocion ¥ un cnnteutn anilior similar o igual al que dejé al
ser internado, Esto su:ede si al enfermn corre con suerte va gue

puede que axisxon_cuwhioz a los guales 5e,tendra que acostumbrar,
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resultando bastante mds prﬁl#ﬁgndﬁ‘y_difiEi1'§u-reqddptncidn al

mnedio.

El proceso t.rnpéuticu ‘con. el pncinnta s dificil y, adn

mis dificily 1la relocién turu‘e "'oniliq. no obstnnte

es Uunfaq situncidn que todo profasinna a ﬁolud,_ueﬁtnl debe

afrontar vya qua.' Bcfflﬁiﬁd 1cipocidn o:tivn' dé“'lo familia,

depanderd el que'al pociéni

91 niimu .profﬂsinnul encugntren

cooperacidn vy :onprnh€idﬁ‘ porﬂ_nl meJor aprovechamiento del

tratamiento que 56 esté dnndo

ﬁn es rurb encontror familiores yue se presenten a las
instituciones psiquidiricas solicitando que sea internodo el
enfermo 4que los acompaflay, no encontirdndose Fundamento clinico
para gue sea hospltalizado. Toles situcciones son elJemplo de
actitudes tendienies o deshocerse del paciente y del problema gue
éste representa. Es claro qua se necesitan prograomas de terapia
y/0 de orientacidn familicre qQue promuevan una tresponsabilidad
para con el paciente y un compromiso hacia la institucidn a 1la
cual pretenden delegar el problemay lo que evitaria la paulatinag
cronificacidn del padecimientor por &l pdmerc menor de
internamientos, y por @1 seguimiento mds a largo plaio del
padecimiento, modificando las dindmicas fawiliares.

Se pueden resumir @n dos los tipos de medidas ‘tomadas
para mitigar 1la influencia de la familia en el indice de los
reingresos, siendo éstost M) Terapia Familiari EB) Orientacion vy

capacitacién familioar. (Hacach 1982)



A) TERAPIA FAMILIAR

Por los benafi:ios que brindo tqntu 01 pqciente cowo -q

la familia, &s la mds reﬁunendqble. 1ament blement

’ nival
institucional, es dificil 110var10 a’ cnho por 1 1.
an la mayoria de los casDs, ﬁe raunir q toda:ilas niemhrus ﬁue
conviven cotidianamente con w1 enfermo los cuoles, ‘ificnlnente.
s« pueden adaptar a los horurios y necesidnde. de 10 institu:idn.
Por otro lado estd el rechazo con que la’ snciedod.f ve"n las‘
personas que wvan al servicio psiquidtricu 'u'“pﬁi;udgicﬁ, no
analizando 1los aspectos dindmicos y de resiéténc;;- de los

su.jetos, los zuales son determipantes para la no ﬁsis@ancid d las

swsiones de terapia familiar,

La terapia familiar puede estor estructurada de la
siguierte manera, &in importar lo corriente a lo que se 1incline
2l terapeutar siendo adaptable a las necesidodes ¥ situaciones

que se presenten.

A+1) Terapia individual con &1 paciente.
A.2) Entrevista de manera individual con todos los
?nmil;nras Qque conviveﬁ_con el enfermo.

A.3) Entrevista familiar sin el paciente,

A4} Entrevista familiar con @} paciente,

A:S) Deteccion de dindmicas defectuosas,

A:.6) Descubrimiento y conocimiento de dichas dindmicas.
Q.?) Andlisis del origen de las diﬁdmi:qs.

A.8) Promocién del cambioj lo mds recomendable es la
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reedﬁcqcibn autodirigida en la cual, la faomilia v
el paciente, buscan soluciones bado la supervisidn
del terapeuta. <(Gralnick 1974 Ackerman 1977}

Angermseyer 1782; Peterson 1982).

El obJetiveo principal de esta estructura es el
esteblecer un buén sistema de comunicacien fomiliar, dando
elementos para [ 3} andlisis de conductas defectuosas
estereotipadas, en las interrelaciones con el paciente y con los

demds miembros de la familia.

B) ORIENTACION Y CAFPACITACION FAMILIAR

Este punto se encuentra enfocado al DEFPARTAMENTO DE
TRADAJD SOCIAL, apovado por el departamento de psiquiatria ¥
psicologio, tanto en la elaboracitn como la qadministrocion de un
programa permanente de orientaciéon familiar. Laos obJetivos

sugeridos paor Nacach (1982), son los siguientes?

B:s1) Auxiliar o la fomilia €n el manejo del pociente.

B.2) Orientar acerca del padecimientoa, aclaracién de
dudas que surjap al respecto y sedalar ¥y explicar
la importancia de su participacidn «h wl
tratamiento y rehabilitacidn,

B.3) Mitigar los temores acevrcue de la enfermedad.

B:+4) Avudar a la relaJocidn de tensiones.



E} d&portnﬁentn de  trabajo social es de vital
importaoncia como elemento active, en el estobleciwmiento de
relaciones de comunicacidn entre! familia-hospital, vy paciente-
familia, Una de las <Ffunciones a desewpadar es el de dar a
conoCer superficialmente las actividades an el hospital
(induccidn), @50y Ccoko wmedio para diswminuir en lo posible el
copocimiento prejuiciado Qque se tiene de las instituclones

dédicodos a la atencidn y cuidado de los enfermos mentales.

En las pldaticas de orientacidn y/o cursos de
capacitacién que se den o los familiares, se recomiendan los
wstructurados paru‘ser lnportidoi en grupos donde los asistentes
tengan una purbi:iﬁdcidn fdc{iﬁu, f se haga del conocimiento
general, que  no son‘lus dnicas personas que tienen en w1l seno
familiar, ese tipo de_pfnblemu; Pe la calidad de los programas
de orientacidn vy ééph:itucibhnrnniliur. dependerd el gue el
paciente no.sno :ndu_Qez menos visitadoy evitard el mal manejo y
-ntendiniantu; y ayudard a que la reintegrocion del paciente en

1a socigdad seq mis efectiva.

2.~ SOCIEDAD

*Las instituciones sociales 50N los nutrientes
psicoldégicos del nike y del odolescente. La conducta de las
padres no hace sino alimentar las estructuras mentales del nifo v
del adolescente, y #stos dptroducen les discrepancias o

concardoncias de la sociedad. Existe unag interrelacien
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permanente entre el individuo su familiea ¥ la scciedad an que

vive®, (Remus P.94) -

El . proteso d# socializacién es dado por la cultura o
través de una secuencic detersinada de contextos sociales toles
como la fnnilin, la escuela, los grupos de Juego y de trabajb,
por ia'qua *+vs @l contacto con ctros miembros de )a especie @s

necesario para el desarrollo psicolégico y social®s (Leon HMann

1980, P.29)

Leon Mann, en &1 capitulo primerar habla de que toda
persona tiene impulsos bdsicos primariosy toales como el hambrey
la sed, @l deseoc sexual, la necesidad de colory de abrigo, de
estimulacion ¥ de confori, y gque aGn las motiveaclones aprendidas,
tales cporo &1 temor, @1 mantenimiento de 1la autoestima, la
necesidad de afiliacion y de aprobacion social, aufque
diferentemaente expresadas o sentidos en las diversas sociedades,

son comunes o todes los pueblos.

El hecho de gue la mayoria de nuestras motivaciones
importantess yo sean impulsas innatos o necesidades aprendidos,
puedan solamente ser setisfehas en un conterto social, determina
1la influencia de la cultura en la conducta, por 1lo que 1la
socliedad determina las actitudes del individuo, sus valores, sus
hdbitosy los patrones de cocperacidn y de conflicto v €1 modo por
el cual el ipdividuo va a rvelacionarse con los dewds.

L4 cultura delimita las caracteristicas bdsices de personalidad

de lus miembros de una sociedad. (Mann, 1980, P. 17 a 17).
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Es sin dudn lq suciednd un Fqctar de wuma importancia,

es conveniente. no, utvidqr qua el howbre es un cistema *HI0C-
PSICO~SOCIAL"y . ¥ que de -

paro

lu_ mnnerg ] _1ntensidod en QuUe se

intqrrelociunnn togas las variebles inherentes o cada uno de esas

tres instonciaqsy se& conforwma la personalided de los individuasy

determindndose as! sus pautas conductualesy Que van encaminadas

al wequilibrio, a 212 liberccidn de Llensiones ¥ al coptinuo

cracimiento ¥ desarrtolle del individuo. (Carmorar 1971y P.5%)

5i ®]1 hombre, sistema bhio-psico-social,

sistemse socinl, vy éste a su vex

es producto del

es propducto de lo familia la cual
25, en tanto que existe el hombhre. Parc que el sistemn sociol

conbie, es fundamental gue el ndcleo primario (hombre) canbie.

En este puntio nos encontramos con ung barrera yo que el

cambin de cada hombre {(adultod, es bastonie drduoy tardado y, en

ocacionesy

parece que en lugor de avanzar sk retrocede debido
ia

a2

influencia del funcionamiento del sistema social, el cual leo

obsteculizay por 10 que el combioy tanto del hombre cowe de 1la

sogciedad, debe ser simultdneo y continue, 1o que sélp podrd ser

lagradpo, wmediante el trabajo interdisciplinerio, con la ayuda de

sistemns de comunicocidn e informocidn masivo bien estructurada.

En la enfermedad mental se encuentran elementos que

predeterainan una tendencia al mol funcionamienta del

BI10~P51C0-SOUIAL. Dichos elementos

sisteng

pueden ser de cordcter
Bioldgico} roma las hereditariosy manifestdndose de manere fisica

o constituecional. Los Psicoldgicos, que s& manifiestan como
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problemas que coartan les relaciones y provocan salestar en el
individuao, Los factores Sogliales (culturales, BRCONOMiCOS,
demogréficosy etc,), pueden precipitar el desequilibrio del
sistema BIO-PSICO-SOCIAL, provacando alteraciones que (1]
presentan de muy diversas saneras, dependiendo de la fortaleia
estructural de dicho sistema, haciéndose patente en las partes
mds débiles, precipitando el desencadenamiento de probleamas

Bioldgqicos y/0 Psicolégicos y/o Sociales,

Las mds severas manifestacliones del mal funcionamiento
del sistempa se observan cuando la tensidén s desahogada de sanera
indiscrisinadar, por la suyorie de loc factores que 1o componen.
Pensamos que un ejemplo de ello son las Psicosis sean #stas de
i{ndole orgdnica o funcional. En este padecimiento, 1los tres
elementos s conJdugan originandeo un sistexa entrdpico,
caracterizado por una arganizaecidn del desorden (el desorden
organizado)l. Ante tal desordens el sistemo hombre se incapacite
en =l establecimiento de relaciones efectivas con lgs deads
sistemas, existiendo una perturbacién en laos relaciones
interpersonales, caracterizadas por la dificultoad y extravagancia

en laoa comunicacidn.

Es puatente que la influencia de la sociedad es muy
poderosa, y &n funciédn o ella s# van o establecer los pardmetros
de normalidad ¥y anormalidad, los cucles, aparte de wer
subJetivos, s les puede dar el significado y la utilidad que se

desees.



Para . ilustrar lnj'qhtﬂriﬁf. :iowééésiﬁhnéf:ﬂéfiﬂiciﬂn

escrita por Wolff (19767  P.14)1 . *Segdh’ el punto de vista clinice
se 1llome anersal y se closifica, ﬁ;nqhhsﬁiﬁhrf”ﬁfnto por medios

binlagicos o psicoidyicos; -o por qhbéﬁ;j?d:;a‘parégnu que ¥ya Ao

pusde gobernosr su propia vida é béﬁniéﬁ“pe}iﬁfo su anbiente.*

Segdn nuestreo particulor modo de ver las cosas, se pusde
tachar de angrmol o todas las persdnqs puesto quey de alguna
forma, todos,; baJjo determinades circunstopcicas, cumplimos gon los

requisitos qhl establecidos. Tomando el sepgundo cepecto de 1o

definicidn: “‘poner en gpeligro el exbiente®i sahemos gque los

vehiculos de combustidn interna envenenan &1 ambiente ¥y guey o la

largay pps afectord de wanera irreversibhle,

seguimos utilizdndolos.

®in embargo, todos

Al igual gue el aenterior, enisten
sinndmero de edemplas, de

un
ios gque deducimps que teodos sames
anormales ¥ no a tpdous se nps Lrata por medios bioldgicos o

puicoldgicaosy, © por ambos, vy todos, directe o indirectamentie

atentamos contra pueslro ambiente} y no dnicamtznte contra éxste,

va gque, si profundizaemos un poco, wvaremos que ctentomos también

contra nuegstras propias wvidasy 1o gue hablaoria de que samts

incopoces d® gobhernarlass Yo que na we pote, el que adn el
peligro de nuectra prapia muertes ¥y el atentar contra los demds,
produzca conblar nuestras actitudes par alguhas mis suﬁus or al
menase No tan rocivas.

Par oiro lador pehsamds gue la definicidn adolece de una

instancia primardial para @l bueh entendimienta y tratamiento de

la persona catalogada cowo anormal. Si partimsocs del hecho de que
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" por - la circunstencia de si - y a que punto - el

se cataloga en funcién a la sociededy no vemos el por qQué se
excluye el tratamiento dado en lao sociedad y para la socidad, que

a fin de cuentas es la que interesa.

Nos wviwos tentados a creer que la definicion ero
incorrectay puss estadisticaonente resulta, précticameznte,
inpusible encontrar personas normales. Pero, si se echa un
vigtlosp, s@ observard que la scociedad contenpordnea de los paises
industrinolizados ¥y en la de los no tanto (prdcticamente a nivel
mundicl, +tal wvez excluyendo $6lo algunas pequeias comunidades
qiiindns). las personas normales son normales en tanto tengan en
su existencie una cantidad consideroble de angustia v agresion.
(1)__'0 mi Julicioy @l destino de la especie humana serd decidido
desarrolle
éﬁiturnl logrard hacer frente o las perturbaciones de la vwvida
colectiva, ewmanadas del instinto de agresiédn y autodestrucecidn

+1sHuestros contempordnecs han llegado o tal punto en el dominia
de las fuerzas elementolesy que con su ayuda les seria fdcil
exterwinarse mutuamente hasta el dltimo hombre.,. de ahi buena
- parte de sy presente ogitocitn, de su infelicidad y su angustia.”
:{Fraudi 1930y P &4-55), Si o %0 se odna que las potencias se
dédicun a fomentar la creacion de nuevas necesidades aprendidas,
originando con ello la no satisfaccidn dea las necesidades
primariasy 0 haciendo su sotisfaccidn cada ve: més chmplicadu. es
normal que el indice de agresion aumente, por el aumento de la
frustrocién. Lo anterior es reforzado v fomentedo por los medios

masivos de comunicacién *principalmente la television® (Sarnaff

1981, P 404)y siendo cada wve= wmds alta la proporcidn de
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actividades recreativas con tendencias agresivas.

"Garnoff cita varias investigociones que comprueban que
cuyando 1los sudetos presencian escenas violentass o sl la
violencia observada pretende ser Justificada, dicha violengia se
incrementa, induciéndola y proponiéndola como un modelo para la
solucidén de problemas, concluyendo que la violencia es buena (Pp.

4056-408) .

61 se adnan esas tendencias que proponen la agresiéon v
la wiolencia como medios parg la solucién de proslamus' a la
situacidn de 1los enfermos mentalesy 1los cuales son objeto de
- preduicios, tal vez se encuentre la Faspuestu al por qué de dicha

actitud.

8i & toma en cuenta que las actitudes se forman a
partir des * 1) las influencias wociales, 27 de las
caracteristicas de la personalidad ¥ 3> de la informacidn®.
(Sarnoff P. 41%9) y que la octitud de prejuicio "e+..€8 una
predisposician o obrar discrininatoriamente en relacién con
determinada persona o grupo de personas Yy que laos factores
wociales (por «jemploy, los privilegios econduwmicos o las normas
culturales) ¥y los factores de 1la personalidad (por ejemplo, 1los
deseos inconscientes, la oautoestima y las necesidades de
seguridad) coptribuyen al preJuicio.” {Qp,cit.) Se encontrord
la posibilidad de disminuir o cambiar las actitudes preexistentes
hacia el enfermo mental, con la ayuda de idinformacidn wmasiva

obJeltiva bien estructurada, que tenga como obJjetivo el eliminar
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laos influencihs"néqotivns' que nxistan:-qbuéins‘ al deformado
_éonucimientn popular lleno de mitos, facilitando la diFuQiOn.del
conocimiento rnnl_‘suhre lo que es e implico @1l enfermo Y la

enfermedad mental, ¥ 1las instituciones especializadas en su

trntduianto.

€n  vista de ‘que la informacion no es un elemento
suficiente para que s dé¢ un cambio de actitudes, ¥ teniendo en
cﬁentn que *la eMposicidn repetida o un obJjeto o persona da pot
resultado en igualdad de circunstancias, una actitud wmds
favorable hacia este obJeto o persona...* {Loc. cit}), seria
acensejable que s¢ establecieran...' eancuentros repetidas,
intimos, en lgualdod de circunstencias...® (Loc.cit)y dando 1la
posibilided de que las personas prejuiciadas y los preJuiciadores
=82 cenozcan realmente, desvaneciendo paulatinamente los Juicios o
priori. En dicha medida...” Los efectos devastadores que puyede
producir el prejuicios sobre la imagen que tienen sobre si mismas
las personas prejuiciadas..." (Loc.cit), podrdn ser mitigados, en
este caso, conh los enfermos mentalesy facilitando su readaptacidn
a la comunidad. Hientras tanto, como vya lo nenclionamos, e
necesaria la atencidén posthospitalaria de cepovyor, que avude a los
pacientes a cosprender ¥y manejar adecuadamente las situaciones
conflictivas del proceso de reentrada Q la comunidad,

disminuyendo con ello la pasibilidad del reingreso.

(1) AGRESIVIDAD: *Tehdencia o conJjunto de tendencias que se

actualizan e&n conductas reales o fantasmdticas,
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- dirigidas a dafiar o ‘"otroy a contrariarlor a
humillarlo, etc. Lo agresién puede aqdoptar
modalidades distintas de 1la accidn motriz
violenta y destructivai no hay conducta, tanto
negative {negacidns por ejemplo) coso positiva,
tanto simbdlica (por eJjemplos ironia) como
sfactivamente realizqda, que no pueda funcionar
como aqresién.® (Laplanche, J.} Bertrand, P. J.

1771 .
3.~ HOSPITAL Y PERSONAL ESPECIALIZADO

La informacion relacionada a los métodos de trabajo de
los hospiteles, ¥ la manerq de afronter los problemas menialas,y
won wmuy variadoss dependiendo de! 1) las inclinaciones del
personaly 2} 1las caracteristicas de los pacientes aceptados
(agudos, crénicos, deficientes mentales, etc.)y, 3} el tipo de
institucién (privaedas, pablicas, etc.}), 4) y de las politicas

administrativas de cada institucidn.,

Generalmenter en las institucicnes privadas, donde las
enfermos o los familiares costean @l tratamiento, Se cuenta con
una mayor probabilided de contipuar el tratamiento no viviendo
@s0s pacientes la desproteccidn de que son obJeto lea mavoria de
los wenfermos que son atendidos y, posterioraente egresados, de
las instituciones de asistencia pdblica. Un punto intermedio de
ambos pulos, son los pacientes tratados en las instituciones de

seguridad social para los trabajudores (I.H:S.5+9 I1.5.54S.TWEudy
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eh  las 4que se les da la oportunidad de continuar el tratamiento,
Ya sea con especialistas del ramo o con su médico familiar,

siendo ése el caso del presente estudio.

HOSPITAL

La duracidn de la hospitalizacion varia segdn @1l tipo
(psicosiss neurosis, etc.) y el estado (agudo, crénico, etc.) del
padecimientos asl como por las caoaracteristicas individuales de
los pacientes (sensibilidad a los wedicamentos) vy Ffagtores
emanados de la posicién ¥ disponibilidad de los profesionales en
#l tratamiento, *Los pacientes esquizofrénicos tienen las
primeras hospitalizaciones iniciales més largess ¥y los pacientes
con destrdenes de la personalided las mds cortas.*® (Marsch, A.}

Glink, M.} M.} Zigler, F+§ 1781,

Se comprobd que los pericdos de internamiento de dos
SemanNos 0O WEenoS, incrementan o1 1indice de los reingresos,
(Kirstein, L. 1979) por 1o que es indispensoble que 1la
hospitalizacién dure el tiempo necesario para que el cuadro agudo
ceday no sdlo por el efecto engafioso de 1os medicamentos, sino
adends, por medio del tratamiento psicolégico, dando tiempo o que
las conductas propias de la enfermedad y los efectos del
medicamento (hipos o hipersensibilidad inicial, somnolencia,

mareck, etc,) se estcbilicen lo mds pousibles. (Kirstein, Op. cit).

Otro punto de vista menciona que los periodos demasiado

largos de hospitalizacién "Hospitalismo' (Guimares, G. B. 1981 P.
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35),  provocan dependencia hacia el hnspitul :Lel parsannl.:

dificultando la adaptotion del pociente a" cauunidod,l"lus”'

pacientess, an algunos casos, utilizun el‘hospitql ngnlqlJ :pmu:

fuente de refugioc' (Marsh, A.} Glicki H;; Ziﬁl;r

Tanto las hoipitnlizuciones :nrtcs Conu”.lésl'lorqas
fomentan el reingreso! unas debido a la reopuricién postarior de
lq sintamotologia no tLratade totalmente, y oatras por la
desadaptacion del enfermo al medio nmbiaﬁta. y «1 aumento de

dependencia hacia #1 hospital.

En lo ralacionado a los largos periodos de
hospitalizacidn, se obgervd que la relacién de dependencia que
surge hacia el hospitals Se da con mavor reguloridad en personas
con bo.os puntajes de competencia soclal, considerada por Marsh y
Col, <¢0Op cit)y en funcién a la edad, estado marital, ocupacidn e
historia laborals, ¥ poar Stack y Col. {1983); como baJo nivel

socioeconbtmicos tomalio de la familia y lugares de residencia,

Henri Ey (1978}, en su tratado de psiquiatria, quinte
porte, tituledo Mccidn Patdgena Del MHedio, hace mencion a
gstudios en relocidén a los largos periodos de hospitalizacidne
describiendo que se ha observado que las enfermedades mentales e
distribuvyen en un indice decreciente de las zonas de transicion g
la periferia, incrementandose en las zonas marginedas {esto no es
aplicable & 1los padecimientos afectivos que ese distribuyan
arbitrariaonente por todas las zonas de las ciudades), tal wvez

debido @ lo que Ledn MHann (1780) menciona en relacién a gque son
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las 'znnaﬁ que provucdn un mayor indice de. exiiq:iones nacivas.

‘€n" dichas zonas, el nivel de vida es wuy badoy 1o
iobrapnﬁlﬁ:ibn fnneniu la promiscuidad, la suciedad, @l abandono,
in 'ﬁnlq qliuentocibn. la farmacoadepandencia, 1la delinéuancin.
‘tcqy todas 2llos generalaante, praducto de las baJdas
percepciones econédmicas yy estas a su vez, son el foco de 1la

angustia v las conductas de fugo de esas situaciones de vida.

El hospitals por su parte, al prestar los servicios
profesionales o los patientes hospitalizados, les resuelve el
problema de vivienda ¢on todos los seéervicios, los problemas
econdmicos ¥y de sanutencidn. Tal vez la dnica preocupacidn de
dichos pacientes internados s8a el conseguir cigarrillos o
articulos que representen un ludo dentro del hospital que, por
otro lado, son regularmente facilitados por los familiares en sus

visitas.

Esta perspectiva de 1lao situacion del anfermo mental
in%arnndo, con un nivel socioecondmico baJjo, respaldada por las
observaciones referantes a le ewvasion de obligaciones ¥
responsabilidades, que 1) ariginan en las instituciones
psiquidtricas que no cuenton con programas que mantengan la
participacidn social con objetivos definidosy, y la actividad
responsable del paciente dentro de la institucidn, Ffomenta el
reingreso, enmascarado por el incumplimiento © la alteracién del
tratamiento vy 1los _wadicomantos. De ahi, 1la necesidad de

proporcionarle al paciente actividades v responsabilidades que le
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ayuden 4 conservar, en lo posible, el tipo de relaciones que se

dan en la comunidad.

Los fagtores socioecondmiceos v demogrdfico—-familiares,
s=on elementos gue el profesional institucional en la solud mental
debe tomar sn cuenta, como predisponentes en €l reingresoy para
evitar la relacidn pardsito-dependiente que se pueda engendrar

para con el hospital ¥y el personal.

PERSONAL ESPECI1ALIZADO

*Cuidedoso andlisis de le interaccidn entre los miembros
del personaly demostraron sin lugar a dudas que los conflictos
y/o fallas en la comunicacidn entre é&stos, se refleja en toda la
organizacién, afectando la conducta de los pacientes *"(Bencvides,
1975, P.22%, ¥ que *"Los energias del personal se dedican, a veces
un‘qltu grado, a rivalidades y conflictos internos, a delicados
problemas de autoridad, de statusy vy comunicacidns ¥ a mantener
el equilibrio personal en una situacidn que constantemente

amenaza socavarlos.” {Levinsony 1744 P 240)

Recientenente se ha estudiado la influencia que eJerce
@l hospital para enfermos méntales en el personal que labora
dentro de él, Para a1 presente punto nos basaremos,
principalmente, en 1n Tésis Inédita de Maestria de la U.I.A. del
M. ¥Fadro Castre Rafael (1782). "El sindrome de Deterioro
(Bernout) en lus Instituciones de Salud Hental, Causas, Efectos ¥

Alternativas de Solucidn,”®
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Burnuﬁt!.jfEs un -sindrome qué agota los recursos fisicos
b4 emacionhi;s. .nfeqtnndo 'o_rlué individuos responsables del
tr;tuni!nto-y/u bienestar del paciente. Involucra un deterioro
en’ 1;' éde:déiﬂn del tratamiento, creando en los individuos un
nutocon:eptﬁ negativo, aoctitudes negotivas hacia el trobados v la
pérdida d; i;tarés por los paclientes e&n el proceso de una lucho
excesivamante innprobindo por lograr expectativas irreales, &n el

trotamiento de los pacientes.” (F.15)

Era de esperarse que @] sindrome de Furnout fuera menos
frecuente y severo en las dreas de servigios huwanos, pues seria
més fdcil reconocer sus sintomas ¥ curarlosy pero es aqui donde
se¢ produce el sindrome en sus formas mds virulentas ¥ con  una

frecuencia vy regularidad perturbadora. (P 13).

El sindrome se puede detectar en forma individual, en
funcidn al staffy ¥y €n funcién a los pucientes. Los principales
tintomas psicoldgicos sont agqotamiento generals desilusidn en el
trabaljo, falta de energio, fatiga crénica, sobreestimulo, aumento
de esfuerzaos deblio o una disminucidn de energiasy pérdida de
empatia con los pacientes, pédrdida de interds en el tratamiento,
distanciamiento fisico de los pacientesy reloacidén fria hacia los
pacientes vy el stoff, Frustraciones wmds frecuentes, expresa
coraJJe frecuentemente, cambio de humpores mds frecuentes ¥
esponténeos, quedas con frecuencio, impaciencio e irritabilidaed,
cinismo hacia 1o pacientes vy el staff, negatividad en al
trotamignta, folta de interés en la interaccidon entre el staff vy

los pacientes, interés centrado en si misno, evasivo hacia los
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pacientss y el staff, .disr_ni‘nu‘i::ildn'..:'d'elli unuda del humor,

sensacidn de ser 1ncupnz"dej' prnblannﬁ-

sensacién de seledad, ptrdidq de nutoestinn,:;ﬁbnsucian de

osnipotencia, obsesién en afactiva en el

trotamiento disminwve,* crea :6nrd616n éhfu£66§, observa en forma
sospechosa los esfuerzos de’ otros nl tranJur._ sensacion de que

su trabajo es despreciado, cnn?lictos cnn al ‘staff.

Tanto en 1la definiclén cﬁmd eﬁ la Qnumaru:ibn de los
sintomas, we puede apreciar que el sindrome, al presentqrée,
responde a ciclos qutoreforzantes que, lejos de poder ceder con
@]l tiewmpor pueden Lransformarse en una forma de vida en la cual
el desempelo laboral ndquiere' elementos autodevaluatorios vy
frustantes, relagionados a la inefectividad del trabado. Las
continuas insatisfacciones minan la wmoral del individuo
{cambiando sus fines reales, por seudo fines compensatorios), que

trabalJard sin motivacidn vy de forma mediocre.

Cuando un elemento del stoaff es afectado por el
sindrone,y y nNo se detecta, lo mds probable es que 1la dindmica del
equipo #e altere, aumentando las cargas de trabaJo para ‘todoss
perJudicando el traotamiento de 1los pacientes y por ende su
eficacia. La relacion que dilste entre las aseveraciones
iniciales de este apartados con el sindrome de Burnout, cunsioton
que @] buscar qectividades que puedan, probaeblementie, significar
un beneficio logrando el cambio de tal o cual personar ¢on o
Jerarquia, por una supusRstamente wmdas iddnea, crevenda que eso

" traerd consigo medoras para el personal ¥ para el ambiente
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..-laboral, 'eﬁ'.fdléo_Tsi_;;; ifqto.de.ﬁn. staff afectado por el
sindromey  va ! qﬁe'de'ﬁarﬂque di:hng medﬁrqs, se pensard que se
tihna‘ mala :uufte;- o. ﬁua al Eistamd ®% @l que no funciona
adecuadamentey no uﬁre#iondn qué lo gque reaclmente se busca es un
beneficio propio, que ha sido desplazado, 10 que dificulta el
encarar al verdadero problema {(uno mismol, delegandao la
responsabilidaod ¥ culpando a otros por la propia ineficiencia, en
vez de aceptar las limitociones y trabajar para superarlas, dando

lo mejor con lo que cuenta para lo atencitn de los pacientes.

Creemos que no es de mds el mencionar fag alteraciones
en los medicaomentos de que son obdeto los pacientes tratados por
especinlistas afectados por el sindrone. En  primer lugar,
haremos wencién o lo encontrado en la investigacién de Linp vy
Col, $1982), raeferente a la npecesidad de periodos de
desintoxicacién medicamentosa, en los pacientes con reincidencia
hospitalaria, con 1la finalidad de evitar sintomas colaterales
praducto de la sobredousis que se proporciona a dichos pacientes,
y el estar probando diferentes medicamentos, o el establecimiento
de tratamientos con una consideraoble variedad de farmacos. La
falta de wun riguroso control de los medicamentos a pivel
intrahospitalario, es un elemento que refuerza la conducta del
paciente en relacidn a le automedicacién extrohospitalaria, —y la
aparente mejoria pur cortos periodos, no teniendo las
profesionales la certeza de que el medicamento administrado sea
@1l adgente directo que provoce dicha merJoriay acentudndose en

los pacientes que son medicados por mds de un  paiquiatro. En
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sequndo lugar, @l no establecer una relacidn empdtica ¥y la falta
de contactos con los pacientes,. o lg mola calidad de ellos, son
la causa del desconocimiento ‘de 1la evolucidn real del

‘padecimiento.

Las paearsonas mds propensas a padecer el sindrome de
Burnout son? AY Los empleados Jdvenes, nuevosy que no cuentan con
la experiencia suficiente vy, al trabajar con los pacientes, se
propaonen metas inalcanzables: B) Los traba.jodores gque han tenido
periodos prolongados de contacto con los pacientes sin  tomar
descansos o vacaciopes. ©€C) E1 pErsonoi con grandes cuntidades de
trabao,jo, con pocn satlisfgccidn, m Lus personas que desarrollan
las mismas actividedes por wvarios afics ¥y que no tienen la
posibilidad de oscender o cambilar de actividades. E)} E1l personal
con mayoret responsabilidades y obligaciones sin una remuneracién
adecuada. F) Los emplendos cuyo dnico mundo es el trabajo,

estableciendo pocas relaciones fuera del nospital.

Tal wvez, el principal elemento con que se cuenta para
combatir ¢l sindrome, vy Junito con @l un motivo del reingreso, es
la implantacitn de sistemas de comunicaecion, gque ayuden a

@stablecer pardmetros entre lo posible ¥ lo impeosible en el
tratamiento de los enfermos mentales. Reuniones frecuenptes a las
que asistan todes los wmiembros del staff (todoes los que laboran
en =l hospitnl) donde se discutans de manera constructive, los
cas0s que representen alguna dificultaed, vya sea para el cuerpo

interdisciplinario o para alguno de sus miembrosi haciéndose ver

l¢s errores, Y @l coOmo resolveria cada uno dicho problema} dando
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;uhseaos ‘¥ ﬁvitnndo la critica 'destructiva. Una forma para
meJorar la cowunicacién entre los miembros del stoff, consiste en
_reglizar reunicnes ektrohospitnldrios {convivencias, festejos,

-cnﬁfnrnncios, actividades recreaqtivas:; etec.) las que ayudan a

conacér de uno manerg diferente y sin los estereotipos que ofrece
el hospital, a la mayoria del perseonal con quienes s% tienon
contactos laborales. Cunndn.al sindrone estd muy avaenzadar 1o
mis recoaendable es que la persona asista a sesicnes
terupéuti:qﬁ.

4,- CARACTERISTICAS DE LA ENFERNEDAD MENTAL

La relacidn que existe entre las enfermedades mentoles vy

el reingreso, 5@ encuentra ligada o)l diagndstico.

Presentan mayor propensién de ser reingresados los
pacientes cop padecimientos esguizofrénicos, con desdrdenes
-afectivos, los alcoholicps,y los adictos a substancias tdxicas,
¥ 1los que tienen un Historial Clinico de constantes recaidas.

(Kirstein, 19793 BudinsKa, 19773,

La relacién en funcidn o las diferencias individuales

radicny tanto en factores hereditarios como en factores de la
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persnnolidod..i‘L (-1
‘los medicomantos.{'”‘

efectus_ Y.

Considernmo( del

hosPitnl. comu *Soc. 616 ihlhél Enfermo

Hentnl' (1964)' nstituciones totolitorius Bmporentudus

) con’ élp 9 nus uninns Qa: su punto da vistn.

Henciunn qua7-f01' pdciéhte entrn'aﬁ .al hnspi}nl can
esperancas y temores sobre lo que puede Encontror. Tiene varias
.imégenes del hospital caomo mundo social v de su persohal vy
enfermes . .3 menudo predeminan las imdgencs negativas,
pensamientos vy fantasis amenozadores acerca de un aundo exMtraWo
que @5 la antitesis de 4todo lo que &1 con#ideru‘ normal ¥
correcto. Eu concepcién del hospital psiqui&trica se define en
parte, por 1la ausencic de estas posibilidades alarmantes y en
parte por 1o presenciec d¢ apreciadaos cudalidades particulores de
los pacientes, del personal y de la estructura hospitalaria,.®

(p.23M)

Las idnstituciones emparentadas con &1 son "El  hespital
general, la carcel vy el internado. El primero dao 1n imdgen de la

inctitucidn mnédica dedicada al trotamiento de enfermedades,
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Desde el segundo punto de viste, vemos ulrhospiyuijpﬁiquidtrico
COmD sistema torreccional que 1ntanta -rahoﬁiliiar o los
individuos ‘desviados® vy recluirlos para prateger a lo snciedud.
Por dltimo, ®1 internado do el -odalu del sistamo edu:otivo donde
los pacientqs-es;udiqntes pueden ocuparse de varias formas de
aprendizade. Los'trés iddelos ‘se :oubinnn,en diferentes grados y
formas, en el hospitnl psiquidtrico. ‘fp;."30). A esto nosoiros
in:;ui;os' que toahién una inst:tucidn ewporentodu con €1 podria
_ﬁeé e fumilio. por_'ins cnroctaristicqs de proteccidn Y

satisfoucién de ne:esidudes prindrios.

_ Consideromps ﬁue la forma en lo que los individuos
identifiquen al hospital hsiquidtricn, con cualquiern de las
instituciones mencionadas, depanderd de la cglidad y cualidad con
que fué ingresado al hospitail. Y el tipo de relacidn mantenida

con las pacientes y el personal.

Creemps deterainante el modo por el cual el paciente es
llevado e internado en una institucién para el tratamiento de
anfernedades mentales, ¥ que fﬂe ello dependerd en parte el

desarrallo ¥ la evuluciﬁ . del ' padecimiento a nivel

intrahocpitalario, Ya sea interrxriéndoln o ayudandolop.

Si c¢onsideranos que un ﬁocienta es llavado @ internado
en una institucidn psiquidtrico,;.pnr medio de engalos y/0 a lo
fuerza, no serd nada roro; que torde mds en recuperarse de su
estade patoldgico, Tomando mds tiempo el establecer uno relacidn

de contianza con los te+upeutas y €l personaly lo que afectard en



el momento del alta, :unndn se. 1e cannlice Q 'pifn- in titucibn
puara su cuidade v/o qtencian posthnspitnlnrio._ ohstnculafondn lui

implantacioén da la reluc;ﬁn teropéuti:a‘:iuﬁf'
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CAPITULO 111

ASPECTOS METODOLOOICOS GEMERALES

47



PROBLENA

Daspues de uno serie de abservoaciones realingdos en el
Hospital Psiguidtrico Son Fernéndo del I.M.5.5.y wvislumbramos la

necesidad de estudiar el reingreso de los pacientes

psiquidtricos debido que, a pesar de ser el primer aWo da labores
de dicha Institucién, ya presentaba el fenvmena de los
reingresos.,

En esto Institucidon se nos brindéd todo tipo de
facilidodes para la realizocion del estudio, donde nos percatomos

gue &n %1 reingreso de los enfersos wentoles influren diversos

factores; de los cuales s@ habla ampliguente en el Copitulo 2.

Al qnalizar dichos fagtores, decidimos investigar Jo

influencia de la Atencidn Posthospitcelaria sobre e}l Indice de los

reingresas.

Cuando un paciente es egresada de su estancic
haspitalaria, cuente con tres alterpativas parea continuar el
tratamiertod; la primera &5 coanolizar al enfermo o consalia
exterpa en el mismo hospital, con el especialiste que lo tratd

duronte su internoniento; l¢ segunda es enviarlo a cansulta

externa con un especialista, al Hospital General de Zona} ¥ la
tercera es remitirlo o Copsuitqa Externo con un médico familiar, a
la Unidad de Medicina Fomiliar. Debide o la gran magritud del

Instituto Hexicano del Seguroe Social, ublo noes ceptraremos o

estudiar lo Consulte Externo dadna en €1 Hospital Psiquidtrice San
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Fernando, dedando lag dewmds alternativas para posteriores

investigaciones.

Consideramos gque la Consulta Externa es @1 instrumento
con que cuenta el profesional en 1la sclud wmentol ¥y la
Institucién, para obtener informacién sobre la evolucidén extra-
thospitolaria del padecimiento del enfermo, vy les permite tener
conocimiento de cdales son los elementos que pueden estar
influyendo o precipitando la rehospitalizaocidny dando oportunidad
a que tomen decisiones gue ayuden o prevenir o disminuir el
reingreso} aodemds de que la Consults Externa es el daniceo wmedio

para @star enp contacto con &) paciente.

Es asi como llegamos a cuestionarnos: /TAQUE INFLUENCIA
TIENE SOBRE EL REINGRESD, LA ASISTENCIA D LA NO ASISTENCIA DE LOS
PACIENTES PSIQUIATRICOS A LA CONSBULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
PSIOQUIATRICO SAN FERNAWNDD DEL I.M.S.5.7

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El1 principal obJetivo de la presente investigacidn es
determinar si 1o Consulta Externa del Hospital Psiquidtrico San
Fernondo del I1.M:8.+S., contribuye en la disminucién del reingreso
de 1los enfermos mantales, con la finalidad de proporcionar una

tentativa de solucidn al problema de los reingresos.
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OBJETIVOS ESPECIF1COS

Conocer e! iIndice de los egresos y reingrescs de los
pacientes del Hospital Psiquidtrico San Fernandaoy
durante #l periocdo comprepndido de Noviembre de 1982 a

Octubre de 1783.

Detectar 1los efectos de la osistencia a 1la Consulta
Externa del Hospital Psigquidtrico  San Fernandos en

relucién al indice de los reinqreﬁbs.

Detectar los efectos de la no asistencia a la Consulta
Externa del Hospital Psiquidtrico San Fernando, en

relaciaon al indice de los reingresos.

Contribuir en 1la prevenclén y control del reingreso de

los pacientes psiquidtricoc.

Proporcionarle al Hospital un panorama general de los
efectos que representa gobre el reingreso la Consulta
Extterna, con la finalidad de tener un me jor
aprovechamiento de los recursos con gue cuenta la

Institucion.

Brindarle al enfermo wmental los beneficios que

representa la no rehospitalizaciédn,

B4



HIPOTESIS

HIEQIESIS DE IBARAJO

HIPOYESIS NULA

Los pacientes que asistieran a Consulta

Externa despueés del primer
internamiento, tienen menos
probabilidades de reingresar al

Hospital, que aquellos que no asistieron

a Consulta Externa.

Los pacientes que asistiercn a Consulta

Externa decpués del primer
internamiento, tienen las mismas
probabilidades de reipgresar al

Hospitaly gue aquellos que no asistieron

a Consulta Externn.



CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La -pobiucion del Hospitul Psiquidirico Sen  Fernando,

_ubiéndo eﬁl la Delegacion Tldlpan wn la Ciudod de México, estd
:oﬁpuestu per oseﬁurndds y beneficiarips de ambos sexosy que
presantnn :unlquier tipo de padecimiento nentel en fase aguda,

':uvas eduder von da los 186 oios en adelante.

Ottubra de 1993). En di:ho pnriodo
"f;dn las cunlas' 114 Fuar007

uestro que se ntendio q 627 pucientes,

. difﬁbabtés, siando trutudos 411 an ln su::ibn humbres y 2
iécéidﬁ nuderes. L :

.mus:ulinus ;i 56

grupos.' buJu 91 criterin de preseuc

por pncientes 'con'
reingresal; - ¥y el’sédh'gv

inturnnmiento_(pnt;epiésfsi@fyé?ngrasp)

" s2



CARACTERISTICAS UE LDS SUJETOS

Para la formacibn del primper grupél_ (G 1y, 5se
investigaron leos reingresos ¥y se encantré dué fél‘ nﬁmnro arn

aunentado por foctores adenos a la en?ermedqd mantnl Qo 16

institucidn, por ehdey A0 eva cunveniente que Fuaran tomudus

en cuenta en la muestrn,

-per 1n que se pronadxa a: eliminorlus
cbd' la finalided de obtenur dutos mﬁ'

con€inb1es ‘snhre bY

.llnfluantia de la Consulta Eutarno an 91 rningreso.

Los pa:iantes

ngcluidos Fuarani A} Los que nacdsitubon astudias especicles, por

1o gue ¢ les cehoeliz® a _eirdﬁ entidades aédicas vy que
posteriormente reingresareni B} Lo& gque tuvieron alta voluntaria,

ya Que el cyerpo interdisciplinerio no se hace responsable de su

tratamiento} C) Los alecohélicos.

atencidn

éntos Altimas, vyo que Con

poasthospitalaria o sin ella @s muy alta 1o posibilidad

de reincidencia. Adewds de estoy dnicomente se tomaron en cuenta
agquellos pacieptes que presentaron un intervalo mayor de 30 dias

entre el primer wsgreso ¥y el primer rveingreso. Asi también

aquellas pacientes cuyas edades fluctidan de los 20 olfioB a los 60
oo de edad ¥ gque radican en la Ciudad de Maxico ¥ en zanas
aledokas.

Gespuds de bhober aplicado estos criterios a los

pocientes que gpresentaban reingresos, el grupo (G.I) quedd

integrado por up total de 2T sujetost! 17 del sexc masculine vy 8

48 sexa fempnino.



Fara” la :1nteqruC:an_ del Eeqﬁhﬂo' grupa_ (G.II)'

.excluyeron o 105 sxguientes pacientes! A) Los que

wstudios especinles.

'médicus' v que no relngresuron, . B) Lus _que. tu.” rbﬁ oltu

volunturiu, c> Lug alcohtlicos. Del resto se selec:iuno‘nl q-ar a
-17 hombres v a B mujeres, dando un total de 25 quetos' can'el'

fin de igualar 108 Qrupos.

La suesitra quedd formadae por un total de 5O sujetos: 34
del sexo masculino y 16 del sexo femeninnp dividiaus en dos
grupos de 25 sujetos gada uno. €1 grupo une (G.1) con pacientes

con reingresos y €1 grupo dos (G.11) con pacientes sipn reingreso.

En 1la seleccién de la muetire no se tomaron en cuento
los seiguientes aspectos! +tipo de paodecimientor nivel socio-

econdmicoy estado civily nivel académico y ocupacién.

G.I = 25 sujetos con wds de un internamiento

17 masculinos v B femeninos

G.1I= 25 suJjetosy con un sélo internamiento

17 masculinos y B8 femeninos

T4
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~pof lo. que se canoli:aron a- otrns_antidadeslﬂ



DEFINICION DE TERMINDS

ATENCIDN FOSTHDSPITALARIA

Es €1 tratamientio que recibe el paciente despuds de

setancia Haspitolaria

su

en el Hpspital Psiquidtrico Son
Ferpando del 1.M.5.5.

En la Investigacisdn, la Atencion Posthospitalaria s una
Variaqble Dicotémita de Presencisc o Ausencio,

(X1 CON CONSULTA,

@es decir}
1o posesn aquellos pacientes que

atistievon gor 1o menos o uwna Consulia Externas
CONSULTAs la

(X2 SIN

posesn los pacientes que noe asistieron

a
ninqura Consulto Externa.
CONSULTA EXTERNA
Es cadoe ung de las revisiones gue se lg pragtican al

paciente, después de ser dado de alta, en el Hospital

Psiguidtrico San Ferpanda.

De la asistencia o la Consulta Externas

CURSG PEL TRATANIERTO.

se derivae el

CUERPD INTERDISCIPLINARIC

Brupo de profesionales encargedos de la salud mental

compugsto port FPsigquidtras, Pasicdlogosy Médicos

Residentes 2 Internistas ¥ Trabajadoras saclales,



Cuando el enfermo se encuentra internodo, se consideran
dentro del cuerpe interdisciplinario < todos los
trabajadores que mantienen algdn tipo de relacidn con el
paciente; Enferneras, Personal de ' Intendenciay

Dietistas, Vigilantesy ete.

CURS0 DEL TRATAMIENTO

Es la periodigidad con que agiste el paciente a las
Consultas Externas, se clasifica de acuerde na 3

pardmentros! CONTINUD, DISCONTINUD Y AEBANDONO.

CONTINUOS pacientes que a<asistieron oasiduamente q
Ltodas las Coensultos Externas pragramadas
por el responsoble de su | tratamiento

posthospitalario, faltando sbdlo a uho.

DISCONTIHNUD! patientes que fFaltaron a« dos o mas
Consultas Extetrnas, siempre vy tuando
volvieran a esistir en un intervalo menor
de dos wmeses decpués de lo progromade por
el responsable de su tratamiento

pasthospitalario.

ABANTIOND ¢ pacientes que no volviersn a Consulta

Externa o que se presenturon despuéds de un

S5é&



intervale mayor de dos meses despuds de lo
programado por el responsoble de su
tratamiento posthospitalario. Es 4éctos
sujetos,; no se encuenttTa nota de alts de la
Consulta Externa dada en el mismo Hospital,
1la cunl. s wuy gsimilar a la que se les
eftrega al paciente y ol familiar que se
responsabiliza de éste, una vez que es

egresado del Hospital.

En la ﬁuestrq ge encuentraen sujetos con algunas (4 6 % )
Consultas Externas, dque fuertn Canalizados al Hospital
General de Zonay © a la Unidod de Medicina Femiliar, leos
cuales consideramos baJo los mismos criterios hasta 1la

fucha en gque se dieron de alta de la Consulta Externpa

del Hospital,

HEINGRESO

Son las subsacuentes hospitealizacionos que tiene wun

paciente despuéds de su primer internamiente en el mismo

Hospital.

Dentro de la Investigu:ién.ns la Variable lependiente de

caracteristicas dicotdmicas de Presencia o Ausencia,
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DEFINICION DE IMSTRUMENTOS

Los instruasentos que se witilizaron en la invest;go:tﬁnl,

son de des tipos! Los primeros son  1los wutilizados per’ '10.

Institucién; de los cualas se recabaron 1o% dotos necesarios para.

la comprobu:iﬁn'de la hipdtesis. Los seguﬁdns san los einborhdoé

por nosoiros, con el rin de consignar los datos recabados para un'

maJor mane.jo de la 1nfnrnn516n {descritos a cont1nuucibn)'

INSTRUREHTOS UTILIZADOS POR LA INSTITUCIDN:

AY LISTA DE BEINGRESODS

Se wutiliz¢d para la seleccidn de 1os pacientes con

reingreso (G.1). La lista fue elaborvada por el Departamento de

Trobaljo BSocial del Hospitnl Psigquidtrico San Farnandoy ¥

contienet nombre, ninero de afiliacién, fechas de ingresos vy

fechns de eqQfesos.
B) REGISTRDS DEL HOSPITAL

Fara 1la obtlencién de la informacidn correspondiente al

indice de egresos Y relngresosy se utilizaron 1los registros

eloborados en &1 Hospital Psiquidtrico San Ferneondo.
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C) EXPEDIENTE CLINICO DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO

La

espedientes

al
b}
c)

d)

e)
)

o

h
1
K
k)

1y

[}

n}

Los

mayor parte de los datos fueron obtenidos de

los

clinicos de los pacientes seleccionados y contienen:d

Orden de internamiento y alta,
Historia clinica.

Notas de admision,

HNotas de evolucién.

Notas de revision.

Hotas de consulia externa.

‘Notat(s) de alta.

HoJjas de érdenes médicas.

Notas de enfermeria,

Notas de trabado social.

‘Estudios peicoldgicos.

fndlisis de laoboratorio.
Estudios par aparatos.

Carta de responsabilidad familiarp.

criterios que se siguieron para la

datos del expediente clinico fueront

c 1)

De

1q orden de interpamiento ¥ alta s5e

nombre del paciente, ndmeroc de qQfiliacidn,

fechas di2 ingreso.

obtencio

checaron

adad,

fochas de egreso ¥y diagndstico.

n de
i el
SEHOy



c2 De 'qu notas de alta se obtuvo el Iugar a donde se
cnnul;:é.nl'huéiante para su ﬁten:idn posthaspitalaria y
el ﬂiémpu en que se debe presentar a su Consulta

Eutarnﬁ..

C 3)  De las noles de Consulta Externa se recabaren las fechaes
en que se Pprogrararons las fechas en que se efectuaron

y el ndmeroc de Consultos Externas a leos que asistid.

INETRUMENTOS FARA CONSIGNACION DE DATOS

A) FICHA DE 1DENTIFICACION

Esta ficha fue diseWNadae para la concentrgcidén de ios
dotos personales de¢e cada uno de louw sujetos que componen la
myestray ¥ asi tener un rdpido occeso o los expedientes de los

su.jetos, el uso de ettas fichas es completamente confidencial.

Consta de!

al) Ndmero de registro {(se asignd a coda uno de los

pacientes, como control en la investigacisn).

b) Ndmero de afiliagidn al I.M.5,.8.
c) Nambre del paciente.
d? Edad .
e) Sexo.
£ Direccién.
' q) Telefono,
h) Diagnéstico.

&0



FICHA DE 1DENTIFICACION

Ho, de AFILIACION:

NOMBRES ______ .
EDADS _____
DIRECCIONS
" TELEFONO?
DIAGNOSTICO(S) S

&3



B) FICHA DE CODIFICACION DE DAYOS

5p elobord mstao ficgho pare lo concentracidn de los datos

concernientes a lo investigacidn, integrada por?

4

al Ndmero de registro.
[} Diagneésticao.

c) Fechaws de ipngresa,
d?2 Fachas de egreso,
R}

plos fuere del haspitol entre los internamientos.

3 Fecha en que 5w le progromd o Consuiyq éxp;rnn;
q9) Fechas en gue se presantd g Cnnsulﬁo Eutéfﬁno'
) Ndmero de COnsultu§ Exterhas a i;; que n;;;ﬁiﬁ.
i) Notas del Curso del Tratamiento.



FICHM DE CORIFICACION DE DBATOS

Ho. DE REGISTRO:

BIAGHDSTICOCSYY . _ -
FECHAS DE DIAS FUERA FECHAS ‘DE. C.,E.
INGRESC EGRESQ . bEL HOSPITAL PROGRABADA y

FECHAS EN OUE SE
PRESENTO A C.E. .

——— -

KDTASCDELT CURSD’
DEL:TRATARIENTO

DI . R oA
e -

-

DEFINICION DEL PERSONAL

El persenol gue llevéd o cabo 1a investigacidn tiene las

siquientes caracteristicas?

llos pgsantes de lua correra de Psicologiad upo de ellos

da 25 akos de ednd de sexo femenina, ¥ el otro de 29 alos de esdad

de saxp masculing.
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CAPITULO IV

METODO DE INVESTIGACION
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DISE#0 DE INVESTIGACION

La presente investigacidn @s un esiudio retraspectivo
referente a la influencia gque tuvo la osistencia o la no
asistencia de los pacientes psiquidtricos a la Consulta Extetrna
del Hospital Psiquidtriéu San Fernando del Instituto Mesicano del
Saeguro Social, en relacion al reingreso o al no reingreso durante

el primer gjic de labores, de noviembre de 1932 a octubre de 1983,

Debido a las caragteristicas del problema, €1 disedo mas
adecuado &s e8]l estudio de coesos baJjo un contexto de investigacién
EX-POST-FACTD que se caracteriza por ser ".., una basqueda
sistemdtica enpirica, @n la cual el cientifico no tiene control
directao scbre las varianbles indapendientes; porque ya
acontecieron sus unniFEﬁtnciunes o por ser intrinsecamente no
manipulables. Se hacen inferencias sobre las relaciones de
ellas, sin intervencitn directa, a partir de 1la wvariacion
cancomitante de las variocbles independientes y dependientes.*

{Kerlinger. P. 248).

En la investigacidn EX-POST-FACTO, se pueden escoger los
su.jetos al azary sin ewbargo, no  es posibie agignar
aleatoriamente los sujetos ¥y los traotamientos a los grupos, lo

que sa utilizoe es la AUTOSELECCION.
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De ‘ocuqfdn ,u” \ ldﬁfuﬁtefiﬁticaﬁl del disedo de

inVestiqociﬂn”obéefOans 5ta 95 uno bdsqueda sistemdticay vo

qua al plqnteamiantu de una, serie de po:os metodolagicos se lleva

Q cobo porq 10 nbtan:ib a dntos en la solucidn del problemay

Vlos cuqlau sn bqson en hechos renles que vo acontecieron. Ho se

tiene un contrul dira:tu sobre las vatriaobles independientes, por

1o quu se: les 1lnna prudictoras ¥ son la asistencia y 1la no
asistencia a caﬁsulto'zxtarno en @l mismo Hospital después del

primer internamiento.

Como podemps pbservar, tanto la wvariable prediciora como
la dependiente son de coracteristicas dicoldmicas de presencia y

ausencia.

FPara 1la formacién de los grupos se  utiliczo la

AUTOSELECCION FOR COMPARACIOM, en funcién al reingreso (la

voriable dependiente’. Los pacientes que 1la presentaron pasaron

a formar parte del GRUPD I (reingresos), ¥ los que no la

prusentaron se¢ integraron al GRUPD I1, como vimos anteriormente

en la descripcidn de las coractevistices de los sudotou. (P.S53)

La incapacidad de smanipular las variables predictores vy

la de hacer 1n asighacidn alectorin, vs una fuente de arvor, y se

corre el peligro de llegar a conclusiones e interpretaciones

inadetundas o falsas. 5Sin embarygoy Si s& tratan con sumo cuidado

¥ precaucion los resultados obtenidosy no se tiene parqué hacer

interpretaciones inadecuados.
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D1SERQ

txy Y
VARIABLES

VARIABLE PREDICTORA )

(X)) ATENCION FOSTHOSPITALARILIA

(X1) CON CONSULTA EXTERNA

(x2) SIN CONSULTA EXTERNA
VARIABLE DEPENDIENTE Y

Y REINGRESD

¥i PRESENCIA DNE REINGRESO

¥z - MUSENCIA DE REINGRESO
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TABLAS DE CONCENTRACION
DE DATOS
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GRUPO I

Ma. DE HOSPITA- FTECHAS Mo. DE DIAS DIAS ENTRE CONS, EXT,| FECHAS IAS ENTAE| NLMERD DE {CURSG THA~
MECISTRO | EDAD | SEX0 | DIAGMOSTICO | LiZaCtones | INCRESG)EGRESD M0SPITALIZADO| INTERNAMIENTD| CON |SIN | CONS. gxt.] CONS. EXT.| CONS, FXT. _T_”E'_T_ﬂ_]
1 26 4 Palcosln Or= 2 CL11lH2 | 241182 20 LX) x - - - =
ranica. 260143 10443 b4 55 x 130583 a4 1 Abandono
130603 | 210683 9 X 070783 16
210783 14
116882 21 3 Contlnus
2 an F | heurcula E] O6UAETT] 15048] 19 65 X - - - -
190643 | 210783 kk] 3 X - - - -
2u0Asy | 010983 5 X = = = =
3 33 F [Epllepais 2 051142 | 231282 43 229 X - - = -
Lraa 190D 11 x e = = =
4 EE) F | Palccais Ea- 2 120563 | 240383 T2 168 3 - - - -
quizofrenien 080301 261183 BO x 351242 19
221283 7
190184 a8
160264 i 4 Continug
) 34 F Epliepsia ) 031182 021262 EN) 49 X - - - -
200183 030283 1% 1 x - - - -
190283 140342 24 179 X 2402383 10
070483 1
2804481 21
‘ 120583 1
160643 a5
140783 2a
110843 28 7 Continua
onoo) 14098] 6 10 X - - - -
24003 | 201083 27 x - - o -
6 4% F Epliapaia 2 0068 1006683 2 1Y E3 - - - -
Aozl a10843 2 1 X - - - -
O2naY3 120883 1) X - - - =
7 £ ¥ 5.0.C. E3 40783 | 240283 21 [ x - - - -
290483 | 120uA3 16 X - = - =
L] 55 r Faicoain Fun| 3 011182 231182 23 =241 X 271282 34
clonal. 250181 29
220283 28
220381 28
210483 a0
. 030583 12
{continug) 130683 40




GRUPD 1
S p—— TR T
TOSP I TA- FECIAS Wo. DE DIAG | DIAS ENTRE ] CONS.EXL.] FECHAS DIAG ENTRE] WUMERG DE |CORSO Th-
5Ex0 | DIACNOSTICO | L12ACIONES | INGRESOEGRESD _HOSPITALIZADO]| INTERNAMIENTO | CON |STK { CONS. EXT.} CONS. PXT.] CONS, EXT.| TAMIENTO }
-OEx0 . DIAGHOSTICO
10783 28
1807083 38 e ¢ontinua.
220783 | 1606483 26 0 x - - - -
050983 | ostoun az * 163 a
241083 1
071183 14
211183 1a 4 Continua.
E] 20 M | Epilepnin 2 200283 | 0303H3 12 &) X - - - -
020583 130543 12 b3 250583 12
150681 2y
040783 20
270783 22
100883 23
0BDYHZ 20
K0943 2z
211083 21 a Continug
10 43 M | Epllepsia 2 231242 a2z [} 178 EY - - - -
2306073 070783 1% 1 5 - - - -
[ Fi] ® B,G.C, 3 ob1inz | oulabz 32 TZ x 116183 )
: 080282 28 2 Abandano d
180282 080383 1 178 X - - - -
1s0733 | 270783 14 X = - - -
12 <B M | Palconie Em-| 2 126483 | 210483 10 61 k3 - - - -
qulrofrénica, 2106u3 | 2o07H3 19 % 300883 1]
050983 E]
. 130963 7
200953 kd
Ziovda K}
1110683 14
251083 14 ki Conkinuo.
1) 28 n Psjicomim E3- 3 ©028) 250384 17 BS x - - - -
quizofrenlca 190647 | 120883 95 2z x 200883 16 1 Continua,
0383 111183 10 X - - - -
14 29 L} 8.0.0. 2 280343 210483 9 183 L 270483 [] 1 ADERNASHO .
210983 | 211083 31 X - - - -
15 25 W | Epilepnia 2 Z70183 | 0302453 B 107 X < o3 = =
. 210483 | 030683 1 x 140683 1n
210083 7 2 Abandano.




GRUPO

1

—— —_—
Na. LY HOSY1TA- FECHAS Ho. DE DIAS DIAS :mt—| EXT DIAS ENTRE| KUMERQ DE [CURSO TRA-
MECISTRO | E0AD | SEXO | DIACHOSTICO | T.IZACIIMES | INCRESOIECRESO MOSFITALIZADO! INTERNAMLINTO CONS. EXT.| CONS. EXT.] TAMIENTO
1 a2 L] Pajcoals En- z 2ulip2 1282 26 a2 - - -
quizafrénics 020243 | 050543 92 3z
30
E o
oL0%a1 29 4 AL_Conllm-lu.
17 33 W | Heurosin Z LaD343 | 070483 25 100 R - = - -
16070} 2107831 & X - - - -
(L] an [ Paicosia Or-— x 1bi2u2 0izn2 16 209 x 1a01s) 15
génica. oBOZHY 2%
020383 2
120482 ay
200483 17
0A0683 a4 ] Discontinue
70783 240883 g x Aoeal k4
210983 22 a .
161081 28 ontinua.
10 36 W | Nourcsis, F3 Z70183 | 100283 1% 2z ® - = = -
040383 | 070483 a5 X 140483 kd 1 Abandonao.
20 ET] W | PEicosls Fun 2 151 182 1el0ad a2 2z X 210163 36
chional. 250283 a5
260383 28
200583 6
OLOGE 17
40683 B
080703 14 7 Himcontinuo
2607683 J0098) &7 X - - - -
21 | 42 M | Peiconls Es- a 121182 09lzn2 EL) ki3 X - - - -
quizefrénica 240283 070483 43 b1 x 040583 28 1 Abandong.
1 k] 150683 i) X - - - -
22 a4 ] 8.0.C, 2 190281 | 220442 63 130 X 260483 4
00583 T
100583 7
170583 7
10583 14 5 Atandona,
300883 | 200082 35 2 - - - -
23 a7 [] 5.0.C. 5 071182 1n1182 L A E} - - - -
2812872 040183 a8 21 x - - - -
250143 | 030283 10 187 x - - - -




6RUPO I

Né, DE HOSPITA- FECHAS Ko, DE DIAS DIAS ENTRE CORS,.EXT.) FECHAS PIAS EMTRE| NUMEIRO DE [CURED TRA-
MECISTHO ] EDAD | SExn “lACmE![CQ gclw:s 1NCKESO | EGRESO NSPITALIMD& IHTERNAMIENTO | COH {518 ExT. | CONS. EXT.] TAMIENTO
210783 12

b= {eore,) 100783 a3 [3 - - - -
1108y | 27108y 16 X - - = =
24 3 N | Pelcouis O Z 1A0383 | 230384 ) 159 ® BG83 5
220483 14
2apba3 y24 a Abandono.,
Detmal | oT1083 a2 x 111183 a5
-— 181103 T 2 Mbandone.
2 b W [ Epillepaias E) 0A0Z83 | 003B3 F] ) 3 - = = =
1osas | yroses 29 26 x 210863 12

070983 1) ? Kantinuo.
120983 051083 24 b § - - - -




GRuUPD |1

No. DE FECIA No. DE DIAS | CONG.EXT.] FECHAS  JDIAS ENTRE | WUMERO OE | CUNSO TRA-
Aea1sTRO| Epap | Sexo| piAcnosTICO |imcRESO LGHESO | wosPiTaLtzano ! con  siwl cons. exr. | cows. exr. | cows, #xT.! TtamiEnTO

1 25 | ¢ | Epticpaia 051182 171187 & X 191132 7 1 Abandono.
2 2% ¥ Reuronls 201702 [LETITE] 1 X = - - -
3 33 [ F | Epllepmia o11182 0A0zZ83 G X 090283 5

170283 8

2402823 7

030383 7

100383 7

170383 7

240383 7

070483 14

140483 7

210483 7

280483 i

120583 12

010783 50

070783 [

210783 14

040883 12

180483 14

010583 14

220983 21

131083 21 20 Continua
a % [ F §.0.C, 0511863 130183 70 3 1801823 5

260183 a

020283 7

160283 14

030383 15

170383 14

070483 21

140483 7

120581 28 9 Continua.
5 a7 | F_ | Neurosis G7ii8z2 231102 17 3 - - = =
3 1 ¥ | Hourcain G31182 700103 i) 3 = = = =
7 %2 | F 211282 020283 aa X 050283 7

2402083 15

100383 14

240383 14

070483 13

1abaa3 7

150583 31 7 Continua,




GRUPO 11

Mo, DE TECHA No. OE DIAS | CONS.EXAT.| VECHAS | UIAS EWTHE | NUMERO DE T CURSO TRA-
REGISTRO SEX0] DIAGNOSTIOD ]1NGRESQ " _ECRESO| WOSPLTALTZADO| COM _ SIN] CONS. ExT, | cows, EXt. ) COHS. EXT.} TAMIENTO
C] F 5.0,C, 081182 091262 z 3 271282 3}
170182 2
240183 7
10183 7
070783 7
toz83 14
070383 14
280343 21
040642 &8
180783 aa
010883 14
230483 22
351083 69 14 Contlnuo.
) T0 | W Epilepain 061262 151262 11 X = = = =
10 23 ] Neurosis 161282 70183 23 3 110183 []
150882 216
130983 29 3 Abandono
5 23 N Palcowis Or=| tolz0e 131202 a X = - - -
finic
1o 25 W Epiiepnia 1712R2 110183 76 X 140183 3 1 Abandona,
13 ) W Epllepain 151262 301282 16 X = - = =
13 ) W Pslcosin Or-| J01162 301202 ER % = = - -
ghnica,
15 ] W Palcosla Or- | 101282 231202 1a 3 = - - -
ghinicn,
[; 31 ] Heuronin 171282 211282 5 X 170183 27 1 Avandono,
7 3z M Heuronin 301162 071207 a 3 = = = =
2] KTY a S5.0.C. 011182 JOL1H? 29 X - - - o
36 M Eplicpsia G70aB3 Z10483 5 X 770483 )
110543 14
250583 14
290683 a5
170782 19 E] Continuo,
70 37 C) Heurosin 300583 S0G0R3 ED X 290783 29
0z0993 35
071083 a8 b} Continuo.
=1 38 ] $.0.C. TB1Z8S CeO183 10 X - - = =
22 a0 N 5.0.C, TE0LET 140783 E 3 700783 3
a7g7a3 7
tcontidual 1po8a3 13 ~




GRupo 11

Ho. BE ) Mo, DE DIAS CONS,EXT. |  FEGHAS WIAS EWTRE | NUNERO U | CURSO TRA-
RegiSTRo | Evan | sexol pracmosrico |rwgreso FCRESO ) HOSPITALIZADG | CON _ SIN| CONS. EXT. | CONS, EXT.] CON3 EXT. ) TaMIENTO
22 {eo! F.) 070983 28
051083 20 5 Continuo.
EE] a1 | W | Paiccsis Fund 150383 00583 16 E = - = =
clonal.
E az | % T50483 190583 25 X = = = -
25 =8 (3 180383 120583 25 X 240583 12 M
210683 28
230883 72
161083 56 °
11183 28 . 5 piscontinuo
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ANALISIS ESTADISTICO

El diseio estadistico emppleado para la comprobacion de
-

la hipdtesis es el de CH1 CUADRADA (X ).

Relacidn de pacientes de ambos grupos gue asistieron o
Consulta Externa en el Hospital Psiquidtrico Son

Fernandoy despuds de su primer internomiento.

Ho. de (- § G 11
Registro
1 Q 1
2 o) 0
3 Q 1
L] Q i
5 [} 0
[ 0 [+
7 0 1
a 1 1
9 0 o
10 o 1
11 1 L+
iz Q 1
13 [} Q
14 1 Q
15 0 1]
14 /] 1
17 Q [+)
10 1 o)
19 0 1
20 1 1
21 0 o]
22 1 1
a3 o) Q
24 1 )
25 4] 1

TOTAL ASISTENCIAS

~J
-
N
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FORMULAZ

El VYALOR DE 1 se 1les qasignd o 1los

osistieron a consulta Externa ¥ el de O a laos

asistieron.

n H
q H
b H
[ H
d :

Xy = 1
¥2=0
Y1 = GI = PACIENTES CON REINGRESOS
¥2 = G111 = PACIENTES S5IN REINGRESDS

TOTAL DE INASISTENCIA: G I = 1B

G II = A3

Ndmers de sujetos P = 50
Pgocientes del G I gque asistiersn a

consulta externa « . ¢ o+ 4 . = 7

Pacientes dal G I que no asistieron a

consultae externa . P = 1ﬁ
Pacientes del G I1 que asistieran

a consulic externa .

Pacientes del G 1I gue no asistieron

a consultc externa .+ « ¢ 2 13

2
2 n{ed - bc)

X = -

Py

{oth) (c4+d) {atz) (bid)

78

e = 12

pacientes

que

que

no



DESARROLLO:

2 B0¢(7 X 13) . - (18 X 127}

(7H18) (12413) (7412 (18413)

T 36B126

2 7781280 1
ol 36BiZS -

2°
X = 2,12

El valor de las tahlas de CHI CUADRADAy con un grado de
1ibertnﬁ~¥ un nivel de significancia de 0.09% as de! 3.84, vl cual
g mayor al obtenido por la férmula (2.12), por lio que se rechaza
1la Hipdtesis de Trabaljo y se acepita 1la Hipdtesis Hulay
reveldndonos que la osistencio a Consulta Externa despues del
primer internamiento es independiente a lo presentacidn o a la

‘

evitacison del Reingreso.

ESTR TESIS H  NeBE

79 SHUR BE Lk Bloiiiic3



Se acepta la Hipétesis Hula,’

Ho = Los pacientes que nsistieroh d;Conshitq'fEkgernq

después del primer intevnnmigﬁtﬁé

“tienen: 1o misma

probabilidad de réinéfa§b§ al’; Haspital, que

aquellos gque ho qsistiqfdﬁ a° Coneult
Se rechazo la Hipdtesis de TrabaoJo
Hi = Los pucientgs que néiétié;bh: Céﬁ;uiid—'sutarnn
después del primer iqtafﬁﬁmién¥6}ﬁviiéhén menos
probabilidades de reianasuf. al hospital, gue

aquelles que no asistieron o Consulta Externa.

ANALISIS ESTAPISTICO DEPURADO

Antes de continuary creemos necesaria una exHplicaciaon
del por qué se incluye un nuevo andlisis estadisticoe; la  razden
es muy sencille puesto gque lo que nos interesa es ver los efectos
de 1la atencion posthospitalaria brindada o los pacientes que
estuviaron internndos en el Hospital Psiquidtrico San Fernando
del 1.H.8.5.,» después de ser egresados, sobre el reingreso y en
vista de que el disedo de investigacidn es EX-POST-FACTO, vy de
que no fue posible asignar aleatoriamente los sujetos a 1los
grupos Y a astos la variable predictora (Atencidn
Posthospitalaria)y degscubrimos que los valores se modificaban con

105 sudetos que s6lo habian asistido o algunas consultas externas

8o



Y que posteriormente ahandonaron el-trntﬁmiento posthospitalario,
por 1o que decidiros anexar a estos su.Jetos en la Veriable (X2},
adquiriendo el mismo vaolor que los quéto;; que ho asistieron a
Consulta Exterpa, es decir, 1lo0s pacientes que abandonaron el
tratamiento pasaron a formar parte de la Variable ((X2) SIH

CONSULTA, deJando de pertenecer a la Variable {(XI) CON CONSULTA.

RELACION DE PACIENTES DE AMBOS GRUPDS QUE
ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DESPUES DE SU
PRIKER INTERNAMIENTO, DANDOLE EL HISMO VALOR A
10S PACIENTES SIN CONSULTA Y A LOS GQUE
ADANDONARDN EL TRATAMIENTO.

fio. de Begimirp g1 g I1
1 0 f
2 0 [}
3 [ 1
4 0 i
5 o 0
& o 0
7 0 1
B 1 1
9 0 0
10 o A
11 A 0
12 o A
13 o 0
14 [ 0
15 Q o
16 0 A
17 0 0
18 1 o
19 o .1
20 1 1
24 ] 0
22 [ 1
a3 0 0
24 a [
_ 25 o 1
TOTAL ASISTENCIAZ 3 ]
TOTAL PACIENTES QUE
ABANDONAROMN EL TRATA-
MIENTO, 4 A

Bl



ne Nﬁﬂ‘iel‘ﬂjd.ﬂ B‘UJB'LO‘S{ . oo‘l‘ + .-‘. .-o?i n.-o ies . ..0 [ EXEEER 50
a!  Pacientes del’ GI- que’ continiaron’ en ...
‘ Consulta VEwLa.rn;:: ' .
bt  Pacientes  del: 61:Sin Cons
o qua aban ﬁé_rin_féh"; el” ti-;:y.omi ento! ¥
ct Pacientes del GII gue continuaron - en
Consuylta Externa? --.o -.t-- . -to‘-‘- --o-oj-.-ooo‘- el B.
d? Pacientes del 0I1 Sin Consulta
E)terna o gque abandonaraonh el tratamientol .. 17
GRUFOD 1 GRUPDO 11X
CON CONSULTA 3 g
SIN CONSULTA Y
ABANDOND 22 1?7

a2



FORMUL.A CHI CUHDRhIH'\ CORREGIDA DE YETES

2 netad - be) - 172 )
€ tatb) Cckd) (afc) (bidd

2

2 BOL(3x17) - (22x0) - 1/2 50).

C  (3422) (8H17) (348 (22+17)

e . D&BL2S
2 50(22%00)
R m —mmmllloolo
€ 26812%
2 1125000
b 4 WL o o o e vt o
e 268125
T2 4.19
X B e

e o Pt i

63



El volor de las tablas de CHI CUADRADA, con un grado de
libertad ¥ un.nivel de significancia’ de 0.05 es del 3.84, el cual

es menor al obtenido por la fafnulo (ALD) pbr'lo que se acepta

1o Hipétesis de Trabado. y'“éi_“fethhzh la - Hipatesis Nulay

reveldndonos que le esistencie o Consulta Externa despuds del
primer internamianto si influve en la presentecidén o la evitacién

del reingreso.

SE ACEPTA LA HIPOTESIS DE TRAPAJO

HI! Los pacientes que asistieron a
Consulta Externa después del
primer internamiento tienen menos
probabilidades de reingresar al
Hospital, que aquellos que no

asistieron a Consultae Externa.

=L ]



Aunque a partir del ~este andlisis estadistico 1la

Hipéotesis de +trabejo se acepte, no dedan de ser debiles 1las

conclusiones, por 1lo que se recomendaria que se llevera a cabo
una nueva ipvestigacidn, basoda en los pardmetros de un diseido
experimental, asignando alesctoriamente los sujetos ¥ los
Lratamientos a las grupos.

as .
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ANALISIS DESCRIPTIVO

El‘undiisig ﬁéscriptivu €@ refierey al desglosamiento de
" la ﬁihfqrincién' reéﬁbodu -de los expedientes ;cliniéns ‘de  las
'sudatq;rqua inieﬁfﬁﬁ”iﬁrude;trn, donde ée combinan lot datos, ton
_él fin  de  detectar 1a Edrrélo;ién nuiétepta'eﬁﬁre ellos para
ﬁqwtérioruenta- S dedu:irr_ sus_:;inteéralﬁﬁianes Ty generar
conclusicnés odeﬁd: da fuﬁdﬁnéntnF:e;llhét}grvlug resultadoc del
andlisis estadistico, dtsmibuyéndo ﬁsi él indice de error que
conlleva toda investigacidn ranli:odo.and'un diselo EX~-POST-

'FhCTD. como S€ menciond en el cgapitulo 4 (ﬁ. &4} .

El desarrollo del andlisis descriptivo se realizd,
primeramentery tomando en cuente a la Atencion Posthospitalaria y
al Reingreso} despuds se relacionaron al Roango de Edad, al Sedoy
al Diagndstico vy a los promedios de Dias/Hombre dentro y fuera

del hospitul} correlaciondndolos con el Curso del Traotamiento.

DESARROLLOD

Debido qQ que se utilizé 1la autoseleccion par
comparacién,; bajo un contexto de investigacidn EX~-POST-FACTO, se
observd que 1la distribucién de los sujetos en 1a muestra se
acumiléd @h  up mayvar indice ep ln.vorioble predictora (X2) Sin
Cansulta Externa, con un total de 31 sujetos (62X &1 resto de
los pacientes 19 (3BX) asistieron a Conuulta Externa (X1) como

podemos ver en la tabla ;;—



TABLA 1 Total de pacientes de cado upno de los
grupos Yy de manera global en relacién a
la incidencia en cada wuna de los
categorias de la Variable Predictora.

OIENCION POSTHOSEITALARLS

CON CONSULTA  SIN CONSULTA

GRUPOD EXTERNA EXTERNA TOTAL
I 7 18 2%
i - 12 13 as
STOTAL:L 1w o Lm T
% - zm. . 7 s2.0 100.0

T

La informacidn nrrnJadq.por la tabley al igual que en el
primer andlisis estodistiéo{ pnréce sRr bastante convincente en
relacioén a la falta de influencia de la Atencidn Pusthnspitnlqrin-
sobre el reingresor adn en los suJjetos del SGrupo II  (pacientes
sin reingresol)y en ‘el cual los sujetos que asistieron representan
el 487 de ese gQrupo ¥y 1los que no aslstieron el 52%. FPero, es en
estos casos en los que hay que tener presente que se  estd
tratando con un diseko EX-FOST~-FACTOy y que no se manjipuléd 1o
varioble predictoray por 1lo cucl es necescrio observaria mds
detenidamente. Pensamos que de las dos instanpcias de la Atencion
Posthospitalaria, la po asistencia a Consulta Externa (X2) no
ofrecia _mayor informaciéon por lo que decidimos analizar la

asittencia a Consulta Externa (X1) més ampliomente, utilizando



lo06 dotos relacionados @l Curso del Trotamiento que consta de 3

pardmetros!

1? Contipuo
2) Discontinuo -

3) Abandono

Los criterios que se siguieron pera deéterminar el Curso
del Trotamiento durante 1la recolecciéon de la infarmacion,

se espaci?icnn en el Capitulo 3 (p. 56)

TABLA 2 Total y porcentade  de los sujetos de
ambos grupos que presentaron la  wvariable
(X1) con consulia externa en relacién al
Curso del Tratamiento. : o

CURSQ DEL IGATAMIENTQ )
GRUPO CONTINUD ~ DISCONTINUO ABANDOND TOTAL

1 1 2

11 S |

ToTAL: . o8
X A2.1

@yl



Una vez nclaroda lu antéribfg observqmas en la Tabla 2,
que de los 19 pqciantes ntendidns an la Consulta Externa del
Hospitol: 8 tuyieron un trntqmientn continun.' 3 discontinuo v B

lo abandonaron, En relaciﬁn n los pocientas que presantaron una

continuidad en el trntquientn" se vid que 7 de allos fueron

pacientes sin ra:nqraso'y que solonente uno prnsentb reingreso,

indlcdndona; qun uno 1nportoncin para que 1a

a prevenir el

] a

‘ a ‘Budetos que' pnr 10 menos, hubieran asistido @ una
cunshiiql externo. el resultado que se obtuvo de dicho anélisis
thanél'fechqzo de la Hipetesis de trabajo (Hi). Esto nos lleve a
vealizar un andlisis més minucioso en donde notamos, que del
fatol' de sujetos que asistiéron o consulta externa, el 42X
abandonéd &1 tratomiento, por lo que decidimos llevar a cabo un
segundo andlisis estodisticoy incluyendo o tales pacientes en la

Variable Predictora (X2) 5in Consulta Externa, ddndonos como

resultatdo 14 aceptacidn de la Hipodtesis de Trabado.

Todo esto hace notar que la importoncic de la
Atencidn Fosthospitalaria come agente de prevencion o disminucion
del Reingresor, no radica precisanente en la asistencia o la po
asistencia a Consulta Externay sino que estd en funcidn a la

Continuidod del Curso del Trotamientor al menos durante el tiempo

?0



en €1 que €1 responsable del +tratamiento extraghospitalario
considere que el paciente se encuentre adaptado y estable dentro
de su conteyto social y familiar, como para alejarse del Hospital
Y continuar con el tratamiento, ya sea con el Médico Especialiste
del Hospital General de Zonay o con el Médico Familiar de 1la
Unidad de Medicina Familiar.

TABLA 3. Curso del trotamiento de ambos 9grupos en
relacidn al rango de edad.

RHNBD 'DE EDAD

CURS0O DEL ; -
TRATAMIERTO GRUPB 20 =~ 30 31 =480 - 50 %1 - &0 -TOTAL -

CONTINGO -

DISCONTINUO

ABANDOND

TOTAL:

% . 2é.3 az.1 5.2 0 26.3 100.

En funcién a los datos obtenidos por 1o Tabla 3
consideramos que! los suJetos con el mejor prondstico para sequir
can el Tratamiento Posthospitalario son los que presentan una

edad que flucida entre los 31 y 40 adosi puesto que de los B8

21



(42,1%) que usiﬁtiernn a cunsultn externq' _S:tﬁagiii;ﬁfkgenpﬁruﬁ .
un curso del tratamiento continuo, 2 (10.1%3 diiédﬁgiﬁua;-v.ﬁﬁio
1 {5.2%) lo abandond. Los qua‘lns:;iqqgn_con uﬁ“bdén‘ﬁfondsiico.
son los que tienen una edad entre 156 Si'?-éb-hﬁos;-Qa qqa_de los
% sujetos (26.31) que asistieron o consulta externay . 3 (15.7%)
tuvieron un curso continuo, 1 (5.2%) disﬁontinuo vy el atro 1o
abandonod . En la muestroy los sujetos que presentaron el peor-
prondstico pare sequir con el tratamiento posthospitalario fueron
los que tienen uno edad de entre los 20 y 30 afios: va que de los

5 {26.3%) que asistieron o consulta externa, los 5 acbandonaron el

tratamiento.

Otro parimetro de correlacion utilizado fue el curso del

tratamiento en relacidédn al seror para lo cusl se desarrolléd la
tabla 4.

TABLA & Incidencia de 1los sujetos en el curso del
tratamiento en relocidn al sexo.

CURSD DEL ' . SEXO
TRATAMIENTO -

MASCULIND &~ . . % FEMENINO %

 CONTINUD

nxsccﬂTINﬁu

'AshNnouo

TOTAL

92,



El porcentade estd en funcisn ol total de - sujetos de

cada unpo de los sexoud 34 €100%Y ngs:uiinDS'y 14 flOOZ) femeninos.
Partiendo det hechn de que No e tiene el aismo ndners
de sujetas en ambos sexos (34 unsculinos b4 164 femeninos), se

sacaron porcentajes de los datos en funcidn al total de sujetos

Observando gue =1 28.8X de las su.jetos

matcylinos asistieron por Io menos o una cansudlia exierna,

de cada unp de lag sexos.

Yy el

37.5% .derlus qugtns femeninoss no encnntrnndn diferencias en

cusnte ol sexo o esistir a =u otencidn pﬁsthospitnlaria. Pero en

relacidn &1 curso dal trqtunientn, los sudetos deol gexg femanino

(31.22) tuvieroh unu -ovor cuntinuidud que loe del sedo masculino

(B az:.', Pnr ‘lo_ tontn lns sudecaa que presentaron una  mayar

tenden:io a obundanur el tratquientn fueron los wosculinos.

‘Antes de annlizar lo relocidn del Reingreso y 81 Curso

del Yratamiento con el Diagnésticas verenos la relacién deil

‘Reingreso con el Diagrostico,

TABLA 3 Incidencia de los sujetos de coda grupos ean
los diferentes Diagnosticaos. o

T DIABNOSTICY

PSICQOSIS PSICOSIS P5ICDSIS ES-

GRUPD NEURGSIS FUNCIONAL ORGANICA QUIZOFRENICA S.0.C. EPILEPSIA -

'z 3 2 3 s

11




EY. diognﬁsticb no se cuntrnlﬁ en 1o investign:idn. de
hechn fue un dnto quu e computd después de huher sele:ciunqdc la -

muobtruy- por lu que se la podria haber :unsidnrodn cumu"un

elemanta uleetoriu, .para- su distribucidn no :urreupandid n_.ln

: ;urvq nurnql de Gous.j

”iL incidun:iq de los sudelos en. dos, derllds cotegorias

diqqndsticus util:*odu; varid al parecer significntivo&ente. Una

vnriucldn 50 detactd an el diqnésticu de . Neurosis ¥ ia otre en el

de Psicosis Esqui*n?rénicq.

Los ‘pacientes con reipgreso (G I} presentaron dna

frecuencie de 3 suwletns en las Heurosis v 5 ®n  las  Poicosis

Esguizofrénicas. Las pacientes que no reingreseron (G 11D

tuvivran una Frecuencia de B sujetas en lag Neurosis ¥y 1 en

Psicosis Esquizofrénicas,

los

pncontrandn que en @l Grupo T bhubg 5

sujptos menos en el diaghéstico de Neurosis (menos severaly vy 4

sujetos mds an 2l de las Psirosis Esquizofrénicas (mas severa),

La cual podria ser considerado como - un wlemanto de earvor

aleatorio gue influyd de manera inportantie enp la selaecion de 1a

mugstira ¥y por 1o tonto en la presentacion del reingresc.

En base g lep anteriaors greemos gquode existe una relacidn

directamente proporcionol entre la severidad del padecimiento vy

la probgbilidad de presentacidn del Heingreso {a mayor severidad

del padecimiento mayeor probobilided de que se presente ol

Reingresaly esto es5 sin  tomar o cdenta la influeacia de 1la

Atencidn Pasthospitalaria sobre el Reingreso.

P4



TABLA & Incidaencio de los sujetos en los Diagnosticos

&N relacitn al curso del tratamiento.

CUBSO DEL THOXAHIENTR

DIAGRGSTICO CONTINUD DISCONTINUD ABANDONO TOTAL -

NEUROS1S 2 o g

P, FUNCIGNAL

P. DRGANICA ' .

5,0.C

" EPILEPSIA-

 mmmsas

Crotan
SR

Segdn los dotos de @sta tobla, se pudrto'éupuqer que law
suJdetos tienen 14 misma probabilidad’ (S0%) de preignﬂqr un CUrso

del tratamiento continue o de  obandonario en funcien al

Diagnosticoy pero cusndo s& relacionan al Reingreso {(Tabla 7}, sp

observa que lps sujelpns que coptinuaron con el trotamiento
posthaspitalarie y reingreseron (G I, presentaron dicgnosticos

mds severos y el curse tendid o ser discontinuo. En los suJjetos

qua no reingresaraon (G 11y los diagnédsticos fueron menns SEveroas

y #1 curso del twratamiento wmés continuo,

%09




TABLA 7

~ Lista

" de . pacientes que - asistieron

periddicamente. a atencidn posthospitolaria ~r"'
no - abandonaron- &l - tratamientor anexando
Biagnestico.,. v o . :
T CNDL. DE-, el T o CURSD DEL
GRUPO REGLISTRO ° - DIAGNOSTICO = FRATAHIENTO
PLFUNCIONAL  CONTINUG
1 & ey oRSANICA DISCONTINUD
féb P+ FUNCIQNAL BISCONTINUG
3 EPILEPSIA CONTINUG
A S.0.C. CONTINUD
? NEUROSIS CONTINUO
11 =4 8,0.C, CONTINUD
i? EPILEFPSIA CaNTINUD
26 NEURDSIS CONTINUOD
22 §5.0.C. CONTINUD
25 $.0.C. DISCONTINUD

Pensomos gque lo sevearidod del padeciwiento influia de la

miema wmanera en @l curso del tratamiento que en el reingreso.

cual decidimos

Piggndstico wmds

Puicosis Esquizofrenice no atistieron a consulto externo

caomprabar con los cujetds que

SEWETO. Los pacienies con el

lo
presentaron el
Diagndstico de

después

del primer ipltevnamiento, por 1o gue recurvrimos a los dotos de la
suqunde hospitglizacidn,

74



TABLh'B . Pacientes  del . ﬁrﬁpb-'l. que 'oﬁistiarun Ta

. Copsulta . Externa; con diagnoestico de” ‘Psicosis

'l,EﬁquizoFrenicn.:;
o tratamiento en

'u'sequndo hospitolizocibno S

NO. DE . .ND. DE HdSP:%‘;cunsn DEL TRATANIENTO ST
REGISTROD - TALIZACIONES:  CONTINUD ~ DISCONTINUG . nnannonu_

AT
12 _
13

JOTAL- -.. - B . 3 .0 .2

La infﬁrmocidn de enta tabla es bastante concisa en
.rélaciﬂn ¢ 1la influancia de la consulta externa (continuidad del
tratamianto)} por§ evitar @l tercer reipgresoy al menos en el
periodo en Qque se realizéd la invesiigacidny sin embargo, se
revisaron los expedientes de los pocientes que tuvieron up curso
continuo del +tratamiento posthospitalarior con el fin de ver
hasta 4que dia habian asistido o consultia externa v si ne habian
presentado reingresos. Lo 4que se detectd fue que los tres
paclentes 4, 12 y 15 asistieron continuemente a sus consultas
hasta =21l mes de Julie de 1984, y no presentaerecn reingresos
durante dicho periodo, a diferencic de los sujetos 13 y 21, los
cuales abandoparon e1 trgtemiento y preseataron un tercer

reingreso dentro del periodo que abarcé el estudio.

7

sen i relacidni- el icurso - del -




Es detarninantp lq_inrlu cin de 1o cnntinuidod en Inf'

atencién posthospitolnrio. ”&dd,_ﬁ tar:ara'

hnspitnlizncién."eﬁ' lus sujetos que- pre:enturon la pntnlagla dﬁ

Psicnsis Esquizofrénic

:_sa nencianon

las f&éﬁsé:uéﬁcids ‘que;_sufra nl pqciente dehido nl Reingresu,:
'cféﬁqq'ﬁsioét"lq croniri:ociﬁn del padecimiwnta. la depandenciq
_§1 haip{to1.v 1o despcializmacién 0l estar aisladn de su  contexip
sncié-?nmiliaf. Estas fociores inherenties al pociente que
feianeso se manifieston a través de periodos mds prolongados de

internamiento, haciéndose a su vezr mis reducidas los estancias en

2l contexto socio~familier, torrabordndose en las tablas ® ¥ 10,
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" TABLA ¥ Listo de pacientes del Grupo I, <con promedio

de dias/hosbre de estancia hospitalaria en el
primero ¥ segundo internamientos.

MO, DE NO. DE DIAS HOSPITALIZADO HO. DE DIAS HOSPITALIZADD
REGISTRO - EN £L PRIMER INTERNAMLIENTO EN EL SEGUNDD INTERNAMIENTO

-

3 20 a4
2 .10 33
3 47 11
4 72 80
5 30 ts
& 2 . 2
7 21 14
a 23 2¢
? 12 12
10 8 A%
k1 32 18
12 10 3
13 17 55
14 25 31
15 e 14
15 26 91
17 25 &
18 14 29
19 15 asg
20 32 &7
2% 28 A3
22 63 31
23 ? 8
24 18 3z
25 20 99
L E L PR LR 0= 2 0 L1 X% F 3 f % 3 4 P F-3 3 X3 1 + 3 £ L F F-J_d F 2 J-7 %} 2 = EximhaEs
TOTALS 599 892

PROMEDIO DIAS/HONMBRE 23.%6

35.48

La tabla 9 nos muestra el tiempo de hospitalizaciones en
=2l primeroc y segundo interpomientos, en los suletos del Grupo X,

indicdAndonos Que @l tiewmpo promedico dJe duracidan del primer

internamiento fue de 23.94 diases incrementdndose o 35.468 dias en

la segunda hospitalizacidn.
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TABLA 10 Lista de pacientes del Grupo I gue pressntaron
3 hospitalizacioneds con el promedio de
dias/hosbre fuera del hospital, wntre el
primero vy segundo internamientos, y entre el
segundo vy tercer internamientos.

ND. DE BIAS FUERA DEL NO, DE DIAS FUERA DEL

HOSPITAL ENTRE EL HOSPITAL ENTRE EL
HO. DE PRIMER Y EL SEGUNDO SEGUNDO ¥ EL TERCER
REGISTRD INTERNAMIENTO INTERHAMIENTO
1 &3 S5
2 &5 38
= A9 16
& ol 1
8 241 20
11 72 128
13 8é 22
21 72 &1
a3 43 21
25 68 26
aEEoD® ERIOEI ne IR oo EHSOE DRI OEInTOESOSIERES
TOTAL 810 3as
PROHEDIO
DIAS/HOMERE 81.0 38.8

En la tabla 10 a@ presenta el ndnero de dias fuero del
hospital antes del segundo y tercer internamientor sélo en 1los
suJetps del Grupo I que presentaron 3 hﬁspitolizocionas durante
el periodo de estudio} el tiempo de permanencia en el conterxto
socio-familiar fue de 81 dfias en =l primer intervalo,

disminuvendo o 38.8 dias en #1 segundo.

Los resultados nes revelan que los dias/hombre de
estancia hospitalaria s incrementaron 11.72 dias en la segunda
hospitalizacién. Asi mismo, hubo unao disminucidn en «) promedio
de dias/haosbre fuera del howspital de 42.2 dias @n el segundo

intervalo.
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TABLA 11 Meses promedio de estancia dentro del contesto
sociog-familiar en relacidén a la wvariable
predictoray en los sujetos del Grupo I.

ATENCION POSTHOSPITALARIA

CON CONSULTA EXTERNA SIN CONSULTA
EXTERNA
CURsO DEL TRATAHIENTD
No . — -
REGISTRD Continuo Discontinuo Abandono
1 &3
2 65
3 229
4 1468
o - 49
& 10
7 51
=} =41
k4 &0
10 175
11 72
12 a1
13 8s
14 153
15 107
16 42
1? 100
18 209
19 22
20 222
21 72
22 130
23 43
24 159
25 &8
TOTAL 241 431 - 514 1471
DIAS/HOMERE 241 215.5 128.5 81.72
MESES/HOMBRE 8.03 © 7418 4.28 2.72

En e€sta 4tabla =€ observa como  los promedios de
meses/hombre de estancice dentro del contexto socio-familiar wvan
aymentando de 2.72 meses &n los su.jetos que no asistieron a
consulta externa a B.03 meses en los que presentaron un  CUrs0
continuo, enfatizando la utilidad de la Atencién Posthospitalaria

como un elementeo pard controlar el reingreso.
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bg. qcuardo _nl plonteumiento del problema donde nos
'cuastionunos /?Dué 1nF1uenciu ‘tiene sobre el reingreso, la
osisten:in o 1n no nstten:ia de los pacientes psiquidtricoﬁ a la
con;ulto axtarnu del Hospital Psiquidtrico San Fernondo del
Iﬁitituto‘ﬁexiéuna dei Seguro Social?, podemos afirmer, en base o
los resultados obienidns, que la nsistenciac a lea consulta extarna
si contribuye en lo disminucidn del raingfesn de los enfermos

mentoles, aceptando como verdoderd la Hipdtesis de TrabalJo.

GE ACEPTA HIPOTESIS
DE TRABAJO Los pacientes que asistieron a Consultin
Externa despuds del primer internamiento,
tienen menos probabhilidodes de reingresar
al Hospital, que aguellos que no

asistieron a Consulta Externa.

Se aceptd la Hipdtesis de TrabaJo después de depurar de
la Variable Predl:pnro-(ﬁl) Con Consulta Externa a, los pacientes
que habtian obundonnao n} -Itrutumientn posthaspitalario,
nsigndﬁdolns el miimblvnlor :unntitutivo correspandiente a los
pu:iunpes' que _no' hobiunf_nsiitidu a conpsulta externai ésta
iranﬁformaﬁ;én ovudu'-p: vularnr ‘mds objetivamentie la  Atencien
Posthnspitulurio,: nhteniendo con ello una visidn real de los

nfectus de - ln asi tencio o Cunsultn Externa socbra el Reingreso.

Ln utilidod da ln cnnsultn exwterna como un 2lemento para
" prevenir o dis-inuir‘ 10 probohilidud de presentacion del

'reingreso. astd daterminndo por la Continuidad en el Curso del
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Trutqmiantu;' yn"que ‘se_ observa que,1 de los B pq:ientes que

presentnrnn ‘un. Lrotqniento continuo,"sﬁln una reinqresn despuds

su - contexto

105 20 dins de hober
hospitoii—uciﬁn asistis

unsultnﬁ extarnns. nu presentnndo 4na nueva

-'r95huspitoli- cidn: husto muvo de 1994.- fe:hu en qua se le did de

Consultn-Euturno del Hospitol v se le cnncli"o a la
-:Cnnsultn Externq du 1u Unidud ‘de Hedicino Fumiliur. Asi wmismo,

‘:loq pncienteﬁ con d;qnéﬁtico dz Pﬁicésis Eﬁqui-ofrénica que no

‘Fﬁeron.- atendidos entrnhoﬁpitnloriumente daspués ‘del priﬁer

fintarnumiento; pero que prasenturun un curso ‘Continuo después de

su 5equhdq hQSpitqli'ociun,'_al 1guol qu' en. el sujetoc antervior,

no habian reinqrasudo hqstn Julio'

. En cuanto a 105 pncientes con un Curso Distontinuo en su
"fdtencian Posthnspitnlariu,..ne vié gumentada la probabilidad del
réingreso. ya quu de" lus 3 quetns, 2 reingresaron después de un
prcnad;a'_de 7 meses fuern del hospital. En los pacientes que
151:1&606' el tratamiento posthospitaelario, pero que
posﬂariofménté lornbnndonqrany se detectd una mayor probabilidad
de reingresari el 50X de ellos presentd una nueva hospitalizacidn
después de un promedic de 4 wmeses de permanencia en su  haobitat
natural. Por 1lo tantos <cuando la atencidn posthospitelaria no
avita el reingreso, si hace que los periodos dentro del contexto

socio=familiar sean wmds prolongados.
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tes hnu'a?..-éns"ii-'e'ldc‘ionodns‘- influencla ~de ' 1a
continuidad’ aé‘ﬁl htanciﬁn : ofirmon‘ " 1la

suposicidn hecho por, Crni';'" : “t1982 supon{on qu#lllu

cbﬁtinuidod- @el sistemo ‘estar

) raioéionﬁau ar in preven:1¢n Husotros no

unulizonoé‘ lag - coro:teristlcnﬁ Canulto Externo en base  a

las’ :nrrientes tarnpéut sdlo  la

. evaluomos .en Fun:ién n 10 periodicidnd da lq osisten::u._ por lo

1qu¢_ :oncluimos rque no nto el tipn de consulta externa

que se le brtndn al pqcianteK' sinp que es al hecho de gue asista

-continuumenta .u’ sus cnnsu1tqs."-duérenus hacer notar que e@sta
qfirmacibn 1a hocenus @n base a los terapeutas del Hospital
Pstquiﬁtr{cb San Fernando del I.M.S.5, que dan Consulto Externa ¥
que encaran lng problémas mentales con dedicaciény trabado ¥y

responsobilidad, wmostranda wun ipterés real por ayudar a sus

enfermus.

Observomos que la edad, @l sexo y el diagnéstico pueden

predeterminar el curso del tratamiento posthospitclariay después

del primer intarnamwiento, encontrando que los paclieantes con una

mayor continuidaed fueron los que tenlan una edad que fluctuaba

entre los 31 ¥y los 40 akos, los del sexo femenino ¥y los de

diagndstico no muy severo; y los pocientes gue tendieron

abandonar el tratamiento fueron los de 20 a 30 qjios de edad, 1los

de sexo masculino y los de digndstico mds severo.
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La finalidad de este apartado es hacer mencidn sobre
diversos aspectos que se enpcontraron pre;enﬁes dentro de la
_invéstiqn:ibn, paro debido a los pardmeiras bajo los cuales e

realizé no s@ incluyeron qntnridrmenteo

Una de las situsciones que vivimos durunteflu recdbociﬁn'
fde” la informacidn, fud que habia dlas en loe cuales la consulta
. externs ere muy numerosa, Se veian dindmicas interperéénoles m@f

especicles  (fué wuna epoce de cambias fisicos dentro  del

" hespitall. En ua principio las bancas de la scla de espera . se
enconiraban rodgandolas formando 1o que se podria considerar como

‘un’ semicirculo, el cual notamos, fFortalecia y Ffomentaba 1las

ré1QCionés interpersonales enire 10% pacientes Y los

acompalantesy establecléndose wun ambiente secicl ameno vy  en

algunos c¢asos hasta divertido, Después se reordenaron las

bancasy una detras de otra, como en la mayoria de las salas de

espera del 1.H.8.8. vy curiosamente, poco o poco fué cambiando la

dindmica social de las personas que asistiani por 1o general los

pacientes sa buscabap entre si mostrando un interés real por sus

compaiieros y amigos ‘pacientes®y haciendo la convivencia un tanto

cordialy no sucediendo lo mismo con los fawmiliares o personas que

ios ocompafabany va que en la mayoria de los casos buscoban

hileras de bancos desocupadasy O &€ wentaban 1o mds apartadamente

posible de los demds, Ffomentdndose en ellos el aislawmiento v la

ve#serva,y incrementeda cuando las personas enfermaec presentaban a

sUus amigos ¥y excompaReros de haospitalizaclon a sus acompaRantes.

Todo esto lo comentanos, Ya que consliderames que es un material

importante e interesante que podria ser de utilidad para
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posteriores investiqo:ioﬁés; 'tonto'conﬁ'elementns que influyen

'puro que las’ pu:inntes oaisbon a lqs consultoar como  para  la

paulatina y continua ramisiﬁn de Eu nnfarmednd.
sblo

Lamentablemente

podenos mencinnnr astus'hachns‘y nn onoli-nrlos en funcién

al tema que trnbomos.. yo que san vnriobles que No cohtemplamos ¥

no podriamaos hacer inferencios nn relocidn a low resultados gque

obtuvimos, puds, :nno 10 diJinoﬁ unterinrmente. #6lo se trabajd

con los expedientes cltnicon ¥ no linqunns 2 tratar directamente

a los pocientes, no 10s conocimbs, ni pudimes ver la relacién

entre la sociabilidad de 1a.=n10 de esperay el restoblecimiento

de la enfurmedad v @l reingresoi pero creemos que tales aspeciosn

merecen mayor aotencion y de ser posible lo realizacidn de wuno

investigacidn experimental.

En el capitulo 11, se habld de la influencio de 1la

familia vy del preduicio en el mantenimiento de 1la enfermedod.

Toanbién se hizo alusién o cémo wvarios autoras recaomendaban

disminuir dichas influencias o partir de! terdpias o cursos de

capaclitacion para los familiares y la presentacion perioddica de

los estimulos prejuiciados para los otrasy con lo cual ahora

tenemos 1la certeza, 4 partir de lo que vimos en la sala de

esperny de que se ve'cnn menos rec@lo y con mayor naturalidad a

la Enfermedad y al Hospital Psiquidtrico, cuanda existen

conductaos Gocioles que tienden o dieminuir o a eliminar el

preJuicio de dichas entidadew, facilitando la asistencia a 1la

Atenciédn Posthospitolaria, ¥ con ello a todos los beneficios gue

conlleva a garantizar, hosta cierto limiter la continuvidad v el

cusplimiento en el +tratamiento wmedicamentosor diswinucién vy
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control de los signos ¥ sintomos del padecimdiento,  prevencién vy

dateccion de recaidos @n niveles nwnos sevaros, lo que podric ser

truducido a estancias hospitalarias menos  Frecuentes. y par
periodos mds cortos.
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