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INTRODUCCION 

El presente estudio tiene ~eme objetivo ofrecer un pro

grama general del manejo de Recur?os Humanos en una institu

ciOn hospitalaria para el tratamiento de pacientes Psiquiá

tricos, especialmente dirigido al personal que asiste al DP

pa~tamento de Terapia Ocupacional y Recreativa ~el Hospital 

Psiquiátrico 11 Yucatt1n 11
• 

Constituye un intento por transformar la din~mica de la 

r•lacidn paciente-p•rsonal hospitalario para convertir las 

condiciones del paciente en un instrumento terapéutico, ~a

ciendo del hospital y sus recursos un. medio apropiado para 

que el paciente pueda r•staurar »U comunicación e intercambio 

saci~l y f~miliar, logrando que ese tiempo de hospitalización 

sea una oportunidad parA encontrarse ~1 mismo, a trav~s de 

actividad•s de trabajo que antes desarrollaba o bien la in

troducciOn a nuevas actividades con b•se en sus habilidades 

funcional1dadades y capacidades logr6ndose ésto, por medio de 

la Terapia Ocupacional, sag~n se requiera. 

Para les fines d• este trabajo, entendemoa la Terapia 

Ocupacional cDftlo• 

"Toda actividad de trabajo, prescrita por el médico 

o pslc:Ologo y aplicada por el t•rapista c~upac:ional da 

un moda preciso, para ayudar al desarrollo y manteni

mi'ento de las capacidades mental••, sociales o f.í$ic:as 



alteradas por una enfermedad o un traumatismo". <1> 

D• la definición anterior se desprende el programa de 

Terapia Ocupacional y Recreativa <T.O.Rl, que consiste en to

das aquellas actividades de trabajo proporcionadas a los pa-

cientes psiquiátricos para que colaboren en su adaptación al 

medio familiar, laboral y social proporcionándole esta posi-

bilidad por medio del trabajo. 

La poca organiz•ciOn de los Recursos Humanos es motivo 

de preocupación no soto para los m~dico~ tratantes, sino tam-

bifn para los paciar1tea en general y para todos lo• &actores 

de la población por las graves consecuencias que este proble-

ma representa, tales como la obstaculización en el desempeño 

de las funciones del personal que labora en el ho~pital y la 

demanda de una mejor atención por parte de los familiares de 

to• internas. 

Por lo anterior, es imperativa la aptic~ciOn de una ada-

cuada adainistraclOn en el servicio que nos ocupa consideran-

do a tsta como un medio hacia un fin, donde supone claridad y 

lucidez, capacidad de planeación y orQanización y sobre todo 

aptitud positiva en todos log niveles para una amistosa com-

El fin principal de una buena admini straci On hospital a

rla resid• en de•cubrir la ,..jor y m•• conveniente forMa d• 

t:'"Gi'"oria M. 8uatamant.e de A. 11 Et tr1b1ip y 11 R1cr11cion 
90 w1·tr1t1miaotg dt 191 Enf1c101 M1nttlw1". Bol•tjn Infor
aativo del Hospital Mental de Antioquia. pp. 30-37. 



aplicar estos principios dR acuerdo a la evaluación histórica 

de la terapia ocupacional, para adaptarla a cualquier cir

cunstancia y an particular en cada medio en que se de, obte

niendo información más actualizada y con bases metodolOgicas. 

Al igual que toda organización qua incia, en los centros 

ho$pitalarios es necesario que se cumplan los objetivos que 

se int~ten perseguir, mas con la axperi•ncia da estudios ya 

comprobados se ha observado que el número de pacientes rebasa 

casi siempre el limite de capacidades instaladas, por lo que 

se deben crear nuevas concepciona5 qua actualicen y agilicen 

los m•tcdos tarap•uticos qua ayudan a resolver la asistencia 

pública y donde la terapia ocupacional serv~ria como un gran 

auMiliar minimiz•ndo este problema al que s• enfrent"n los 

hospitales psiqui6tricos. En •~t• estudio se con•ldera que 

existen varios problemas ne superados en cuanto al flujo de 

p•cientes, a9i como l•& actividades m•s convenientes para ca

da uno de ellos y los m•todos de ev•lu•ciOn correspondiente5. 

Asimismo, se proporcionan bases para seguir estructurando a 

los prOQr••as en si misacs y de acuerdo a las necesidades y 

limitaciones de un lu;ar e•pecíficc al igual que una metodo

logia para la aplicaciOn de la terapia ocupacional. 

La terapia ocupacional lDQra a ser un Intento deliberado 

de us•r el hospital ~amo comunidad, con el fin de promover la 

actividad, la participac!On de sus mi•mbros •n todo• los pro

Qrama• que realizan día a dia, lDQrando con •sto una mejor 

adaptaclOn en su vida diaria .. diante una organlzaciOn expon

t6n•a y emocional entre pacientes y •I personal hospitalario. 



La interacción a la que se puede llegar es potencial

mente terapeútica, sociali~ando a los pacientes, modificando 

eus conductas realeg, fortaleciendo su ego y tratando de in

crementar sus capacidades para mejorar las relaciones socia

les, laborales y familiares. 

Otra alternativa que favorece a la terapia ocupacional 

es ol intentar hacer un hospital de dia o parcial, la que 

ayuda a rehabilitar a los pacientes a trav~s de diversas te

rapias, como lo son la individual, grupal, ocupacional y re

creativa. 

La terapia ocupacional sirve como programa de pre y post 

tratamiento de los pacientes que sa encuent~an intern•dos u 

ho•pitalizados y para evitar el internamiento de los que no 

lo requieren, con la ventaja de recibir la misma atención ta

r•ptutica y clínica, acelerando el proceso de retorno a su 

hogar, fomentando principalmente su convivencia familiar y 

~acial. 

La buen• marcha y la adecuada eficacia en el Departamen

to de T&rapia Ocupacional puede verse beneficiada si hay, 

'princi p_.l m•nt~, buenas relaciones entre éste, los demAs ser"

vlcios afines y el equipo multidisciplinario, de forma tal 

que de~ieran encaminarse todos los esfuerzos hacia el logro 

de un~ baw• profewional y amistosa en el tratamiento de los 

p•ci entes. 

E5te •studio está destinado a toda~ las instituciones, 

cl1nicas, hospitales, aailos e institucioneSj de custodia que 



forman parte de una estuctura social destinada al encierro de 

grupos humanos por diversos motivos, teniendo estA el camón 

denominador de que el individuo es escondido, oculto de la 

vida social, asi cqmo de sus actividades productivas. 

El presente estudio se refiere, por lo tanto, a una rea

lidad concreta de la importancia ae la terapia ocupacional, 

por lo que es el punto principal y central de este trabajo, 

ya que actualmente se está poniendo en práctica este tipo de 

terapias en donde a través de las actividades a desempeñar 

han logrado que el enfermo mejore emocional y f isicamente y 

alcance can ésto una mejor socializacion al sentirse ótil. 

Cabe mencionar que el Servico de Terapia Ocupacional del 

ho&pital que nos ocupa está compuesto por una población apro

ximada de 1~0 pacientes internados, siendo éste ca5i Unico en 

su ;enero, ya que reciba enfermos de diferentes patologías, 

da ambos sexos y de diversos niveles socioeconOmicos y cultu

rales. 

Por las particularidades de dicho servicio, este trabajo 

se basa en la experiencia cotidiana en este hospital y de ahi 

ha sido extrGtid• la mayor parte de la informacion para el de

sarrollo del mismo; tambitn se hace referencia a las técnicas 

y procedimiento!I ocupaciooaleg, que se est.an utilizando ac

tualmente, asimismo a las resultados que s& han obtenido en 

otras lugares del mundo, como 

riencia!I de la Unidad Morales 

referencia utilice las e~~pe

del Instituto Mexicano del Se-

guro Social 11.M.s.S.> por ser la primera in!ltitucion que 

sistematizó la terapia ocupacional en Latinoamtrica. 



El seguimiento del desempe~o de este instituto puede 

servir como modelo para el programa del Departamento de Tera

pia Ocupacional del Hospital PsiqLdátrico "Yucatán". 

Este estudio abarca la exposición de las características 

y problemática de las relaciones humanas en el Servicio de 

Terapia Ocupacional, nuevos procedimientos y puntos de vista 

con que abordar dichos problemos y la adec:uada superación de 

las personas para llevar a la práctica estos procedimientos. 

El Programa de Terapia ocupacional puede servir y ser 

con•tderado como una especie de guia o precursor en el futu

ro, asi como parñ evaluar algunos de los procedimientos que 

se emplean en nuestros días. 

La Terapia Ocupacional ser~ vista de ~cuerdo a las prác

ticas y experiencias donde se ha demostrado uno de los m•to

dos m•5 importantes dentro del trat•miento dR lo& enfermos, 

.. pecialmente la ocupación, ya que el trabajo puede ser ob

servado como un colaborador eficaz en el tratamiento de los 

p•clentea. 

Por le tanto, la terapia .ocupacional ofrece una seri.e de 

actividades pr6ctlc•• y funcionales • las que cualquier per

•an• d•be integrarse, actividad•~ que en este estudio obede

cen •un enfoque eminentemente teraptutlco, logrando con ello 

rescatar los ••pectas más sanos de su personalidad .. 



Ayuda a prevenir un deterioro iisico, mental y social, 

futuro, 11 egando a mantener con estas actividad es hábitos de 

trabajo, motivando a los enfermos con programas qL1e abarquen 

actividades de grupo y estimulaciOn y no como el pasado trato 

de aislados. 

Este pr-ograma es esencialmente práctico, pues apnrt.a un 

esquema de recopilación de t~c:nicas de uso habitual que ayudci 

a la integración grupal y social del enfermo mentdl. 

Este estudio debe de servir de apoyo a otr-as institucio

nes, pues con el crecimiento dem~gráf ico es r.ece5aria una me

todología mAs dinámica que avance segón el progreso tec.r.ol6-

9ico y las necesidades especificas de cada lugar, que al ir 

cambiando de actitudes y valores pueda ser aplicado a CL1al -

quier organizacion donde 5e des.irrolle al máximo la potencia

lidad de los Recur&os Humanos. 

Actualmente, la terapia ocupac.ional en otras institucio

nes reviste un papel relevante para la rehabilit~ción de las 

pacientes y es necesario retomar constantemente inf ormaci On 

sobre los cambic!I que se v11y•n §aLtfriendo, considerando a 

otras instltucione~ y problemas simil.ires sobre qué activi

d•de& son las mA& recomendable•, el pro9rama o actividades 

sugeridas para un determinado paciente requiere de conoci

mientos, habilidades y de la capacidad suficiente para mante

ner un programa •ujeto a revisión, cuya iin•lidad debe de ser 

un reto para cada paciente, donde pueda ser aceptado y supe

rado. 



La verdadera terapia que se asigne debe ser aquella en 

la que esté medicamente prescrita y aplicada con prop6sito9 

d•{inidos al tratar problemas sociomédicos específicos de ca

da persona. Aquí surge la necesidad de qL\e los encargados del 

Ser~icio de Terapi~ Ocupacional, en este caso los terapistas, 

po~ean una serie de conocimientos acerca de la enfermedad y 

de los problemas sociales que afectan a la persona enferma. 

Tambt•n se observan los objetivos hospitalarios que nos 

dan un panorama general conteniéndo una caracteristica impor

tante: dar atención a los en~ermos en sus aspectos físicos, 

psicológicos y sociales, tratando de integrarlo a su medio 

fAmlliar y a su comunidad, el propio ho~pital, de alguna ma

nera, refleja la ~magen de esa comunidad y de como iniluye el 

,..dio ambiente sobre al enfermo. 

Se recomienda ofrecer actividades matutinas y vesperti

nas que incluyan actividadeB laborales y recreativas los sá

bados, domingos y d!as festivos con el fin da contribuir a 

•ubsanar la gran demanda de asistencia p~blica en general y. 

en ••ta tipo de hospitales en particular, por la diversidad 

de paci•ntes que en ellos ingresan. 

E• i11perat!va la elaboracion y aplicaciOn d• un pro;rama 

con la suficiente ala•ticidad para •l logro de una adecuada 

acmptaciOn par part• del paci•nte y qu• fomente •n los p•rti

clpant•• d• la salud mental •u propia capacidad craativ• •n 

el Servicio de Terapia Ocupacional, que forma parte d•l acer

vo t•rapturaco de m•lltiple Impacto. 
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Cabe mencionar que •l paciente est~ p•rA ser objeto de 

medidas terapfuticas y no para ser mantenido en reclusión pa

siva, hay que aprovechar al mAximo el tiempo de estancia, de 

aquí la importancia de m•ntener al paciente ocupado en acti

vidades que le sirvan para sentir&e útil, rescatando a la vez 

los aspectos más sanos de su personalidad. 

La terapia ocupacional reviste de singular importancia 

por contribuir a la rehabilitación del paciente hospitalizado 

por constituir un proceso tera~éutico integrado por métodos 

activos de tratamiento b•s•dos en la ocup~ción del paciente 

en terapias laborales, recr••tivas y educativas suministradas 

a través una adecuada administración del Servicio de Terapia 

Ocupacional, el cu•l tratará de descubrir la mejor forma de 

aplicar conocimientos actualizados sobre la materia, adaptán

dolos a cada circunstancia en particular, ya que en las Ulti

mas décadas s• han producido diversos cambios que difieren de 

los modelos médicos tradicionales. 

Esta evolución deba incluir técnicas m•s sutiles debido 

a la variedad de tipas de pacientes y a los cambias que se 

producen en muchas enfermmd•de5. Par• finalizar, se visual1-

:aran las funciones especifica• en el Servicio que no ocupa, 

la• actividad•• ••• rec:Olll!ndablas para de•arrollar y un cro

nOQr••a para al adecuado dasempa~o da dichas actividades. Se 

proponen adem&s, hojas de ragistro para los diferente• tipos 

da terapia con el fin da obtener una ••Jor ínformaciOn y con

trol da cada paciente. 



CAPXTULO X 

BREVE HXSTORXA DE LOS 

HOSPXTALES EN EL TRATAMXENTO 

DE LOS ENFERMOS PSXQUXATRXCOB. 
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BREVE HISTORIA DE LOS HOSPITALES EN EL TRATAMIENTO DE LOS EN

FERMOS PSIOUIATRICOS, 

Ya desde Jos aztecas, en la lpoca Prehisp~nica, eHistian 

conocl•l11ntos psiquiátricos que ofrecían trat•mientcs aspecl

ficos segun el grado y tipo de patolog!a de los enfermo& y su 

intento de ofrecer soluciones con una dualidad m~gi

co-natur"al i sta .. 

Lias teorías de las culturas antiguas relacionaban a. los 

1tnfermos naent~les con un concepto m~gico, adjudic•ndol•s a 

espíritus ••lignos o demonios 1• posesión del cuerpo de la 

persona enferma y a otros seres sobrenaturales, existiendo 

un• intlm• conexión d• la magia con la religión y con Ja en

fer-dad en si. 

Con el movimiento de la Conquista de México, durante la 

fpoc• de la Colonia en el siglo XYl, el 2 de noviembre de 

1~66 se funda un establecimiento para alojar a los enfermos 

,..ntales llamado San Hlpólltc, siendo el fundador el caplt~n' 

•spañol Fray B•rnardino Alvar~z. Este hospital, se piensa, 

fu• •1 primero en AmP.rica y uno d& lo• primeros en el mundo. 

Post..-lor,,..nte, en· el a~o 1690, un carpintero humanita

rio lla•ado Jos• Sayago, aloja en su casa a enfermos mentales 

del .. xo femenino qua encontraba deambulando por las callas. 

Para entonces, el Arzobispo de M•xlco, Don Francisco 

Agullar y S.ijas, al enterarse de la labor realizada por Jos• 
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S•Y•Qo, p~oporciona alojamiento provicional para 60 mujer•• 

d•mentes en una casa vieja, ubicada frente a la iglesia San 

Pedro y San PAbla de la Ciudad de M~xico; continúando esta 

tabor humanistic•, formandose después la congregación del Di

vino Salvador para Enfermos Mentales en el año da 1700. Esta 

congreoaciOn compra una casa a la que son trasladados los pa

cient•s y es en este momento cuando se funda el primer mani

co~io llamado La Canoa, por hallarse en la calle de este mi•

mo nombre. 

Es d• d••tacarse qu• •stos hospitales se fund•n con el 

fin principal de prateg•r a la sociedad y de cuidar a las en

f•rmos p~iqui~tricos, sin ofrecerles a ésto• óltimos un tra

tamiento especifico. 

Durante el sigla XVIII, no hay cambios de importancia en 

lo que •• refiere al cuidado y tratamiento de los enfermos 

.. ntale•, ya que los cuidadoa y atenciones da tstoa se encon

traban en manos de diversas Ordenea religiosas, por lo que el 

••pecto cientifico de la enfermedad •anta! no •volucionO ha

cia una concepci6n y trat~mientos cientificos controlados. 

Los hospit•l•s qu• fueron 

••l•lado• en nu••tro pais, fu.,.on 

fundados despu•• de lo• 

•l de Williaatlburg en Vir-

ginia, E.U.A,, y al d• Quito, Ecuador. 

Continu•ndo con la r•ferente a "*Kico, en el año de 

1821, •l con5uaarse la Independencia y dur•nte la Refor .. , 

son suprlaida• la• Orden•• religio••• hospitalaria• y lo• 

ho•pit•l•• de San HipOlito y El Divino SalvAdor pasan • de-
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pender del Ayuntamiento d~ la Ciudad de México y sus bienes a 

ser propiedad del Estado. Ya que Ja Jdeologia que sobre la 

enfermedad mental se tenia en ese tiempo, los conservadores 

la veían como una forma de satanizacion impidiendo una aten

ción m~dica adecuada, aislando a Jos enformos de la sociedad, 

mientras que los liberales concebían una ideología más posi

tiva y cientíiica al ver a la enfermedad mental como cual

quier otra, por lo que consideraban la necesidad de implantar 

estancias adecuadaw a ellas. 

En aste mom•nto se inauguran 2 institucionen psiqui&tri

cas. En Monterrey se funda un hospital civil para enfermos 

mentales. 

Post•riar••nte, debido a la austeridad y d la condición 

económica del pa!s, estos hospitales &ub5isten con dificuJta

de~ econOmica& h••ta que en el año de 1877 •• crea la Direc

ción de B•n•ficencia Póblica, hacitndo~e cargo de Ja adminis

tración y dirección da estos hospitales pAra enfermos menta

l•s· 

En el lapso de ~6 años, la• autoridades del paia se con

cretaron dnicaia90t& a ten•r un local dond• alojar a los en

f.,.-.os m•ntales, sin preocuparse de proporcionarles los ela

"""'toa mAs indispensabl•• para un tratamiento efectivo por el 

cual podrían s•r tratados y curados, ad,..As n91:eaitaban ali

.....,tacidn • higi..,e ad•cuad••· 
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En 1906 se funda el hospital de enfermos mentales "Lean

drc Ayala" en Mérida, '(ucatan. 

El 10. de septiembre de 1910, se inaugura el Manicomio 

de 1'1é><ico "La Castañeda", llamado así por pertenecer a unos 

anti guas terrenos 11 amados La Castañeda, si ende entonces el 

Presidente de la RepUblíca el General Porfirio Díaz. 

A La Castañeda, bajo la forma de pabellones ai5lados, 

son trasladados los enfermes mentales de ambos se~cs que se 

encontraban alojados tanto en los antiguos hospitales del 

Distrito Federal, como en los de la provincia. 

Este- manicomio general se crea ante la demanda l necesi

dad de ~ejor•r las condiciones hospitalarias de asistencia, 

higiene ( tratamiento de los pacientes que habían permanecido 

•n lugares insalubles durante muchos .Años; desatendidos por 

las •utoridades y el Estado. 

Este centro usistsnc:i al f 1Je planeado para atender entre 

800 y 1000 pii.C:i er1tes, pero con el transcurso de 1 os años, au

nado a la importancia mínima que se les proporcionaba a los 

enfermes mentales y en especial al tratamiento y a la manera 

de atenderlos, lleyO a contar con una población de 4000 pa

cientes, oc:asion~ndo con ~sto que las condiciones de por si 

deficientes se fuer.:.n agra .1ar.do. 

Como toda orgarl1zac1ón que inicia, tAJ vez el hospiLaJ 

•i cumpl10 ccn su objetivo principal que era pro~orcion~r 

asistencia ~ficaz al enfermo mental, pero al presentarse fa-



llas er1 la organización y planeac10n se dió como resultado 

que todo el sistema y su objetivo se olvidaran para dar paso 

a un~ institución en donde podían llegar a ser recluidos todo 

tiplJ de personas de diferentes patologías, pudiéndose encon

trar enfermos mentales, adictos, delincuentes, etc. 

Al momento de ingresar los pacientes al Manicomio Gene

ral, se les realizaba una breve exploración desde el punto de 

vista clínico y de acuerdo a su diagnostica eran trasladados 

a ia seccion de observación, en la que se determinaba a que 

sección correspondían, segün el diagnostico obtenido. 

A estas llamadc;s "secciones" de traslado de pacientes se 

les conoc1a por el diagnostico mismo, así por ejemplo: sec

ción d& toxicomanos, reos, oligofrénicos, infecciosos, cróni

cos, agudos, etc. Una vez efectuados los trámites de ingresa 

1 de asignación del paciente a la sección o ~rea correspon

diente, se puede decir que se concluía su importancia como 

ser humano y como enfermo, ya que difícilmenl9 egresaban de

la inst!h1ción, 

Coffio el número de pac1entes ingresados rebasaba ~l lími

te de capacidad instalada y propuestl, fue necesario crear 

otras instituciones que u~ alguna manera se adaptaran a las 

muevas concepciones hospitalarias, mc.dernizando las me.•dida-:; 

terapéuticas psiquiátricas. 

F'or esta razon, en San Pedro del Monte, León, Guanajua

to, .~e funda en el a~a de 1q44 la primera gr~nja de recuper~-
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ciOn para eniermos mentales. modificando el tipo de trato en 

el qu• 5e basaban anteriormente los manicomios. Esta granja 

era como un hospital abierto, aboliendo el pabellón cerrado, 

sin r•jas, sin candados y sin tanta vigilancia. Se les daba a 

les pacientes la libertad de moverse por todo el hospital y 

sur;en as:l nuevas ideas, dándole importancia a la "terapia 

ocupacional" como un'"' medida de sociabilizaci6n al adaptar al 

enfermo a una convivencia social, a un mejor aprendizaje de 

deatr•zas manuales y a la adquisiciOn de hAbitos personales a 

travts de actividades ~a.riadas dentro de la institución. 

En 19b0 se funda el hospital-granja Fray Bernardino Al

var•• mn Tlalpan, D. F. Debido al ~Mito que se fue dando con 

el anterior hospital, la Secretarla de Salubridad y Asisten

cia Publica fue creando otras institucion9S que ayudaran a 

r•sclver la Asistencia públic~ d• Rnfermos mentales en nues

tro pais, intentando hacer un hospital de dia y de rehabili

tación a travfa de la terapia indivldu•I, grupal y ocupacio

nal en ta.11 eres. 

En el año de ¡qbl se funda el ho•pl tal-granja "La Sa

ludº, en Zaquiapan, Estado de México, para hombres, con la 

fin•lidad de formar una comunidad donde el enferme lograra 

de .. nvolver•• en candicion•• semejantes a las qu• vivi•r• 

fuera del hosp1t•l. 

PQSter1ormente, en el mismo •ño se funda •1 hosp1-

tal41ranja llaudo "Jos• Sayai;¡o" •n Tmp•xpan, Estado de 11•Kt

co, eKclu•1 ... •m•nte par• rhuJttres, form•do de t11l l&r"es de t&ra· 

pa• ocupac1on•l v racreativa con ObJ&livas i proced1m1entow 
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terapeúticcs y en el qua las mujeres participaban en activi

dades· tales como dibujo, pintura, tejido, danza, costura, 

etc. 

Con los avances terapéuticos empezo a tener un mayor 

auge la asistenciQ para enfermos mentales, propiciando la 

creación, además de los antertore•, del hospital-oranja "Vi-

11 ahermosa" en Vi 11 ahermosa, Tabasco, en Oaxaca el hospi ta 1 

llamado ''La Cruz del Sur", en Hermos1llo, Sonora, 11 La Cru;;: 

del Norte", continuando con el ºRilfael Serrano 11 en Puebla, y 

el "Samuel Ramírez t'1oreno 11 en el Estado de México. 

En 1964 se inaugura el Instituto Nacional de Neurociru

gía en llalpan, D. F., con e~pecialidad de enfermedades ner

viosas e investigación cerebral, entre otras. Est• hospital 

cuenta can moderno& recurso5 terapéut1 ces y de diagnóstico 

para mejorar la asistencia a enfermos neurológicos y neurop

s;i qui .lltr ico!i. 

Cabe mencionar además, la asistencia para enfermos 111en

talem en sanatorios y clínicas particulares como el San 

Rafael, Lavista, La Floresta, el Manuel Falcón, etc. Estos 

hospitales cuentan tambi6n con talleres de terapia ocupacio

nal y recreativa como un• parte de inteQración de lA rehabi

litación d•l enf•rmo mental. 

La mayoria de et.to~ hospitales prasentan un seguimiento 

d•l paciente rehabilitado, ya que al volver • !iu .,.biente we 

l• contin~a apoyando a tra~ts de una trabajadora social que 

we .,,carga de visitarlo peri6dicaioente para co11prcbar s;u ade-
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cu•do desenvolvimiento en su medio familiar y su adaptación a 

la sociedad, sobre todo en pacientes qLte siguen teniendo un~ 

conexiOn con el hospital por necesitar un manejo ambulatorio. 

De acuerdo al problema asistencial pwiquiátrico, con el 

•St•blectmiento de granjas y hospitale5 camp•stres, las m•to

dos de terapia ocupacional son a~n poco conocidos y sin em

bargo•• I• ha dado importancia es lsta ~!tima como un tipo 

de tratamiento, adjudicándole en la práctica ciertos linea

mi•ntos que estan de acuerdo con las t•cn1ca& rehabilitato

riaa d•l paci•nte psiqu!Atrlco. 

En el siglo XX el papel que desempeña la terapia ocupa· 

cion•l y recr•Ativa e9 el de procurar ofrecerles y proporcio

narles oportunidades a loa enfermos m•ntales llamados 11 fr.igi

les" y •obre todo dependi•ntes psicológicamente, para rela

cionarse y fomentar su autoestima, de forma tal que ~sta per

ml ta 1 a r••d•pl•cl ón del paciente medl ante una major y tal 

vez m~$ r~p1da reanudac1on de su contacto social que ante

riormente se le impedía. 

Actuall'ft9nte, se ha intentado reformar las condiciones 

•ateriales d• existencia de los enfermos y la actitud del 

personal ••nit•r10. El concepto qua se twnia de proteger a la 

•oc19dad del enfermo m9"tal m~s que •t9nd&r!o desde el punto 

de viat• asistencial~ se ha venido tr•msformAndo er1 lo~ ólt1 

mes años, ~· que • final•& del a1QlD pa&~do, el cuidado del 

P•c1ante era de forM• tal que no se d•ñara as~ mi=mo o a! pü 

bl aco. 
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El aislamiento que se dabd al paciente como medio de 

protección a la sociedad ~o convJ 1~t10 en pr1s1onero, asimismtl 

los métodos usados para el loco, lo hacían más peligroso en 

el afán de proteger a la sociedad. 

Con los nu~vos conceplo$ que han venido a sustituir a 

1 os que estL1v1 erc1ri vigentes durante 1 argo tiempo, argumento 

que la enfermedad ment~J er• una como cualquier otra y debe

ría ser tratada sobrP lineas similores. 

IJna muestra de que 1 a enferm&dild mental no es precisa

mente cDnto CUAlqui•r otr•, a& el hecho de que la m•yoria dP 

!os pacientes son físicamente saludables. 

La terapia ocupac1onal que había florecido durante la 

mi t•d del siglo t..IX, se hundi o para vol ver a surg1 r dado el 

intar•s y ventajas que aportaba en otros paises. Surgieron 

otra& v&nt•jas d• la terapia ocupac1onal, siendo introducidas 

en diversas 1nst1tuciones. 

A pesar de el lo, en nuestros di as no se han 1 ogr ddo 

avances en el campo del tratamiento, y no los habra hasta que 

no ge rompa con la& vteJaS lineas y se deje de imitar a cual

qui•r hospital g•n•ral. 

La enfermedad mental p1 esent• pert.urbaciones en las re

lacione& 1nt•rpersonal•~. por lo qu• el éxito d• la t&rapia 

ocupac1on•l apl1~ada a los pac1entea depende d&l orado de h•

b1l1dad para relac1or1ar-lo-;.; .ar. 111.~ m•dio ambiente y si la so-



c1edad los aisla, serán incapaces de reestablecer relaciones 

s•tisfactorias y perderán gradualmente su autoestima. su con

fianza y daran la espalda al mundo de la realidad que ellos 

sienten indiferente. 

En la actualidad se hace énfasis a un ambiente agrada

ble, hasta cierto punto hogareño, demostrando que las activi

dades recreativas y el trato amable a los pacientes es impcr

tant• como parte integral de su tratamiento. 

Esto puede ser visto en las recientes instalac1cn•• dEl 

In~tituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad Morelos, 

en las que han hecho esfuerzos por romper con los antiguo• 

patrones de imitaciOn de los hospitales generales. Dentro de 

esta Institución ae cuenta ya con ••pacios aptos para la 

aplicaci6n de la terapia ocupacional en el tratamiento de en

fermos psiquiatricos, siguiendo los lineamientos administra

tivos llftlPl&ados •n cualquier otra especialidad, propiciando 

la r~pida rehabilitaciOn del paciente. 



CAP:J:TULO :J: :J: 

LA TERAP:J:A OCUPACIONAL 
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2.1 IMPORTANCIA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL. 

La importancia de la terapia ocupacional radica .:..n ;;er 

un conocimiento dentro del campo de la psicología hace poco 

desconocida y no entendida, a pesar de su relevancia de su 

potenci~lidad dentro del proceso terapéutico para servir tan

to a enfermos p~iquiátricos o enfermos hospitalizados en ge

neral. 

2.2 ANTECEOEMTES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL. 

El origen de la terapia ocup•cional estA íntimamente li

gado con el de la psiquiatría. Antiguamente, los egipcios 

utilizaban la música y los juegos como una ocupación activa 

P•ra asistir a los enfermos mentales, recurriendo a los jue

gos para mejorar las alteraciones fisicas y mentales, recono

ciendo en la ocupaciOn una posibilidad terapéutica. 

Asl vemos que los principios de la terapia ocupacional, 

basados en todas aquellas actividades prepositivas como labo

r•la5, manual••• recreativas y educacionales, no son nuevos 

ya que •e usaron desde hace siglos en el manejo y cuidado de 

los •nfer11os. 

A pesar de ello, la iMportancla y validez de la terapia 

ocupacian•l en el tratamiento de enfermos mentales fue reco

nocida• P•rtir de la Primera Guerra Mundial, cuando empieza 

a ser 119Pleada en algunos hospitales civil••• prlnclp•l...,t• 

Canad6, Estados Unidos, Alemania y Espara, haciendo que Jos 

pro;r•~as ocupacionales fueran divers1~icando su aplicación 
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en la rehabilitación de los soldados. En ese tiempo se dispo-

nia separar a los enfermos da toda clase de lnd~seables en 

casas de reclusión o caridad, protogidos contra malo= tratos, 

procurando darles una ocupación en di versos trabajos. 

Las primeras referencias de la utilización de la tera~ia 

ocupacional en instituciones mentales de reclusión datan del 

sigla XV en Valencia, España, en el manicomio fundado cor l;il 

Padre Fray Gil berta Jofre en 1 a cuidad de Zaragoza, en el que 

los pacientes, co1no parte de su tratamiento, trabajaban en 

or•njas y desarrollaban tareas agrícolas • 

.. Como profesi On aplicada en el campo de la Psi-

quiatria se empezó a desarrollar gracias al médico a:P-

mán Hern•n Simon en la primara guerra mundial. quien 

mantenía a los enfermes en una actividad fuera de las 

horas de s.ueñc, en donde ledo ocio estaba fuera del re-

glamento, el trAbAjo era combinado y alternando con di?'-

portes o di str•cci ones." < 1 > 

A continuación m•ncionaremos brevemente las aportaci~nes 

hechas por alounos autores a la Terapia Ocupac1onal~ 

Iniciada por Hernan Simón, quien hizo surgir l~ necesi-

dad de la terapia ocupacional aplicando mttodo• contrario& a 

lo• de entonce• empleados, basandose en una t•raptutica din~

mica activa, di&t.ribuyendo actividades diversas a lo largo 

del d!a. 

t. Gloria "· Bustaman~e de A. El Treb•;o y la Recr11ciOn--8.Q. 
el Irattmi90tp de lps Eotarmos 11«otales. Baletln Informati
vo del Ho•pital Mental de Antioqula. p. 12. 
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A partir de e:;.te autor s..:- inicia la apro:dmaci6n cienti -

fica de la terapi;:. ocupacional. 

Siguiendo luego con es.tudios pc:.steriores con el uso de 

actividades terape1~tic:a'3 con P1nel, quien iniciara la segunda 

revohtci ón psi qui Ji.tri ca que va a te:-ner pc.r objeto buscar la 

curación del enfermo a través de métodos más humAnitarios. 

f'inel 

" ••• quedo aciombrado al observar que los enfermos 

mentailes sin recursos en el asilo Zaragoza se curaban en 

menos tiempo que los enfermos que pagaban su i\sistencia, 

la razón era que aquellos tenían que efectuar numerosos 

trabajas de índole variada, a fin de contribuir a redu-

cir los gastos de su manutencion, en cambio los de paga, 

permanecían ociosos. Llegando a la conclusión que el 

trabajo en sí conatituye un remedio útil".<2> 

William Tuke fue otro m•dico notable que estableció en 

lnglater~a una institución campestre para enfermos mentales 

en dond• se vivía y trabajaba en un medio de comprensión y 

tranquilidad. 

Dorotea Dix contribuyó considerablemente en 

11 El mejoramiento de los enfermos, interviniendo en 

Ja creación de treinta y dos hospitales en Norteam,ric:a 

loQr•ndc r•farmas legislativas. orientadas principalmen-

te h•cia 1 ~ protección del. paciente". (3) 

2. Ju•na Letici• G•rcia. 
ter•pia ocupacional en 
!9b7, pAgina 10. 

3, Ibi d•m. 

~· "Estudio p•icológico de la 
hospitales pstqui,trtcos." M~>cico, 
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F•Je as1 como los gr andes pioner..:is dt? 1 a ps1quii:l.tr-:La del 

siglo pasaJo se dieron cuenta de la beneficiosa influencia de 

una buena d1stribuc.ion de los .:m.fermos y de su ocupacion au-

nado al usa de actividades terapéuticas en el tratamiento pa-

ra la ~ehab1litación de los enf~rmos mentales. 

El impulso fundamental de la terapia ocupacional tuvo 

rr,ayor auge en la 5eounda GL\erra Mundial, auquP. d?sde 1 i\ Prie 

mera Guerra Mundial se utilizó esta modalidad, siendo CanadA 

la nación pionera s~guida por Estados Unidos, se 11-.iL'.ia t:omo 

profesiOn dando lugar a la creación de programas dinámicos al 

utilizar y organizar programa& de rehabilitación para la Ar-

mada y la Marina. 

En Gran Bretaña, el eminente ci,..ujano Roberto Janes mes-

trO su consideración hacia la terapia ocupacional, persua.~· 

diendo al ministro de guerra para que estableciera ciertos 

ejercicios ortopédicos, siendo en uno de ellos donde se esta-

bleciera la primer Llnidad curativa de este tipo. t4) 

Este último autor menciona que mediante el trabajo se 

demuestra ser un colaborador estimable en el tratamiar.to de 

los enfermo• cuando se tiene al poder de imponer a los hom-

bras la adopción de ese agente curativo. Si l~ profesión o 

empleo anterior del paciente reaulta conveniente, se le sumi-

nistran las herramientas que ya conoce, propo1-cioniiindole la 

ocupación adecuada para que en su incapacid•d teng~ una uti-

4. t1cDon1ld y Mlrrey s. T1r1ptutica Ocwcw~!onal ~n B1ha
bilitacl6n. Salvat Editores. l'léi<ico, l'lbO, p~g. 467. 
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11 dad cura ti va. 

Estas practicas y experiencias a lo largo de la historia 

nos han mostrado qu• uno de los mftodos mas importantes d•n-

tro del tratamiento de los enfermos mentales en los hospita-

las es la ocupación. 

Cu•ndo al hembra enferma, es precisamente la manera de 

convertir su esfuerzo en trabajo, pudiendo obtener una guia 

precisa pira valorar su esfuec20 en actividad•• recreativaaf 

conoc•r como un hollbre ae recrea ea primordial para poder 

comprenderlo. 

"La capacidad del hombre, consistente en la uti li 

zación d• su esfuerzo para desarrollar una actividad -

cr••dora, es sin lugar a dudas una de la$ formea de v• 

lorar su interés por el mundo circundante y por la pro 

pia vida". !:51 

El paci•nte psiquiatrico, caracterizado por una forma 

especial de enfermar, ha sido a lo largo de la historia de la 

hu~anidad objeto de particular interfs, condenado en ocasio-

n•s, beatificado en otras, m&s ha acompañado al ser humano y 

• su •volucion. 

Es posible observar en las diversas fpocas una tendencia 

gen•ral en lo que •• refiere a los procedimientos destinados 

S. Yictoc L•wenf•ld. D1¡1rccllp dc la C1ptcid1d cr11dpra. 
~ •• ed. Editorial Kapeluz. Mfxico, 1970, pp. 25. 
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a ayudllir al enfermo mental, al querer aislarlo. Esto con di-

ná.mica frec\.tencia ise traduce en rechazo, olvido y la anula 

ciOn de su propia capacidad creadora, generAndose asi un cír-

culo vicioso que lo hunde gradualmente en su en~ermedad, en-

torpeciéndo de esta manera su proceso curativo, pues este 

aislamiento provocado incluye, la mayoría de las veces, la 

suplencia de toda actividad recreativa. 

Por estas razones, en los 6ltimos tiempos la psiquiatrla 

ha venido insistiendo en el aspecto ocupac1onal como una de 

la& formas más viables para ag1l1zar el retorno a la comun1-

dad, en el caso del paciente agudo y como alternativa para el 

paciente crónico, ademas del manejo intrahospitalario consis-

tente en la farmacoterapia, las distintas formas de pslcotera 

pia, etc. 

"La terapia ocupacional ofrece una serie de activi 

dades practicas y funcionales a las que el paciente psi-

quijtricc no solament~ debería integrarwe, sino a las 

cual•s tiene derecho. 11 (6) 

Resulta ne.cesarlo destacar que estas actividades labora-

les "/ recreativas no 11 evan un prop6si to de 1 ucro, sino qL1e 

obedecen a un enfoque eminentemente terapéutico, 1nt.entandn 

así rescatar los aspectos mAs sanos d~ su personalidad. 

b. Hellen Willard S. Terapia OcL!apaclpnal. Ed. Jim is. Bar
celona, España, ¡q73, p. 43. 
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En los trabajos de la terapia ocupacional se han visto 

muchos beneficios como el lograr acortar el tiempo de conva

lecenci•, ya que cuando la enfermedad lo permite, se le asig

na al paciente una actividad o tarea para que permane2ca ocu

pado y distraído. 

Anteriormente se ofrecían actividades sin tomar en cuen

t• sus capacidades f isicas y psíquicas. Hoy en día se ha com

probado la necesidad de seleccionar adecuadamente a los pa

cientes por lo perjudicial que resulta agrupar a enfermos cu

Y•• c•pacidades físicas, mentales o psíquicas sean diferen

tes. Las id•ntificaclones caracteriológic&s consolidan las 

mismas deficiencias o transtornos del comportamiento, 

Es necesario mantener un equilibrio entra los p•cientes 

o ;rupos de paciente& en bas• al tipo de terapia ocupacional 

m6B adecuado, bumcando con fsto niveles d• tol•rancia al tra

bajo y la sociabilidad. 

Las instituciones que aplican la terapia ocupacional re

ccmiandan para los enfermos inquietos activtdade~ de ccncen

tr•ci On y qua requieran una mayor atención. A les pacientes 

depresivos se l•• asl;nan actividades que no s•an monótonas! 

qu• •••n •A• bi•n tareas estlmul•ntes. A pacient•s a;r•si

vos, actividades que expresen su aoresividad de manera cong

tructiva y que requieran un gr•do de desgAste físico. 

Por lo &nt•rlcr, es necesario i111>lantar un programa di

versificado que ofr•sca actividades variadas par& todo tipo 

d• RnfRr'lllC&· 



29 

A continuación se dará la conceptualización de la tera

pia ocupacional para tener un conocimiento más claro sobre 

los difer·entes tipos de terapia. que se manejan actualmente en 

diversas instituciones. 
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2.3 CONCEPTUALIZACIDN DE TERAPIA OCUPACIONAL V RECREATIVA• 

La terapia ocupacional es definida como: 

"Toda actividad de trabajo, prescrita por el mtdico 

y aplicada por el terapista ocupacional de un moda pre-

ciso 1 para ayudar al mejoramiento, al desarrollo y al 

mantenimiento de las capacidades mentales, social .. o 

físicas alteradas por una enferme.:lad o un trauma-

tismo". !71 

Por terapia recreativa se entiende: 

11 El conjunto de actividades que orientrada• como 

proceso enriquecedor conducen Al individuo, grupo o 

comunidad al autodescubrimienta de aptitudes y ca-

P•Cid•des que generan un mayor dR&arrollo, desc~nso 

y c;¡ac ... "<Bl 

La terapia recreat1va 1 &• puede decir también, qu• &• 

teda actividad d• recrea, cuyo fin pri~Drdlal es 1• distr•c-

cian, ya qu• recre•t1va indica por lo tAnto rehab1litacion, 

vol Vltr a crea.r. 

Por tlellpo llbr• •ntend•mo&• 

7.'Glaria PI. Busta111ant• de A_. Op. cit., p, 10. 

8. Enetd• Gó .. z. Lt Recr1acion 10 la fjl[atcgdttp90d9[)Ci1. 
8oletán lnfar111att110 del Hospital de Anttoquia. Plf•ico, p. 30. 
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ºEl conJunto de ocupaciones a las cuales el indivi

duo se entrega con plena ac.eptaciOn para descansar, di

vertirse o desarroll~r su información y su formación y 

par ti ci paci ón desi nter'esada. 11 (9> 

El fin principal tanto para la terapia ocupacional como 

para la recreativa es introducir al paciente, tan rápido como 

sea posible, en dichas actividades y en donde el tratamiento 

debe ser para cada caso específico y de acuerdo a las necesi

dades de la persona enferma. Mediante el trabajo y la recrea

ción, el enferme demuestra que es capaz de responsabi 1 izar se, 

de sentirse seguro de poder realizar cosas Utiles y sanas y 

en la recreaciOn se identifica, se condu~e a la realidad y 

desarr.olla cualidades motoras a parte de que fomenta la capa

cidad creativa. Esto contribuye a que el· paciente recupere 

parte de su seguridad, el valor y prestigio social perdidos. 

Cabe señalar que cada persona es diferente a otra y por 

lo ~ante cada tarea o actividad encomendada debe ser selec

cionada de acuerdo a sus propias posibilidades. 

Se le debe proporcionar al paciente hospitali:ado un am

biente adec"ado y estructurado para cada actividad en parti

cular, p•rtiendo de tlU hi•torla ocupacional para evitar asl 

1• inactividad, lo qu• contribuye y facilita que el paciente 

•• sienta apreciado en s;us propios valores personales. Su 

histod;a l;aboral le p•rmite aI paciente escoger, de entre va-



ria• Actividad•• encomend•das, la que mejor le acomode o la 

qu• m•jor conocimiento tenga. Esto le ayuda, por medio del 

tr•b•Jo, a responzAbilizarse ante si mismo y ante los dem~s. 

Alobas t•rapla• ayudan. a d••arrollar cualidades o capaci

dad•• ya perdida& o in•ctivas, sirven también como una man•ra 

de e~pres•r emocionas difíciles 

aptitud•• y lo m~• important• •• 

de ewteriorizar, actitudes, 

QUe l• da sentido a su vida 

al conv•rtir •sas actividades en algo ütil y prov•choso, sir

vifndo•• d• la ocupación par• desarrollar lo5 trabajos colec

tivo•, fam9ntando al ml••o tie11po •u autoe•tima y re•pon•abl

tidad. 
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2.4 ANTECEDENTES DEL SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL EN EL 

HOSPITAL PSJG!UIATRICO "YUCATAN". 

El hospl tal psi quUtrl c:o 11 amado "As! lo Aya! a", fundado 

en 1906, fue creado para proteger y cuidar a la sociedad del 

enfermo mental m•s que atenderlo desde el punt.o de vista 

asistencial. No existía el S•rvicio de Terapia Ocupac1onal y 

sólo los pacientes interesados en las labores del campo y 

otros servicios del hospital como lavandería, cocina, aseo de 

pabellones, podrían participar ayudando a los mismos trabaJ.:.

dorea sin recibir ninguna gratificación económica o estímulos 

por parta del mismo. 

l='ue as' hasta que en 1968, ante 1 a necesidad de 1mp1 an

tar el Servicio de Terapia Ocupacional~ éste se crea oero qn 

forma informal y bajo la 9upervic10n del Psiqu1átra Ra~l C~~

denas Pl!irez en combinación con la jefe de enfe,·merí.a, .siendc 

de 1 a manara sigui ente: dentro de los pabel lenes de hombres ·' 

mujeres, sus encargados facilitaban material a los pacientes 

para realizar t..-abajos manual••, e.astur~ . reparac1ó1 cte ropa 

a las mujer&&, mientras que a los hombres ~e les ofrecian ac

tividades de campo, cuidado de hortal 1 zas y desyerbe, tnc.lu

slve existian establos, siendo cuidados por el personal y al

gunos pacientes interesados. 

Los estimulas que les daban eran para ambos •e«os, apar·

te de cigarros y posole Cbebida tipica del E9tado>. todos lo~ 

jueves por la noche veían cine en pantalla grande. Tambi~n se 

estableaciO un paseo al zoolGgico "Centenario" todos los m1ér

col~s a los pacientes que más colaboraban. Estas act1v1dades 
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tenían un horario de 7 a 14 horas. 

El hospital proporcionaba material indispensable para 

las actividades, ademAs de ofrecer material cando se requería 

para la reali2aciOn de hamacas, así como cualquier otro mate

rial para otras actividades. 

En 111 aWo de 1978 se reubica al hospital cambiAndole el 

nombre •1 de Hospital Psiqui4itrico 11 Vucat~n 11 • Esto se debió a 

la re11structuraciOn en mi concepto de hospital psiquiAtrico a 

una postura mental m6s din4mica por parte de las autoridades 

rewponsabl•• de la salud m•ntal de la comunidad, siendo el 

principal beneficiado con este movimiento el ~nfermo mental. 

En el mismo año se asigna al Paiqui~tra Roberto C4rdenas 

1 a responsabi lldad del Departamento de Terapia OcLtpacional, 

asignAndo al servicio dentro del pabellón de S11niles gracias 

• l• conatante participación d•l doctorJ se asigna a dos all

wi liares de enfermería y a un jornalero para que se encarga-

wttn del s•rvicio slgui11ndo con las actividad•• antas 

tS•ñal.ad••· Se coloca una televisión y se acondiciona senci

llamente el Oepartdmento. 

Posteriormente, se observa la n•cesidad da contar con 

personal preparado y asignado exclusivamente al Servicio de 

Terapia Ocupacional. 

Fu• entone•• cuando se modifica el Servicio en forma ya 

independi•nte en una ala del pabellón se seniles, contando 
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con do~ salones grandes destinado uno Q la carpintería y el 

otro a usos m(1ltiples, y par.a atraer a los pacientes se les 

estimulaba con galletas, dulces, y cigarros. 

Las actividades que se ofrecían eran las siguientes: 

baile los martes y s.ibados por 1 as mañanas, para lo cual se 

adquirió un órgano que facilitó dicha actividad, siendo el 

encargado el s1tñor Miguel Torres, quien hasta nuestros días 

sigue dándola los martes y los viernes. Adem~s de otras ac

tividades laborales de carpinterla y de campo para los hem

bras, mientras que a laa mujarea se les daba principalmente 

costura, tejido y otras actividades manuales. 

En 1982 se designa coMo director del Hospital al Dr. 

9a•p~r Baqu•dano Ldp•z, quien sigue fungiendo como tal, sien

do éste altimo el que ha permitido un desarrollo del Servicio 

de Terapia Ocupacional y Recreativa'en forma organizada, in

creinentando el personal asignado al mismo. 

A continuación se mostrar4 la manera en que se han lle

vado a cabo los difarente9 programas del Servicio de Terapia 

Ocupacional, de~de sus inicios en el Hospit~l Psiquiátrico 

11 YucatAn 11
• 

PRIMER PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL V RECREATIVA. 

EJ primer programa de terapia ocupacional y recreativa 

iel Hospital Psiqui~trtco 11 Yucatán", fue realizado por el 



equipo m6dico (interesados en la terapia ocupacional•, perm1-

titndo, mediante actividades grupales de f6cil organ1zaciOn y 

m•ntenctcn, la integración del paciente a un proceso acti

vo-din6mico-cr•ativo, donde se combinaban actividades tanto 

d• tipo artistico como laboral y deportivo¡ permit!~ndole 

r•scatar, en primer tugar el interfs y estima por si mismo y 

en segundo, ta necesidad de interactuar colectivamente. 

Para lograr este programa fue necesario adecuar laa ac

tividad•• d• acuerdo a l•s necesidades y cap•cidades de los 

p•ci•ntes, por lo qu~ se •laboró una aeri• de para~entros que 

perMltlrian un• aplicacion d• m•n•ra lnt•gr•l • int•rdisci

pllnari•. 

As! puea, s• propual•ron loa siguiente• criterios para elabo

rar loe pr09rama• y organizar los grupos d• acciOnt 

OBJETIVO GENERAL• Realizar programas que contribuyan a 

la rehab!l!tac!on Integral del pacien

te psiqu!Atr!co, 

OBJETIVOS PARTICULARES! 

- Proporcion•r a los pacientes !nt•rnadoa en el hospital 

1• oportunidad de conocer •ctiv!dades ldd!c•s, aociales, 

recreativas y de trabajo qu& le permitan encontrar sus 

capacidad•• creativas desconocidas o desarrollar al m•

Ni•o, las conocidas. 

- Apoyar el llll!jor•miento de las condiciones fislcaa y 

~entales d•l paci•nte. 



PARAMETROS• 

Se planteó realizar programas de acuerdo a ta funciona

lidad de los paclentes1 para tsto se realizó una clasifica

ciOn de funcionalidad en base a tres niveles• 

-FUNCIONAL 

-FUNCIONAL 2 

-FUNCIONAL 3 

Cada uno de estos niveles era alcanzado en base a las 

calificaciones obtenidas en las tres esf•ras de la vida coti

diana• lo FISICO, MENTAL y SOCIAL, 

Cada una de éstas tenia a su vez una calificación parti

cular en base a cierto& criterios que fueron definidos ini

cialtMtnte de la sivut11nt• manera• 

ESFERA DE LO FISICO• Caltficacion de 3, para aquellos pacien

tes en buenas condiciones físicas. 

Calificación de 2, para aquellos pacien

t•s con un ~OY. d• •us capacidades fls!

cas. 

Calificación de 1, para aquellos pacien

tes incapacitados físicamente en su to

talidad. 

ESFERA DE LO PSICOLOGICO• E•ta esfera a su vez se dividió en 

6reas intelectuales, irea af•ctiva y 

6rea de contacto con la realidad. El 

criterio g~neral es que el paciente estt 



o no capacitado en cada una de estas 

áreas. 

Calficación 3, para aquellos paciente$ 

que estén capacitados en las tres áreas. 

Calificación de 2, para aquellos pacien

tes que esttn capacitados al menos en 2 

Areas. 

Calificación de 1, para aquellos pacien

tes que est•n capacitados en una o nin

gOn ~rea. 

ESFERA DE LO SOCIAL• Calificación de 2, a aquellos pacientes 

que se integran socialmente. 

Cal!ficac!On de i, a aquellos pacientes 

que no se integran. 

En base a la 9uma de estas callficacionea obtenidas en 

cada esfera se determinaba el grado de funcionalidad. 

FUNCIONAL - de 8 a 7 puntos 

FUNCIONAL 2 - de b a 4 puntos 

FUNCIONAL 3 - de 3 a punto. 

Para avalu•r lo anterior, se propusieron los siguientes 

instru..,,tos d• evaluación• 

- Para el Area Física• El examen que se realiza a cada 

paciente por los ••dicos generales del hospital. 

- Para el Area P•!colOglca• Un exa .. n que •• realiza por 

los mtdlcos pslqulAtras d• la lnatltuciOn. 
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- Para el área Social: Un cuestionario que aparece como 

anexo a este trabajo. 1 Pa,e. 1~8) 

Este programa entro en vigor en dici•mbre de 1985 con 

un responsable, un asistenta y dos auxiliares para el Servt· 

cio de Ter•pia Ocupacional, con el fin da supervisar y orga

nizar el programa ya establecido. Aqui yo participe siendo 

la asistent• del Servicio. El procedimiento que se ofreció 

d•pendiO da las actividades de trabajo y recreativas disponi

bles. 

Actividade• Ocupacionalesl l• terapia ocupacional dentro 

d•l hospital giran en torno a las actividad•s propias d•I 

campea se consideró importante porque la mayoría de la pobla

ciOn d• p•ciente• •S de extracción campesin•, v para ello •• 

propuso au participación directa en el cultivo d• hortalizas 

y frut••, así como tar•as de desyerbe y limpieza d• terreno. 

En cuanto a otr•s actividAdes manuales, estii un pequeño 

taller da carpinter!a y un salón de usos m~ltiples donde se 

realizan actividades de coatura, tejido y bordados. 

Para la terapia recraativ•. se rM!ncionO qu• eran activi

dades deportiv•5, culturales y l~dicas que ayudaran a fomen

tar au iniciativa "" l• participaciOn en •quipo y d• acuerde 

con las inqui•tud•s que loa miembros fueran planteando. 

Pa~• plant•ar las tar•as ant•• ••puestas, s• organizo 

una asambl•a con •1 obj•to de trat~r en forma continua las 

dudas y los prcbl•mas que pul!di•ran surgir en dicho programa. 



ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA. 

Una vez formados los grupos se propuso realizar las si

guientes actividad••• 

En el 6rea laboral• 

- Un taller de costura ya existente para la fabri

cacidn y reparacidn de ropa para internos del 

hospital. 

- un taller da carpintería para la r•paraciOn y 

pintura de •ueblas •instalaciones del hospital. 

Actividad•• d• ~ampo ayudando al desyerbe y lim

pieza de terreno. 

En el 6rea cultural y deportes se propuso2 

Que las actividades podían ser diarias, semanales y men

suales s99Gn el grado de disponibilidad. En general se pro

pusieron actividades como• 

a> D•portivast gimnasia, aerObics, juegos grupales, vo

leibol, fGtbol, etc. 

bl Artislicast •Gsica, bail• y canto, pintura con las 

•anos, poesia, teatro, etc. 

S. planteo talllbi•n realizar un cal•ndario •n donde •• 

combinar• dichas actividades. 
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La evaluación del programa del Servicio de Terapia Ocu

pacional fue el siguient•• 

a) Se organizo el programa ya establecido, incorporando 

las actividades laborales, deportivas y recreativas. 

bl Se realizaron visitas a cada uno de los pabellones 

para invitar a todos los pacientes con autoridad m•

dica para la asistencia al Servicio de Terapia Ocupa

cional. 

el Se observo un incremento considerable de asistencia 

al servicio por la mayoría de los pacientes. 

di En cuanto a los procedimientos existiO una marcada 

diferencia en el desarrollo de los programas en las 

tres áreas• laboral, deportiva y recreativa, ya que 

las dos ~ltimas ••tos fueron elevados, pero en al 

area laboral no sucedió lo mismo, ya que los talleres 

da carpinter!a y de costura no funcionaron en forma 

consistente debido a la falta de equipo y material 

qua no permitió que las metas· se cumplieran. 

el La información tanto del personal de T.O.R. como de 

los jefes de cada.servicio fue nula o poco significa

tiva debido a la poca comunicación existente. 

En conclución, se obsaryaron cambios positivos an al 

Servicio de T.O.R. al ofrecer a los pacientes actividades 

dentro da su estancia, paro para lograr mejoras se propuso 

cambiar algunos procedimientos como: 



Modificar el procedimiento de informes sobre los cambios 

observados en los pacientes, modificando la hoja actualmente 

aplicada, añadiendo otros parámetros para facilitar así la 

co~unicaci6n. Promover mas la comunicación con todo el per

sonal hospitalario, especialmente con los encargados de los 

diversos servicios, así como la comunicaciOn grupal con los 

pacientes para una participaciOn mas activa de los mismos en 

la toma de decisiones con respecto a las actividades a desa

rrollar. 

y finaldente, incorporar mas personal capacitado para el 

Servicio de T.O.R. para una mejor atención al paciente y me

jorar mas la comunicaciOn. 
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SEGUNDO PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA. 

El Programa de Terapia Ocupacional y Recreativa que 

substituyo al anterior, se baso en la selecciOn de pacientes 

to~ando en cuenta el objetivo general que con•istia en reali

zar programas que colaboraran con la rehabilitaciOn integral 

del paciente psiquiátrico. 

La seleccion de pacientes se realizo de acuerdo a su 

funcionalidad y necesidades con en base a tres niveles dife

rentes al del programa anterior! tomando en cuenta las tres 

esferas• 

- Fisica 

- Social y 

- PsicolOgica 

El mttodo que se utilizo para esta selecciOn, fue el de 

la observación directa e indirecta, asi como el registro de 

conductas acertad~s e errOneas en una tarea •ncomendada; teto 

con el fin de identificar la manifestación de necesidades de 

los pacientes que asistian a terapia ocupacional. 

SelecciOn y ClasificaciOn de pacientes: 

Nivel 1.- Funcional alto o superior• Aquello• pacientes 

que se encuentran capacitados en un 100'Y. de 

las esferas Flsica, P•icolOgiá y Social. 

<estos pacientes ya pueden con•iderar las ac

tividades como un trabajo de rutina>. 
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Nivel 2.- Funcional 2 o intermedio: Aquellos pacientes 

es que se encuentran entre un 40 y 50% de sus 

capacidades y dominan 2 Areas o esferas satis

factori•mente y una no dominan. 

Nivel J.- Funcional bajo o inferior• Aquellos pacientes 

que se •ncuentran en una o dos esferas afecta

das; presentan una esfera, factible de dominio 

y no le permite su condición dominar las otras 

2 esferas y necesita de un facilitador 

para la realización de sus funciones. 

C•da nivel tenía un salOn donde se efectuaban l•s acti

vidades: laborales, deportivas y recreativas. 

De acuerdo a esta clasificación, se les ofrecía a cada 

nivel actividades de acuerdo a su funcionalidad, contando 

con dos miembros del personal de terapia ocupacional. 

Es importante mencionar que la asistencia de pacientes 

era en forma voluntaria, e:<istiendo un aumento considerable 

de los mismos debido a intereses en común y por que no había 

roce alguno con pacientes imposibilitados o deteriorados. 

Los programas de actividades se de5arrollaban semanal

mente para cada nivel sin cambiar o variar las actividades de 

baile o proyección de cine en donde se reunían a todos los 

pacientes en un salón tver programa anexo de acuerdo a CAda 

nivel por semanal. 
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En julio de ese año, se redujo el n~mero de recursos hu

manos en terapia ocupacional, de 9 personas que laboraban 

quedamos 5, y con las limitaciones del hospital era importan

te dar un giro inmedianto al servicio, empezando a notarse 

una disminución considerable de pacientes, por lo que una so

la persona era insuficiente. 

En julio de 1987, se ofreció un programa donde se reunia 

nuevamente a todos los pacientes de cada nivel con un progra

ma comlln para todos en el que la asistencia de pacientes fue

ra obligatoria. 

RESULTADOS OBTENIDOS: 

Destaco un aumento considerable de pacientes en el ser

vicio al hacerse en forma obligatoria! se realizó un mayor 

control de pacientes al separarlos por sexos exclusivamente 

en las Areae laborales, en las actividades recreativas y de

port1 ~as se reunía a ambos sexos. 

En septiembre se autoriza la venta diaria, por parte de 

\os familiares de los pacientes y del pe~sonal, de productos 

o artículos reali2ados en terapia ocupacional, dando resulta

dos satisfactorios sirviendo, hasta cierto punto, de retroa

limentación económica y afectiva a dicho Servicio. 

Cabe m&ncionar que se autori~a la venta de articules. 

porque siempre se había limitado económicamente al servicio. 
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Los objetivos generBles y particulares continúan siendo 

los mismos, mod!f!c•ndose sólo los procedimientos. 

A continuación se anewan los cronogramas del primer y 

segundo programa de actividades conforme a los horarios esta

blecidos. 
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ACTIVIDADES Sal.ANALES DE T.O.R. 
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De acuerdo a este programa, las actividades de costura 

involucran las siguientes tareas: 

- •Urcir ropa del hospital 

- bordar •ervilletas 

- tejer agarraderas 

- realizar bolsas <telas, peluche, etc.> 

- elaborar collares 

- hacer muñecos de peluche. 

E• import•nta mencionar que a los paciente• que se en

contraban con cierto deterioro físico o que no estaban capa

citado• p•r• dicha• tareas •e les facilit•ban• 

- juegos educativos 

- revistas 

- colores y hojas para iluminar 

- periOdicos para ra•g•r 

- escobas para barrer, etc. 

La• actividades de carpinteria: 

- arreglo de muebles del hospital 

- cu•dros 

- portacandados, portacuchillos, portallaves, etc. 

La• actividad•• de campo: 

- limpiar, regar, sembrar, chapear, etc. 
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ACTIVIDADES: 

Son cuatro horas diarias aproximadamente en las que se 

tr•b•J• con los pacientes, de 8 a 12 am. 

Se m•nejan 3 áreas en las actividades de costura, campo, 

carpintería y pintura . 

.lrea labor al 

- ~rea recreativa 

- .irea deportiva 

AREA LABORAL! Son las actividades de costura, campo, car

pintería y pintura. Se observa un aumento 

9n la influencia de socialización, desarro

llo de sentimientos de autonom!a y confianza 

en &! mismo, readquisiciOn de valores y con 

ducta de grupo, adquisición de h~bitos so

ciales y conductas da autocuidado y adapta

ción al medio ambiente. 

AREA DEPORTIVA: Incluye ejercicios, vOJeibol, basebol, etc., 

Se procura dar diariamente ejercicios porque 

la actividad f!sica estimula el funciona

miento psicomotriz, asi como la coordinación 

de movimientos gruesos y finos y destreza 

en el equilibrio. 

APEA RECREATIVA: Se ha observado que ayuda al desarrollo per

ceptual, a Ja reeducación de los sentidos, 

discriminación de ~ormas y tamaños. Hay una 

mejor adqu1s1c1ón del lenguaJe~ en el desa-
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rro\lo de expresiones, adem~s facilitan y 

fomentan las diversas formas de comunica-

':i ón. 

Las actividades que se reali:an en esta área 

son: 

Ba11 e. 

Música, ayuda a establecer un balance inte

rior y a alejar el dolor. 

Pintura, es un medio para descargar los es

tados de Animo en una imaginación simbólica. 

Expresiones concretas: palabras o manlfesta

ciones de signos exteriores de algo que 

puede expresarse por medio de la construc 

ción con caJas, tablas, materiol huecü. te

la, cintas, etc., asi como el pegar, rasgar, 

etcéterC1. 

Expresiones gráficas• se representan por 

medio de figuras, dibujos con crayolas, plu · 

menes, samtllas, palitos. plastilina, pas

tas, etc. 

Higiene personal• actividades de aseo como 

peinarse, pintarse, lavarse cara, manos y 

dientes, etc. 

Teatro: Se desarrollan acti,idades lin

gu!stica.s y de expresión, donde se conversa., 

narra, se escenifica y escucha. 

Juegos educativos y de mesa: Lotería, domi

nó, rompecabezas, cartas, etc. Por los 

aprendizajes especlficos que reportan: colo

res, forma. semejan:a, sonido, etc. 



Visita fuera del Hospital! es un medio para 

estimular m~s los objetos naturales, propor

ciona experiencias que producen estados de 

alegría, gozo, seguridad y bienestar, faci

litando la e~presión de emociones. 

Hasta este momento se siguieron los programas y se ob

s•rvó que no existía una co•unicación directa entre el Servi

cio de Terapia y los mfdicos tratantes, el espacio físico 

.,.a limitado• inadecuado y el personal insuficiente, debitn

dO'ae tsto a no contar con un adecuado control de pacientes, 

por lo que fu• nec•sarlo observar en otras instituciones los 

lineamientos de un programa de terapia ocupacional donde se 

h• tenido fxito comparAndolo con el programa del Hospital, 

con bases t•óricas sust•nt•das para que el equipo multidisci

plinario del Hospital diera mAs apoyo. 
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SITUACION DEL ENFERMO MENTAL EN EL HOSPITAL PSIOUIATRICO. 

Con los antecedentes antes mencionados se logro determi

nar que la situación del paciente institucionalizado sufriO 

pocos cambios a pesar de haber sido trasladado a un local 

adecuado. 

1. Desde un principio el lugar fue adecuado para la población 

que de alguna man•ra se manifat1taba, pero a medida que pa

saba el tiempo, la cantidad de pacientes mentales fue 

siendo tan grande que no era posible el adecuado funciona

miento del hospital. 

2. La administración~ siendo su política la de no rechazar a 

nadie, aumento la población y el sobrecupo de la institu

ción no fue en proporción directa con los materiales del 

tratamiento adecuado. 

3. Por lo que respecta al tratamiento, era tal la cantidad de 

pacientes que encontr•ndose recluidos, continuaban con 

las mismas indicaciones terapeúticas dadas al momento de 

su ingreso. 

4. El peraonal de la institución encargado del cuidado y 

at•nción de los pacientes contaba con la mínima pr9J1ara

ciOn especializada para •ste tipo de pacientes, por los 

que se perdiO el sentido de humanización entre el perso

nal, mismo que utili=aba técnicas regr·esiva~ como en los 

anteriores hospitales en cargados del cuidado de los pa

cientes. 
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5. f_os fa•iliares de los enfermos mentales recluidos normal

mente se negaban o escondían el parentesco que los unía y 

cuando los llegaban a visitar eran motivados por un senti

mi9ntO de culpa. Había otros familiares que no comprendían 

a sus enfermos, jamAs los frecuentaban y trataban de olvi

dar•• por completo de ellos, y los familiares que frecuen

taban y visitaban a sus pacientes reflejaban verguenza, 

miedo y temor al contagio, otros traían consigo el conta

minado •lllbiente que había afectado al paciente. 

6. Con el aumento de la población, fue necesario implementar 

el S.rvicio de Terapia Ocupacional para lograr mantener 

mis tiempo ocupado al pacianta enfermo y que no sólo fua

r• refugiado en el pabellón asignado, o vagando en los 

pasillos dal hospital. 

7. El Servicio de Terapia Ocupacional, asi como su personal, 

llego a ser insuficiente por el nómero de pacientes que a 

fl asi sUan. 

Posteriormente se menclonarA la manera en como se lleva

ba a cabo su desempeño. 



CAPITULO I :J: :J: 

LA ADM:J:N:J:STRACXON DE PERSONAL 
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3.1 IMPORTANCIA DE LA ADM!N!STRACION OE PERSONAL. 

Hace cerca de un siglo que Ja administración de personal 

ha sido considerada y reconocida formalmente como un campo de 

especialización y prActica profesional; siendo ésta necesaria 

en donde han existido grupos de personas especializadas y or

ganizadas, logrando a su vez objetivos comunes, donde los in

div'iduos responsables de dirigir, guiar y manejar cada vez 

a.ls. información al ir creanno un ambiente mejor y adecuado 

para llegar a fortalecer la colaboración de cada uno de los 

miembros y a su vez mejorar las actitudes mediante el desa

rrollo armonioso de un eaplritu de cooperación entre los tra

bajadoras y supervisor•• responsable• de cada institución. 

Estos adelantos administrativos surgieron como respuesta 

a necesidades especificas de Ja producción y la organización 

y COlllO resultado de las diferentes crisis económicas, politi

caa, sociales y militares. 

Loa primeros desarrollos de los que se tiene noticia que 

se relacionan directamente con la administración de personal 

en forma científica y técnica, fueron desarrollados durante 

el ultimo periodo de la edad media. 

En la edad media surge una nueva forma de organización 

social, política y económica llamada feudalismo. Los feudos 

eran grandes extenciones de tierra que los reyes entregaban a 

los nobles para su administración. El noble a quien se le en

tregaba un feudo se le conocía como señor feudal. En los feu

dos las tierras eran cultivadas por los siervos que estaban 
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al servicio de los señores feudales; los siervos no recibían 

ningún sueldo por su trabajo, ni pedían abandonar el feude 

dende trabajaban. 

Durante el feudalismo la tierra era considerada como 

la principal fuente de riqueza, ya que en cada feudo se prc

ducian articules indispensables para satisfacer las necesida

des de quienes la habitaban. 

Los señores feudales tenían a su servicio gran cantidad 

d• campesinos libres y siervos que trabajaban sus tierras, 

••tos estaban obligados; a pagarle al señor n•.1mero$OS impues

tos para hacer use de molinos y hornos. El señor, por su par

te, se comprometía a prestar atención a los campesinos. En 

ese tiempo existían diferentes formas de pagar los impuestos 

al señor; pudiendo ser con trabajo eMtra, con productos o con 

dinero. 

Con la decadencia de la $oCiedad feudal, muchos drte .. a

nos y campesinos emigraren de les feudes a las ciudades, que 

con el rápido crecimiento de éstas vie1~on aumentar sus acti

vidad•& por la importancia que empezO a tomar la producción 

masiva, el comercia y las artesanías. 

En esa ~peca, el llamado libre emplee empezaba a emerger 

con el crecimiento de las ciudades, también aumento la nece

sidad de producir y consumir todo tipo de productos; aquí es 

donde aparecen los talleres que se dedicaban a un mismo ofi-

cio, dando lugar a que los artesanos especializados 

•e unieran para formar gremios que er~n asociaciones encarga-
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das de decidir Jos precios de las materias primas que se re

quer!an. E•tos establecieron sus propias reglas y controles 

en relación a sus oficios mismos. 

Par• lo& otros artesanos no especializados no sucedió 

lo mismo, pues las oportunidades eran limitadas, viéndose 

obligados a trabajar para otros maestros o artesanos especia

lizados. 

El movimiento de la Revolución Industrial estimulo el 

crecimiento de talleres y f•bricas como resultado de la dis

ponibilidad de capital, asi como la superación de las t~cnl

cas de producción por la demanda grande de arti culos y pro

ductos. 

Esto originó nuevos problemas en el sistema, principal

mente de las relaciones humanas, pues la creación de tr11bajos 

no e•pecializados y repetitivos hicieron que el trabajo fuera 

monotono y poco motivador. 

Los artesanos especializados gozaban de cierta seguridad 

economlc~ al contar con una habilidad negociable, pero al 

mi•mo tiempo temían el ser reemplazados por otros individuos 

qu• eran entrenados f•cilmente. 

A fines de la edad media, los campesinos y artesanos que 

h•bl an perdl do sus parce! as y sus instrumentos de trabajo 

quedaron a disposición del com.,rciante y del Industrial, 

qul•nes los pusieron a trabajar bajo su autoridad a cambio de 
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un salario. Así los comerciantes pudieron decidir qué se de-

bia producir, dónde y cómo. Los artesanos fueron ubicados en 

talleres, donde trabajaban con los materiales y las herra-

mientas que les suministraba el propio comerciante. 

Para e$tos empleados, ellos ton~ideraban los factores 

necesarios para la producción de artículos y servicios, la 

fuerza de trabajo, el dinero, la maquinaria y los materiales 

m•s indispensables, De esta forma los trabajadores eran con-

siderados básicamente como articulo5 que podían emplearse con 

el salario mas bajo y ser desechados cuando sus servicios de-

jaran de ser necesa~ios y susceptibles de ser utilizados. 

ºAntes del siglo pasado los trabajadores contaban 

con una pequeña protección legal, donde ewistian leyes 

que garantizaban sus derechos de negociación particular 

o colectiva y hasta el año de 1842 los intentos de los 

empleados por organizarse y para negociar con los patro-

nes, fueron considerados, bajo las leyes ewistentes, un 

acto criminal de conspiración. 11 (1) 

La extensión gradL1al de los privilegios de voto y la 

educaciOn libre a todos los ciudadanos, ayudaron a los traba-

jadores a adquirir poder politice. Por medio de sus habilida-

des para buscar apoyo público para su causa, los trabajadores 

9radualmente tuvieron la posibilidad de obtener la aprobacion 

de legislaciones que les ofrecían algón grado de protecc1on. 

1. Ciryl Curtis. The Management of Perspnnel, Churden y 
Sherman. CECSA. M~wico, 1982, pAg. 12. 
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En •1 caso de México, con el movimiento revolucionario 

de 1910, el país buscaba una serie de reivindicaciones·y ob

jetivos que en un amplio namero de casos correspondiqn a as

pectos relativos a la administración de recursos humanos. Asl 

durant• la R•volucion Mexicana se exiQla un sistema de sala

rio Justo, una reducción de las horas de trabajo, libertad 

sindical, •li mi nací on de tiendas de raya y sobre todo un tra

to m•• hldl&no durante las horas de trabaja. 

A ~atas demandas, los conQresistas de 1917 incluyeron 

d•ntra de la nueva Constitución, el Articulo 123 en el que se 

expresan las obligaciones y los derechos de Jos trabajadores, 

que posteriormente darla origen a la lay reglamentaria, la 

L•Y Fedttral de Trabajo, de la cual destacan algunos preceptos 

qu• .. refl.,.an a las condiciones de trabajo, al salario, la 

capacitación, prestaciones, etc. Estos ordenamientos legales 

y otros surgidos m•s adelante, contienen una serie de dispo

siciones cuyo cumplimiento hace necesaria la utlli~ación de 

modernas ttcnicas de administración de personal. 

Fuv A\ii como algunAs oroanizacicnes me1odcanas, con el 

r6ptdo crectmiento d911ogr~fico, se dieron cuenta que la eg

tructura no correspondía a sus necesidades y fue entonces im

portante cr•ar nuevos departamentos que atendieran funciones 

especificas que cont~ran con gente preparada para ello. Por 

ejemplo, en producción era necesario controlar la calidad, la 

co••rcializacion requería en ese momento de técnicas adecua

das y modernas. 
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Era nec:esario implantar un departamento de personal que 

llevar.\ al majoramiento de aptitudes humanas hac:ia el trabajo 

armonioso. Se requería de espec:ialistas que formularan e~c:lu

sivamente nóminas, que se evitaran frac:asos en la c:ontrata

c:ión de nuevos elementos, trato direc:to c:on el sindicato, mo

tivaciones, etc. 

LA ADMINISTRACION CIENT!F!CA. 

A finales del siglo pasado, el aumento de la mano de 

obra y d• los costos indirectos obligaba a la gerencia a de

dicar m~s esfuerzoa para lograr mayor eficiencia en la pro

ducc:iOn mediante el mejoramiento de tos métodos de trabajo \' 

la creación de normas, por medio de las cuales pudiera ju~-

9arse la eficiencia de los empleados. 

Estos esfuerzos condujeron al movimientc de la Adminis

tración Cient!fica, la cual tuvo un impacto definitivo sobre 

la administrac:iOn de personal. Esto creo nuevos problemas.de 

relaciones humanas que debían resolver los gerentes, princi

palmente. 

La actividad fundamental de la gerencia no sólo puede 

apoyarse en un anAlisis econOmic:o, sino que todo problema en 

la organización tiene a su vez asp~ttos t~cnicos, econOmicos 

y humanos. Las decisiones de la dirección debían buscar la 

•fic:ienc:ia •conOmica, la satisfac:c:!On y la coláboraciOn de 

los miembros de la otganízación. 
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11 La teoría de las relaciones humanas es definida 

COIOO un nuevo estilo de d!recc!On basado en la informa-

ci6n y la participación y orientado a seguir la colaba-

raclon." <2> 

Este movimiento fue estimulado por las aportaciones de 

Fredarick Taylor, quien es reconocido como el padre de la ad-

mini;traciOn científica. 

Freder!k Taylor consideraba que la administración cien-

tifica debe consistir en substituir los viejos criterios y 

opiniones individuales para la investigación cientifica y los 

conocimientos precisos, ya fueran respecto al patrón o al 

trabajador, en los asuntos relaciOnados con el trabajo en la 

ll<llj>resa. 

La ad•inistraciOn cientif!ca ofrecia, por lo tanto, el 

enfoque necesario para incrementar la productividad y las ga-

nancias de los trabajadores proporcionando mayores utilidades 

a los propietarios y precios más bajos a los clientes. Consi-

der~ndo los estAndares de rendimiento precisos, basados en 

datos objetivos obtenidos por medio de los estudios de tiempo 

y otras fuentes, como una herramienta importante para la ad

ministración de personal. 

Con ••to, dicho autor estimulaba a los trabajadores su-

parieres y eliminaba a los deficientes. Considero además, que 

les inc•ntivo5 y motivaciones permitían obtener m•s de los 

'2. Norm•n R. F. Maier. Psicologia Industrial. 5a. ed. Edi
torial RIALP. Madrid, pág. 605. 
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trabajadores, trabajando con mayor esfuerzo y ésto representa 

una fuente de motivación para los empleados. Este concepto 

presentó un agudo contraste con la práctica prevaleciente de 

intentar obtener mAs trabajo de los empleados, amenazAndolos 

con casti ges. 

Para Taylor, el reconocimiento más importante es quiza 

la eficiencia de la adecuada planeaclón y la ejecución apro

piada. Sugiere colocar su énfasis sobre los estAndares del 

trabajo, el mejoramiento de métodos y sistemas de Incentivos 

financieros. Pudo haber dejado de considerar las fuentes no 

fln~ncieras de motivación o la influencia del grupo no for

mal¡ buscó mejorar el bienestar económico del obrero¡ estaba 

convencido de que la administración clentiflca proporcionaba 

a los trabajadores la major oportunidad para lograr tales me

joras, ofreciéndoles los medios por los cuales podrían aumen

tar su productividad y compartir sus beneficios resultantes. 

Taylor, en el área de administración de personal, ayudó 

el hecho de que los empleados di-a la gerencia a reconocer 

fieran en sus habilidades y muchos de ellos, debido a fallas 

en su asignaciOn a un trajo apropiado y d la falta de entre

namientos, no tienen la oportunidad de ejercer al m•ximo sus 

habi 1 i dades. 

Esto hace evidente que los empleados, sea cual sea su 

categoria, no están contentos can sólo hacer lo que se les 

dice, quieren utilizar los conocimientos con que cuentan y 

tener algun control sobre sus tareas o sus labores. 
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El pensamiento de Taylor dio origen al llamado movimien

to de la dirección cientlfica o movimiento de la dirección, 

que buscaba la soJuciOn cientifica de Jos problemas plantea

do• por una organización y el logro de una administración 

económica y eficaz, ya que dichas t~cnicas y el esplritu de 

la dirección cient!fica prometian reducir los costos y aumen

tar el rendimiento. 

Aa! tambi~n planteaba que la producción, los costos y 

la calidad de Jos bienes y servicios, son variables depen

dientes que pueden potenciarse mediante el reajuste de cierto 

ndlO&ro de variables independientes, entre las que se encuen

tra la división del trabajo, las ttcnicas de supervisión, los 

incentivos económicos, Ja producción en cadena y los métodos 

f!Sicos y coordinación de ejecución del trabajo. 

Una orientación parecida respecto a la dirección cienti

fica es la de ofrecer una decisión conjunta como forma de in

tegr:Jr al grupo en un objetivo comón, donde 

11 El esfuerzo por al c:anzar una deci si On conjunta, 

polarizando los objetivos individuales en una misma di

rección, modificando al mismo tiempo las actitudes de 

los miembros del grupo, en el interior de una organiza

ción o de una sociedad, por tanto para aunar las actitu

des y los objetivos de los miembros no basta con ofre

cerle& m6s y mejor 1nformacion, sino que es preciso dar

les alguna forma de participación en las decisiones, lo 

que equivale a darles alguna participación en la respon-
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sabllidad colectiva". !3) 

El concepto de "relaciones humanas 11 en las empresas, fue 

aplicado en distintos estudios y trabajos de investigaciOn 

que abarcaban varias disciplinas, cuyo objetivo com~n era la 

organización Bocial de las institucior.es económicas. Su prin

cipal característica radica en que se aparta de la investiga

ciOn científica con sus métodos lOgicos de distribución de la 

fAbrica, el estudio de lo!D pllestos de trabajo y su confianza 

absoluta en los sistemas de lnc~ntivos, basados en la remune

ración por resultados para centrar Sll interts en la influen

cia del grupo informal y las técnicas de mando sobre el com

portamiento de los emp.leados. 

Al mi!Dmo tie111po, sociólogos, psicólogos y antropOlogos 

sociales empezaron a interesarse por la naturaleza de la so

ciedad industrial como lln fenomeno social mas complejo. 

A partir de @sto, el interés de las relaciones humanas 

se centra ademas de la motivación del trabajador, entendién

dose éste como el trabajador manua~, el empleado, el técnico 

o •l directivo, a las aptitudes exigidas por el trabajo y •us 

relaciones con las aptitudes del trabajador, refiriendose 

tambi•n a lo• objetivos del trabajo y su relación con los ob

jetivos del que lo ejecuta. 

3. Idem., p. 15. 
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LOS ESTUDIOS DE LA WESTERN ELECTRIC, 

Las relacionas humanas en la industria como campo de es-

tudio, tuvieron impulso a partir de los estudios de la Wes

t•rn El•ctric. En la fábrica de Hawthorne de la Westwrn Elec-

trie Company de Chicago, entre 1927 y 1932, se inicio la in-

vestigación debido a los intereses en conjunto de la compañía 

y de un grupo científico dirigido por Elton Mayo. 

"Elton Maye fue el inspirador de los celebres expe-

rim.ntos Hawthorne donde dedujo qu• la importancia para 

una motivación es la selección de ciertos grupos de em-

pleados para darles una atención particular y fomentando 

en ellos un elevado s•ntimiento de importancia y sensa-

ci On de formar un grupo". C4> 

El estudio de Elton Mayo se origino debido al int•rés 

por analizar los efectos de la monotonía entre los trabajado-

rew. Las investigaciones realizadas por la propia compañía 

habían dado' respuestas sorprendente&, ya que al tratar de es-

tudiar la influencia que la calidad y la cantidad de ilumina-

ciOn •J•rcia sobre el rendimiento, descubrieron que la pro-

duccion aumenta o disminuye conforme a la iluminación propor

cionada. 

Elton Mayo y sus colegas afirmaron que ésto se aplicaba 

d•bidc a los cambios ocurridos en las relacionas humana&, que 

rebasaban la& modificacione& puramente físicas dispuestas por 

4. A. Reyes Ponce. Administración de Persona!. \a, Parte. 
Ed. LIMUSA. M&xico, p. 32. la organización científica. 
la organización ciantifica. 
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A esta conclusión se llegó en el·exper;mento del taller 

de montaje de rieles de la Western Electric, donde un grupo 

de cinco muchachas fueron aisladas en una habitación aparte 

de la f4brica y siendo sometidas a modificaciones experimen

tales en condiciones de trabajo consistentes en la introduc

ción de periodos de descanso, refrigerios y acortamientos de 

la jornada. Posteriormente, los cambios que se suponian ha

blan mejorado las condiciones del trabajo lograron ser los 

responsables del aumento de produce! ón, fueron suspendí dos 

esperando que se diera una baja en el rendimiento de las cin

co obre~as. Sin embargo, no fue así. La producción continao 

aumentando gradualmente. 

Esto•• explica de la manera siguiente: las obreras 

percibieron que la dirección se preocupaba por su comodidad y 

con el hecho d~ selecionarlas se suponía una gran atenciOn 

por parte de la f4brica y de los investigadores por valorar 

personalmente su trabajo. Este efecto es conocido como el 

"efecto de HawthornP 11
• 

Se observa también un incremento en las relaciones in

terpersonales al aumentar la interacción entre las obreras 

tanto en el trabajo como fuera de ~l, el nacimiento de un lí

der informal y un sentimiento de espíritu de equipo, donde la 

relación funcional dedujo que a mayor cohesión de grupo, ma

yor productividad. 

Estas investigaciones de Elton Mayo han confirmado la 

importancia de las relaciones humanas, dando gran impulso a 
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la investigación en el área de las relaciones en la indus

tria. 

Se hace notar la extraordinaria importancia de las acti

tudes obreras en el proceso laboral, que para conseguir una 

mayor colaboración y con ello una mayor satisfacción indivi

dual y un mayor rendimiento colectivo, era preciso mejorar 

las actitudes. Las actitudes de los trabajadores son buenas, 

en la m•dida en que se acercan a la• de la dirección, y las 

de tsta son buenas porque están determinadas por los fines de 

la empresa. 

Un grupo que recibe una cierta participación en la res

ponsabilidad alcanza una mayor integración, demuestra mayor 

autodisclplina y más colaboración a diferencia de un grupo 

dirigido autoritariamente, que si en presencia del jefe pueda 

desarrollarse un mayor rendimiento, es incapaz de autodlsci

pllnar&e, trabaja con mayores fricciones Internas y colabora 

pasivamente. El grupo con participación incluso en la respon

Nbilidad, necesita de un jefe que l,o dirija hacia un fin y 

cuyo alrededor se integre. 

Se puede añadir que la partic1pac1ón en la decisión y la 

•JecuclCn •• perfectamente compatible org6nlcamente con la 

estructura. A cada escalón jerárquico le corresponde un de

terminado ámbito de decisiones y es sólo para este ámbito 

propio para el que se propone la participacion, ya que cada 

J•f• tiene cierta autoridad, cuya responsabilidad puede com

partir con sus subordinados conviertléndolos en colaborado

res. 
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Otros autores mencionan que en la administraciór1 de los 

recursos humanos es necesaria la distribucion de funciones 

especificas del área, de tal forma que no recaigA 1 a respon

sabilidad sobre una sola y misma persona o un mismo departa

mento. 

Por otro lado, la administración de personal no sólo se 

basa ~n el aumente de salarios ni en una política d& promo

ción e incentivos, es necesario tomar en cuenta tambifn los 

factores que afectan 1 as reacciones de 1 os empleados ante to

do lo que trasciende a su alrededor en el ámbito laboral, 6s

to es lo relativo al grado de sstisfacción o descontento con 

las actividades que realizan. 

Las personas que se si en ten seguras de su trabajo, que 

goza~ de él y que se sienten recompenzadas en sus méritos 

personal•s y en términos d& remunerac1on, están dispuesta• d 

reaccionar favor•blemente anta las pcliticas y prácticas d• 

la administración y de su organizaciOn. aon cuando no siem

pre estén de acuerdo con las decisiones de dicha admin1stra

ci lln. 

Por ~l contrario, las personas que se s1enten desconfia

d"" y descontentas con su trabajo, henden a tener menor r•n

dimiento y a reaccionar en contra de i .. s polit1cas adminis

trativas, pe5e a que estér1 de acuerdo c:on 1 as pol .i ti cas ins

titucionales. 
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En la actualidad, la aplicación de la administración 

ci•ntífica de personal es considerada polifacttica y se ve 

influenci•da por el crecimiento demográfico, siendo necesaria 

una ... todología din4mica que avance segón el progreso técnico 

ac•l erado, las tendencias de la evolución y 1 as necesi dadesr. 

••peclficas de cada lugar. 

La alternativa que m6s se acerca a este planteamiento es 

•l desarrollo organlzacional, cuyo obj•tivo principal •• el 

ir cambiando constantemente creencias, actitudes, aptitudes, 

valor••• etc., al ritmo tan acelerado de nuestra fpoca y que 

pu9da ser aplicable a cualquier organización donde se desa

rrolle al m6Kimo la potencialidad de los recurso• humanos. 

En el campo de la admi ni straci On de 1 os recursos humanos 

existen ciertos procesos bastees que deben seguirse, así como 

determinad•• reglas a ejecutrar, como tfcnicas y m•todos qua 

deben .. r •11Pleados en la administración de personal de cual

quier institución sin importar el propósito y características 

d• f9te y cualquier gerente que sea responsable de algón tra

bajo, debe dedicarse a la administración de los recursos hu

eano• y llevando a cabo los diferentes procesoe,de la admln 

istraciOn, tales como entrenamiento, motivación, etc., que 

la responsablididad del ejercicio da su labor implica. 

En conclusión, se puede afirmar que el esfuerzo humano 

raaulta vital para el funcionamiento de cualquier tipo de or

gani zaci On, por lo que tste debe estar en· condiciones de di

rigirse hacia la mejor marcha de la organización. 
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3.2 LA ADMINISTRACION DE HOSPITALES. 

La administración de instituciones de custodia para la 

salud mental, como los hospitales, no deben perder la dimen-

sión humana, que ayuda esencialmente al adecuado funciona-

mi en to de una unidad hospital a,.i a, con el fin di! conoce,. y 

determinar quf acciones se van ,.ealizando en la lucha por la 

salud en las ~reas de promocion, prevención, curación y reha-

bilitaciOn de la• enfe,.medades mentales, que conlleve a una 

mejor integración y desarrollo social. 

Es impo,.tante mencionar la siguiente definición de adml-

ni st,.ación• 

"El conjunto de procedimientos y tfcnicas destina-

das a dirigir y conducir determinadas actividades, 

orientadas a proveer los mejores resultados con un m~Ki-

mo de eficiencia y un mínimo de esfuerzo". CSJ 

La administración hospitalaria se caracteri=a por la 

aplicación de principies, normas y procedimientos de adminis-

traciOn dirigidos hacia el adecuado funcionamiento de insti-

tuciones de reclusión temporal, a fin de que fstas puedan de-

sarrollarse de manera eficiente en tedas aquellas actividades 

que requieran la conservación y recuperación de la salud de 

lea pacientes que forman parte integrante y solidaria de una 

determinada comunidad. 

El concepto de hospital de la Organi zaciOn Mundial de 

5. Bustos R. Cervantes, Administración en Salud, MfMicc, o. 
F. 1981, p. 31:5. 
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la Salud (0. M. s. l, indica que el hospital const1 tuye una par

t• integrante de la organización mfdica y social, cuya fun

ción con&lst• principalmente en proporcionar a la poblaclOn o 

cOMUnidad ••i•tencia m•dtca y sanitaria lo mAs completa posi

ble, tanto curativa como preventiva, y en donde estos servl

clOll que ofrece la ln•tltuciOn se reflejan en el medio fami

liar. Tambi•n es considerado como centro de información de 

personal médico sanitario y de investigación 

bio-psico-social. Tambi•n puede considerarse! 

"Un centro de salud dotado de todo lo necesario pa 

ra aplicar el principio de salud integral, es decir, 

atender al ser humano enfermo en sus aspectos físico, 

psicol6gico y social, tratando de integrarlo a su medio 

socio-familiar y por lo tanto a su comunidad". lól 

La imagen del ho•pital est4 intimamant& relacionada con 

la cOMunidad, porque en ••ta influye el medio ambiente. El 

hOtipital e• considerado como una unidad din4mica que forma 

parts de un sistema de medicina Integrada socialmente, que se 

ewtiende a un area geogrAfica denominada zona de influencia y 

en sus labores es necesario complementarla con programas de 

•anea~iento ambiental y de otros servicios de salud social y 

ocupacional dependientes de su ubicaciOn. 

L~s funciones generales de administracion de un ho&pital 

- Docencias EducacuOn y formaciOn medica y educa

ción a la población 

6. Idem., p. 259. 
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- Ser vicio: Dar atenci On médica a todos 1 os dere--

chohabirontes. 

- lnvestigacion1 Formación de recursos humanos y 

•fectividad de los tratamientos. 

- investigación cirontifica 

- docencia 

- educac.i ón 

La administración hospitalaria tiene como finalidad• 

- fijar metas de acuerdo a las funciones señaladas 

- indicar los medios para alcanzarlas 

impl•mentar m•dios para alcanzar m•tas fijadas 

- supervisar y evaluar logros 

dirigir y ori•ntar los procesos 

La administración de un hospital es compleja por sus 

propias caract•r!sticaa, es decir• .. 
- tiene un flujo de per&onas <enfermos, personal, 

faMiliares, visitantes, etc.> 

- equipo dro manejo complejo y delicado 

- personal heter09tneo, acadtmlco y operativo 

- actividad permanente las 24 horas del dia y los 

36~ días del año 

- personal interdisciplinario. 

Finalmente, sustentamos que la administración es com-

pleja, principalmentro en hospitales por su constante y dina-

mica evolución y es por ésto que deben examinarse en forma 

p•rm~ tod.~• las diversa& áreas, actuallzando con&t.lntemen-

te los métodos y ttcnicas adecuados. La administración hospi-
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tillaría perntitirc1 -formar un Orden operante, tratando de creBr 

una estructura din,mica que &ea Otil a la pr,ctica diaria. 

Con el fin de dar una idea de como debe funcionar un 

hospital, se anexa la siguiente gréfica• 
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3. 3 LA ADMINISTRAC!ON DEL HOSPITAL PSIGIUIATRICO "YUCATAN". 

El Hospital Psiquiátrico "Yucatán" puede ser considerado 

como muestra de Jo que es el tratamianto y la atención del 

enfermo mental actualmente en nuestra comunidad. 

La función principal del Hospital Psiquiátrico "Yucatán" 

es proporcionar atención a enfermos de ambos sexos y d& todas 

las condicionas socioeconómicas del medio, considerados como 

agudos y crónicos clasificados bajo los siguientes criterios, 

11 a;udo 11 ~s aquel pacient• que ingresa por primera vez o que 

el Intervalo entre ingreso y reingreso es de dos veces o me

nos por allro y "crónico" es aquel que durante varios años, 3 o 

más, ha presentado Ingresos periódicos, de 3 a 4 por año. 

La principal función del hospital se refiere al diagnos

tico, tratamiento y rehabilitación de la anormalidad mental! 

Esta función básica sa realiza a través de cuatro grandes 

.treas, qu• •en: 

- Consulta Externa, 

- Servicio de Urgencias, 

- Hospitalización, y 

- Hospitalización Parcial o de D!a. 

El Sarvicio da Consulta Externa proporciona atención a 

aquellos pacientes cuya patologla no amerita la hospitaliza

ción y por lo consiguiente les permite obtener diagnostico y 

recibir el tratamiento adecuado en forma ambulatoria. 



El S.rvicio de Urgencias del hospital proporciona servi-

cio a lo• enf•rmos con sintomatologia aguda o crónica re

quiere de una atenciOn inmediata, siendo atendido~ a cual

quier hora, todos los día del año. 

El Servicio de Uro•ncia• no sólo resuelve los casos agu

dos, sino también a juicio del personal responsable, ralizan 

las actividades necesarias para desplazar a los pacientes ha

cia otras Areas de atención hospitalaria que no correspondan 

al hospital. 

El Area d• Hospitalización est6 destinada principalmente 

a la recepciOn de aquellos pacientes cuya patologia no les 

permita convivir y vivir en su medio familiar, social, labo

ral, siendo necesario controlarlos a int•rnarlos para que 

puedan ser tratados en forma eficaz y adecuada. 

El principal objetivo del hospital es el de tratar el 

aspecto agudo de la enfermedad. El personal responsable de

t•r•ina la evolución de la enfermedad del paciente y si es 

considerada a largo plazo, se canaliza a otro pabellOn del 

•i•mo hopital para continuar el tratamiento. Lo ideal seria 

trasladarlo a otros hospitales granjas, pero debido a las 

propias liaitaciones del Estado, adn cuando el paciente sea 

considerado como crOnico, es hospitalizado dentro del mismo 

instituto. 

Tallbitn cuando el paciente deja de estar hospitalizado, 

si as! lo amerita, es canalizado al Servicio de Consulta Ex

terna para ••guir o continuar con gu control ambulatorio. 
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Las principales causas de egreso hospital~rio son• 

mejoría 

- fuga 

- curación 

alta voluntaria 

- traslado 

- defunción 

La Hospitalización Parcial o de Dia es vista como una 

alternativa a la hospitalización psiquiátrica, es una de las 

mAs efectivas que existen y menos costosas. Los pacientes in

gresan al hospital a la hora que se fije an la mañana, traen 

consigo su propio refrigerio, participando en el ambiente te

rap6utico y recibiendo atención clinica por parte de especia-

1 istas del propio hospital. Terminan su estancia al inicio o 

en el transcurso de la tarde. SegOn sea el caso, los pacien

tes se iran por su cuenta o su familiar les recogerá. 

El Hospital de Día aprovecha los mismos recursos del 

hospital, sirve como programa de postratamiento de los que 

son hospitalizados o para evitar el internamiento de otros. 

La interacción entre pacientes hospitalizados y los que lo 

son parcialmente resulta positiva y constructiva para acele

rar el proceso de retorno a su hogar. 



CAP:rTULO J.V 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 



79 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
HO ~t.tf. 
B\BüOitGl 

La experiencia acumulada ha demostrado la necesidad de 

orientar un progra~a de acción con suficiente elasticidad p~-

ra permitir su adecuada adaptación y fomentar en los partici-

panteQ del equipo de salud mantal su propia capacidad de in-

ventiv• pro-fesional y ~octal ~obre el mejor funcionAmiento 

del servicio de salud mental y p•iqulatrla. 

Lo• eapeclalistas en aalud mental trabajan más prcducti-

vamente en equipo qu• en forma aislada, pero •s cierto que 

r2quier• de un lapso de tiempo para que los miembro$ de los 

equipos aprendan a colabor•r entre •llos d~ manera positiva. 

En la actualidad no es posible exigirle individualmente 

a un especlali•t• en ••lud mental que pu•da aer vers•tll, 

atender a pacientes de cualquier edad y tipo do psicopatolo-

_gla, que maneje la pslcofarMacoterapla, que aplique trata

•ientos a base de anAlisia y flodificaclón de la conducta, que 

intervenga con un 01odelo de atención lndividC1al o grupal, que 

se preocupe por la rainsarciOn social del paciente a nivel 

famili~r, laboral o escolar. 

Hoy •n día •e requiere, para beneficio de los pacientes 

psiqui~trlcos, atención •decu~da que no puede ser ofrecida 

por un profesional aislado, sino por un conjunto de profesio-

nales de la salud mental 1 en instalaciones apropiadas. 



80 

El servicio de salud mental debe cont•r, para una efi

ciencia mayor, de un jefe que organice al demás personal de 

salud, que organizado en equipos sera responsable de un de

terminado nómero de pacientes, contando además con el resto 

de las actividades del propio hospital. 

El servicio de preconsulta debe ofrecer atencion breve, 

que realizará el mismo día en que es enviado el paciente y 

con el mínimo de espera posible. En las consultas de primera 

vez y subsecuentes, debe trabajars~ en previa cita, siendo 

recOfllendable que•• re9pete en el hospital la puntualidad, A 

los pacientes sa les realizarAn todos los estudios pertinen

tes y necesarios que per•itan hacer un dia9nostico Integral. 

En este proceso debe partic.ipiar todo ~l equipo de salud men

tal, en •esion•• clínicas orQanfz•d•s para elto. En conjunto, 

el equipo deber~ resolver las medidas terap•uticas y rehabi-

1 i tatoriag, ••tudlos adicionales o terapias especiales para 

cada paciente. Las responsabilidades de acciOn profesional se 

d&ben di•tribuir lo más equitativamente posible entre los 

miembros del servicio. 

Si•mpre que sea posible se referir& la aplicación de un 

tr~tamlento de m~ltiple impacto asociado o no a psicofirma

coa, posterior .. nte en •eciones clínicas se revi••rA 1• evo

luciOn d• Jos pacient•s y se establecerá cuando a•a nec•s•rio 

un pl•n terapeOticc familiar. La referencia y contr•referen

cia de tos pacientes a otros niveles de atención debe ser 

discutido por todo el equipo psiqui~trico. 
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Por otro lado, el problema de los aspectos psicológicos 

y sociales del proceso de &alud mental en el Servicio de Te

rapia Ocupacional requiere de una estrategia por parte de to

do• lo• servicios de salud. Es conveniente que se fomente la 

interacCión profesional con los directores, jefes de departa

•ento. clínicos y mtdicos de cada servicio. 

Cot10 no es posible que tan pronto come se instale Lln 

aervicio de terapia ocupacional •e cuente con toda la cap•

cidad profesional para ofrec.,. de inmediato la mayor parte 

de alternativa& posibles para el tratamiento y rehabilita

ción, De recoralenda qu• se entienda •n t•rminos de de••rrollo 

profe•ional. 

Se debe procurar que los pacientes internados y todo el 

personal del hospital se enteren, por el medio que se consi

d11re mAs apropiado de la secuencia de actividades programadas 

para la jornada completa de todas aquellas actividades o ta

reas d•sempeñadas por los paciente9. 

Se pu9de decir que en casi todos los hospitales psi-

qui~tricos predomina una intensa actividad matutina en con

c:or"dancia con el predomi~i.o de los trabajadores que se en

cuentr•n en ese lapso. En la l'Mtdid• en que •vanza el di• ocu

rr• un desplome de las actividades que no con!ltituyen reposo, 

~ino inac:c.i6n inductora de pasividad y malestar. 

Esto hay que preveerlo, el paciente esti p•ra ser objeto 

de medidas terap~uticas y no para ser mantenido en reclusión 

pasiva. Hay que lograr aprovechar al máMlmo el tiempo de es-
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tanela en la superación de la crisis que motivó su interna

miento. 

Es por eso que nuestro interés es el de mantener al pa

ciente ocupado en actividades laborales y que ademAs de pro

ducir cosas ótiles, le sirva de catarsis o canalizaciOn en 

sus tendencias destructivas para lograr un mejor ajuste a su 

personalidad. La terapia ocupacional reviste un papel impor

tante para la rehabilitación de los pacientes, ya que a tra

vés de fst• se pretende desarrollar y estimular sus Areas más 

•IHl•ibl•s. 

P~ra ello, es necesario retomar información d• otras 

instituciones con problemas similares sobre las dif~rentes 

actividades •As recomendables para pacientes psiqu!&tricos. 

8• recomienda ofrtteer actividades aparte de l•• matuti

nas en horarios vespertino&, que incluyan •ctivid•des labora

l•• y recreativas lo• ••bados, domin9os y d'as festivos. 

Esto tamb!9n contempla a pac!ent•s QUe asisten al S•rvi

cto de Hospital de Día, con la ventaja adicional de que s• 

f~ente la convivenci• familiar y comunit~ria. 

Aelmismo, las activld•des del ambient@ t•rap9uttco en el 

Servicio d• Terapia Ocupacional debe ser permanente, inclu

yendo lo• fln•s dR semana y lo• dlas de visita faeiliar. El 

•mb1ente positivo no se dará por si mismo. De ahí la necesi 

d•d de cont•r con un plan positivo y explJcito de una adecu~

d• terap4utica a seguir. Pero contando con las necesidades 

m~s itQportantes, como lo es un espacio fis1co adecuado. 



AMBIENTE TERAPEUTICO DEL HOSPITAL. 

La importancia del ambiente hospitalario se fundamenta 

en lograr la superac10n de la sintomatologia y en favorecer 

el desarrollo de la personalidad del paciente y además, ayuda 

• la interacción con los demás pacientes, los trabajadores de 

la salud mental~ el medio familiar y social •n que se desen

vuelve. 

En muchos hospitales se recomienda mantener juntos a los 

hombres y a las mujeres, pues favor•ce el ambiente de respeto 

mutuo, fundam•ntado en la confianza, y es dificil que se sus

citen lo• problemas que las obsesion•s ••Muales proclaman. 

Una buena organización de los prooramas de hospitales, 

dentro del S•rvicio de Terapia Ocupaciondl toma muy en cuen

ta el tiempo de estancia del paciente y no sOlo, en colabora

ción con lo• trabAjadores o especialistas, la creación de ~n 

ambiente positivo, evitando la Inactividad, la Inactividad 

ilusa y aburrida, pues á la larga espera para != ~~e ~ea, in

duce desesperaciOn hasta en 1•6 personas reconocidas como 

normales. 

E• nece&ario p•ra ello implementar en los hospitales 

pslqui•tricos diversas actividad•• donde se puedan ofrecer 

juegos creat1vos, din~mic•s d• grupos, actividades soc1al&s, 

artJst1cas, recreativas y culturales que forman parte del 

acervo termpe~tico de mUltiple impacto. Ante estas altern~t1 

vas da distracciOn y de ocupación, los pacientes 1nternados 

no se ~uerran ~r n1 fugar. 
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Es importante ademAs del ambiente colectivo, que el pa

ci•nte, en lo individual, tenga diseñado su propio proceso de 

p•rticipación acorde a su personalidad, padecimiento, inte

rfs, motivaciones, y sobre todo que forma parte del plan te

rap•utico. 

En el mantenimiento del ambiente terapéutico, ~s conve

niente y necesario que participe el personal de salud mental, 

ya sea en mayor o menor grado, de acuerdo a roles precisos e 

intercambiables. Por asta razón, es indispensable ofrecer un 

programa sobr• terapia ocupacional, dond• el paciente pueda 

p•rmanmc•r activo durante el lap•o d• estancia hospitalaria. 

Al respecto, el Instituto 

la Unidad l'lor•los consideraba 

M••icano del Seguro Social de 

que el hospital pslquiAtrico 

•ra ca.o el eje de las accione& diagnosticas terapéuricas y 

r9habllitatorlas y en vez d• grandes hospitales p•iquiAtrlcos 

prefier•n pmqueños servicios de 20 camas psiqui~tricas in

cluidas en los hospitales g•narales de zona y en los hospita

les r•gionales de bO a QQ camas. Subyacen en este criterio 

las ideas d• accesibilidad geogrAfica, de ac•ptabllidad y de 

que 111 oferta de sus. servicios. e!ite lo m~s acorde po!mible con 

la potencial demanda de la población amparada. En este senti

do se recomienda que an case de que se rebase el n~mero de 

pacientes Be les d~ acceso al hospital parcial o de dia. 

Lo anterior obedece al hecho de que al hospitalizar a un 

enferma, sólo dabe emplearse cuando ld magnitud de la crisis 

del paciente lo haga inevitable, v cuando éste ocurra se re-
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duzca al mínimo los d:las de estancia. El principio q1,.1e preva

lece es el de no desvincular al enfermo de su familia J de 

la comunidad. De aquí la importancja de ofrecer todas aquP

llas actividades ocupacionales por medio del hosp1t~I oaf · 

cial. 

Tomando en cuenta que el i ~b~r numi ~ :1to prol ongajo ti ene 

consecuencias de estigmaciOn social no soto para el paciente 

sino para la familia, l::i cual se fundamenta en creencias 

arraigadas que tienen Sll origen en antiguas convicciones cul

tural•• y religiosas. 

Los cuadr~s clínicos agudos de dífi=i1 manejo en el me

dio familiar son los qu• han de hospitalizarse y de darles 

prioridad, incluyendo a pacientes con agudizaciones de proce

sos crOnicos para la hospitaltzacton de larga estancia en 

donde se recomiendan otros establecimientos o distintas ins

talaciones dentro del hospital porque requieren distintos 

procedimientos. Esto ayuda a la gran demanda asistencial al 

propcrcionar una alternativa al• hospitalización. 

4.1 OBJETIVO OE LA INVESTIGACION. 

Esta investigación tiene come objetivo instrumentar los 

prcce~imientos de la Administración de Recwrsos Humanos en 

el Servicio dP Terapia OcupAclon"I del Hospital Psi qui Hric:e> 

•vucatAn", compar"ndol os con 1 os modelos prticti c·os que se 

aplican en los hospitales psiqul4tricos del Instituto Mexica

no del Segura Social c1.M.S.S.J1 tomando como base par? ~ues

tro esbtdio la Unidad Morelos~ por ser ésta la q•Je sirve de 
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ejemplo a seguir por el personal altamente calificado y las 

•d•cuadas instalaciones para el desarrollo de la terapia ocu

pacional, c'entr4ndonos en 1 as func:i enes bás1 cas de 1 a admi -

nistraciOn de personal, con el objeto de conocer qu~ técnicas 

o m~todcs de manejo de personal se deben seguir o recurrir 

para •1 adecuado d••empeño laboral, Ja~rando con ••to una me

jor distribución de Ja población de pacientes psiqui~tricos. 

OBJETIVOS PARTICULARES• 

- Proporcionar a Jos· p•cientes internados .,, el Hospital 

PsquiAtrico Ja oportunidad de conocer actividades que 

anterJormente desconocían y qu., pueden serle de utilidad 

en el futuro, 

- Foment•r en los pacient"• actividades l~dicas, sociales, 

recreativas y de trabajo que les permitan encontr•r sus 

c•p•cidades creativas d••conocidas o des•rrollar al mA

ximo 9us cap•cldades y lograr una col•bor•cidn eficaz. 

- Apoyar el mejoramiento de las condiciones físicas y men

tale11 del paciente, adt•~trAndolo en labores concret•s 

que deben realizar d•ntro de cada actividad. 

- Proporcionar a lo• p•cientes una convivenci• amabl• y 

satisf•ctoria a base de un ambiente de mutua confianza. 

- Colabor•r en Ja adaptacidn de Jos enf•rmos al medio f~

mi liar, laboral y 5ocial, proporcion•ndoles Ja m•xima 

!J 
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posibilidad de integración a través de las habilidades 

desarrolladas por el paciente con la asesoría del traba

JO ocupacional. 

- Acortar el p•riodo intrahospitalar10, ofreciendo a los 

pacientes formas de incorporación de norma• que conduz

can a su más rápida reintegración. 

- Ayudar • canalizar su a9r .. ividad y hospitalidad en ac

tividades socialmente aceptables. 

- Preparar •l paciente para su inte9raciOn social y ublca

ci On l•boral al ser dado de alta. 

- Para el personal, ofrecer posibilidades de apendlzaje y 

empleo de t~cnlcas grupales. 

- L.ograr aprovechar el tiempo de en1tancia de los pacientes 

internos en actividades donde se fomente el aprendizaje 

y desarrollo de habilidades. 



CAPXTLJL.0 V 

F"RDCEDXM:tENTD 
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PROCEDIMIENTO, 

Se puede decir que en el campo de Ja salud mental se ca

rece de un~ t•oráa integrada o de un ~•reo teorice universal

.. nte aceptado que permita eY.plicar, ain div•r•o• grados de 

inc•rtidullbre, la problemAtlca dialfctica d• diversos facto

res de índole biológico y social que actuan directamente so

br• •l prOCllSO de salud mental, para d•rivar de ello normas o 

tfcnicas preciaas e inequívocas al •er empleado en el proceso 

de atención al enfermo mental. 

Es posible ofrecer principios o criterios normativos pa

ra ser observados en la praxl9 institucional de la especiali

dad. Estos programas llegan a constituir normas en t6rminos 

id•olOgicos qu• delimitan de manera g.neral las barreras de 

la r11Sponeabilidad profesional y de los espacios convenciona

les que se establecen para diferenciar las acciones de pre

v•ncion, tratamiento y rehabilitación al realizarse en los 

dlsti.ntás nlvele5 de atenc:iOn que confi;uran la organización 

y el funcionamiento d•l programa d• psiquiatría y salud m•n

till. 

•Jno de los servicios qu• contribuye a la r•habllitac:iOn 

d•l paci•nt• •s la TERAPIA CIClJPACIONAL, d•scrita cOllO un mf

todo activo d• tratamiento al mant•ner al paci•nt• ocupado, 

•vitando un mayor deterioro de su enfermedad. 

El programa de terapia ocupacional serA visto como un 

modelo en el que se seleccionarA, en razón de lo que se 



quiere hacer con •1, y an func!On de encontrar lo• m•dlos pa

r• la consecución de lo5 fines correspondientes. ~a elección 

de estos programas determinará el papel que es deseable asu

aan los profe•lonal•• en la salud mental, el paciente Y sus 

fa•iliares, as! cOlllo l• administración que apoyarA las accio

ne• qu• se lleven • cabo. 

Se pueda decir que hoy en d!a es cada vez ••ver el n~1111t

ro de hospitales, cl!nicas y centres de salud que estAn po

niendo ya en práctica la terapia ocupacional para los enfer

OIOS hospitalizados, en donde estas actividades han logrado 

que el peci•nte mejore emocionalmente y alcance un grado ma

yor de soc:tali>acidn. 

Por .. ta r•zdn, voy a referirme a los procedimientos y 

t•cnlcas ocupacionales que se están utilizando y a los resul

tados que s• están alcanzando, principalmente en el Instituto 

"ª"!cano del Seguro Social, en su Unidad l'lor•los, donde se 

est4 trabaJanda activamente con estos modernos mttodas, com

probando que los r•sultados obtenidos son sumamente satisfac

torios, C0111Probando que la terapia ocupacional ayuda pos!t!

va~ente a la rehabilitación de los pacientes mentales. A con

tinuación s• presenta una propuesta de programa que debe se

guir un departamento de terapia ocupacional. 
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PROGRAt!AI 

Se dice que la Terapia Ocupacional d•b• ser indicada a 

todas las personas que prasent•n alt•racione• de tipo nauro-

muscular causadas por problem•s local•~ o 1 niv•l d•l •istema 

nervioso central, 1 agrando un mayor benef i c1·0 con un adi es-

tr•~i•nto de los procesos •otore5 a co;nocitivoa a trav•• de 

acciones repetitivas. En Salud Mental se presupon• que cuando 

un paciente es hospitalizado en una Institución Psiqui4trica 

puede sufrir deterioro fisico y mental si se pasa los di•• 

sin ninguna actividad. Por eso, todo paciente que ingresa a 

un pabellón psiquiátrico le es justificada la terapia ocupa-

cicoa1. < 1 > 

Por lo ant•rior, el program• que ae pres•nta deb• or;a-

nizar&• de acuerdo a las nac .. idades .. p•clficas y a las e•-

pectativa& de la• prácticas y ewperiencias dadas dentro del 

Hospital, compar4ndolo con otros donde se ha demostrado que 

la terapia ocupacional es de mucho beneficio para la persona 

recluida. 

El paciente puede ser programado para realizar diferen-

tes tipos de actividades que, de acuerdo a sus aotivaciones e 

intereses y con objetivos terap•~ticos específicos, logre de-

&empeñar. 

t:-Gi~;.:¡a-,.,. eustamante de A. El Traba ;o y 11 B1c"ra1ci on en 
el Tratamiento de los Enfermo1 Mental••· Boletln informati
vo del Hospital. Página. 17. 
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Con asto pueden utilizarse no sólo los recursos materia

les del Servicio de Terapia Ocupacional, sino claro está que 

t&ebi6n los recursos de otros servicios como pueden ser: la

vanderia, jardinería, oiicinas e inclusive en sus propios pa

bellones. 

Es de destacarse QLle el Servicio de Terapia Ocupacional 

debe contar con instalaciones pertinentes, personal seleccio

nado o adiestrado y material indispensable que, de acuerdo a 

las limitaciones de cada institución, pueda funcionar adecua

damente y que además lleve un programa ya estructurado y or

ganizado para lograr evaluar al paciente de Ja mejor manera. 

A continuación se dan los lineamientos que podrían cons

tituir las obligaciones de los encargados del Servicios de 

·rerapia Ocupacional, detallando posteriormente l•s funciones 

del Servicio. 

PASOS QUE DEBEN SEGUIR LOS ENCARGADOS DE LA TERAPIA OCUPACIO

NAL Y RECREAT!'IA <T.O.Rl 

t. Seleccionar con a.nticipacion, el tipo de terapia que se 

va a impartir. Esto es con el objeto de que si la terapia 

ya programada no presenta el material disponible, se debe 

proporcionar aquella terapia con el material necesario. 

2. Dar a conocer al equipo multidisciplinc"lrio las ins:truc

ciones especificas de la terapia a seguir. Por eJemplo, 

el dia que se tenga previsto ofrecer terapia deportiva, 

proporcionar zapatos o tenis a los pacientes. 
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3. Tener el material listo y completo antes del inicio de la 

terapia asign~da. 

4. Reunir a los pacientes en el área adecuada para dar ini

cio a la terapia. 

s. Dar i nstrucci enes a 1 os pacientes de la terapia asignada. 

6. Distribuir a los pacientes en las mesas de trabajo, en el 

caso de ser necesarias. 

7. Lograr que participen todos los pacientes, motiv~ndolos y 

ayudandolos cuando se les dificulte la actividad propor

cionada. 

a. Participar en aquellas actividades que se consideren ne

cesarias, a fin de motivar y enseWar a los que lo necasJ

ten por no saberlas o que se les diliculten. 

9. Al terminar las actividades correspondientes, indicar a 

\os pacientes que guarden el material y que dejen limpia 

el área de trabajo. 

10. Jnfcrmar a los pacientes la actividad a seguir. 

11. En el tiempo disponible, anotar las observaciones y acti

vidades realizadas por dia, número de pacientes y conduc

tas manifestadas. 

12. Solicitar al material que se requiera p•ra las terapias 

del día siguiente o subsecuentes, con la adecuada antici

pación. 

13. Llevar un control del material utilizado, coloc~ndolo en 

su lugar una vez utilizado y reportando pérdidas o dete

riro del mismo. 

14. Basiar los datos obtenidos de la terapiñ en las hojas de 

regristro correspondientes a cada paciente. 
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FUNCIONES DEL SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA 

n.o.R.l 

l. FUNCIONES GENERALES• 

El Departamento de Terapia Ocupacional se responsabili

zarA d• proporcionar actividades a los pacientes, conforme a 

los programas autorizados por el equipo multidisciplinario y 

a las polttlcas Institucionales. 

El Servicio de Terapia Ocupacional tratara de obtener un 

AU.-nto d• toletancia al trabajo, un •ayor grado d• sociabl

llzaci ón y la adquisiciOn de nuevas habilidades, ast co•o el 

descubrir el grado de creatividad del paciente, observación 

de sus reac:::i ones, ai sl ami en to, cooper aci On y si presenta 

t•nd9"cia• dastruct!vas, agr.,.lvas, compatitivas, etc. 

11. FUNCIONES ESPECIFICAS: 

1.- Bu•inlstrar un procaso de flujo da paciantas de 

acuerdo al programa, planeación y desarrollo de las 

actividades inherentes al mismo, en coordinación con 

el equipo multidisciplinario que labora en la insti

tución. 

2.- Proporcionar apoyo al proyacto de saleccion y reclu

tamiento da pacientes en el Servicio da T.O.R. 

~.- Llevar a cabo un programa de las relacionae• labora

l•• entre la Institución, personal y pacientes d• 

acuerdo a las siQuiente~ funcioness 

al Seleccionar a los pacientes conforme a sus fun-
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cionalldadades y a las actividades que podrían inte

grarse. 

bl Instruir o entrenar en todas aquellas activida

des en las que el paciente pueda desempe~ar sus ca

pacidades. 

el Inducir para una mejor integración al Servicio. 

dl Realizar de entrevista• individuales de ~juste y 

periodos de prueba. 

el Aplicar la actividad. 

d> Rotar pacientes por medio de lln periodo breve en 

las actividades que proporciona T.O.R. 

lII. ACTIVIDADES GENERALES! 

1.- Todos los pacientes autorizados se integrarAn al 

Servicio de T.O.R., segOn el criterio del médico 

tratante para especificar la terapia a seguir. 

2.- Los pacientes se integrar•n al servicio siguiendo •l 

programa de actividades Indicado. 

al Ofrecer actividades recreativas, como son juegos 

de mesa, juegos creativos, pintura, T.v., cine, mú· 

sica, baile, etc. 

b) Actividades deportivas• Ejercicios al aire libre, 

b•aquetbol, voleibol, ate. 

el Actividades laborales• Loa pacientes se centrarán 

en los talleres de terapia ocupacional, específica

mente los da nuevo Ingreso y a su va% los pacientes 

que presentan ciertas dificultadas para adaptarse o 

su incapacidad le• Impida integrarse a otro• servi

cios del hospital. 

Los que ya 9stan integrados a sus servicios, se prv-
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sentaran diractalM!nte en .,, el servicio asignado, 

bajo cierta vigilancia. 

IV. FORMACION DE LAS RELACIONES LABORALES• 

Instrucción para l• realiz•ción de actividades• 

a> Explicación a los pacientes sobre los objetivos 

a seguir. 

blReviclOn de su esquema de funcionalidad, actitudes 

y habilidades, etc. 

e> Control p•ra llevar a cabo el proceso de •elec

ción deHnitivo. 

t.- Induccl ón• 

a> Oinamicas de grupo para facilitar la integración 

del mt....a. 

bl Conferencias por grupos pequeños. 

el Explic•cion sobre los objetivos institucionales, 

estructura organizacional, condiciones laborales, 

asJ como reforzadores e Incentivos, aportaciones de 

la. mismos, visitas fa•iliares, visitas fuera del 

hospital, pases de salida ya sea diaria o semanal. 

d> Recorrido por todo• los servicios con el fin de 

inte9rar a los pacientes lnQresados a las activida

d•• de la institución, de conformidad con los servi

cios aprobado• por la dirección. 

el Confirmación de que los objetivos se hayan enten

dido, tratando de integrar a los pacientes, lo mas 

ripido posible, a las actividados T.O.R. 
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V. EVALUACIONES: 

Con el fin de atender a los pacientes de acuerdo a las 

funciones qu@ le agradarían hacer o se n•gara a participar •n 

cualquiera de las actividades desempeñadas, se efectuarán: 

al Entrevistas con los m•dicos tratantes, con los 

reportes correspondientes. 

bl Recepción de información a través de todo al 

equipo multidisciplinario en relación al paciente. 

el Canalización e intercambio de Información con los 

demás servicios para la aplicación del procedimiento 

que corre•ponda. 

- Instrucciones adecuada• para cada paciente 

- explicación d• duda• 

- elaboración d9 programas de canalización adecuada 

- rotación de pacientes por medio de la elaboración 

de gráficas, así como de sugerencias para aumentar 

la asistencia al servicio o demás servicios. 

d) Apoyo administrativo cuando se requiera. 

A los pacientes, de acuerdo a sus capacidades o funcio

nalidades de aus esferas flsica, social y mental, se les dará 

una breve inducción qua es el principio del proceso y la con

secución total del procedimiento de Integración al programa 

d• terapia ocupacional. 

El objeto del programa es el de tratar de confirmar, es

clareciendo en lo posible, las normas o poláticas del hospi

tal, ya que aquí es donde se iniciar& su periodo o no de 

adaptación al progra•a referido. 
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Est• progra•• debe de ser llevado a cabo por personas 

cap.c:ltadas y con las habilidades suficientes para que lo• 

abjetlvos planteados se logren de una manera efica%, sistemA

tica y dinimica. E• importante señalar qua cualquier miembro 

d•l personal d•l hOtipital que tenga contacto con los pacien

tes puede ser terapi•ta ocupacioñal, previa capacitaclOn si

guiendo los lineamientos que se dan en este servicio. 

Para que pueda funcionar adecuadamente el Servicio de 

Terapia Ocupacional y Recreativa, es importante darle al per

sonal una instrucclOn sust9ntada del programa de terapia, 

.1111nclonando los pasos y servicios con los qU9 cuenta el hos

pital y donde le gustaría laborar o iniciar su instrucción e 

irles rotando de acuerdo a sus capacidades. Para obtener re

sultados positivos, se les presentar•n laB diferentes activi

dades que l•s seria agr•dabte desempeñar. 

Por otro lado, si el paciente llegara a presentar cier

tas dificultades en aprender a re•lizar el trabajo, e& nece

saria darl• tiempo para que muei¡tre qu• actividades le aQra

daría realizar y solucionar así este problema. 

Sa 1• debe explicar al paciente en forma individual o 

colectiva todo aquello que debe hacer, por qué lo debe hacer 

y •l objetivo a seguir. 

El programa da terapia ocupacional y recreativa o el 

pl•n a desarrollar, debe estar sujeto a reviciones periódicas 

en las que se logren introducir innovaciones, nugvas opciones 
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y se supriman aquellas actividades en las que la experiencia 

muestre que no son necesarias y que generan problemas. 

PROCEDIMIENTOS 

ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIDriAL V RECREATIVA! 

Se efectu•r•n en dos aulas o salones, uno de usos m~l

ttples y otro de carpinteria, diatribuidos·d• esta maneras 

Salón de usos mOltiples, se ofreceran actividades de 

costura, bordados y tejidos, actividades manu•les, pintur•, 

escultura, juegos de mesa, etc. Salón de carplnterla, dibujo, 

pintura y carpinterla, •ntre otroa. Tambifn se utlllzar~n el 

cOlllfdor y la sala d• proyecciones. 

Los pacientes que asistan podrán colaborar en un progra

Ma de rehabilitación bajo vigilancia m~dlca y pslqulitrlca, 

ya que toda actividad debe ~daptarae minuciosamente a una 

11val uac:t On .cll ni ca. 

Se sugiere que el paciente en fase aguda aea Ingresado pref•

rtblemente a terapias recrRativaa y, en la medida de su pro

greso, se integre a las actividadea de terapia ocupacional 

integral. 
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IETODOLOGIA 

En los criterios de selección se incluirán a aquellos 

paci&ntes aQudos y crónicos de ambos sexos y de cualquier 

edad que, de acuerdo con su diagnóstico psiquiátrico y la 

opinión del médico tratante, cuenten con los mayores recursos 

personales para ingresar al servicio. 

En el equipo técnico descansara la responsabilidad del 

proyecto reali~ando las funciones que ya hemos mencionado 

p•r• lograr una mejor organización y supervisión de las acti

vidades. Para su adecuado funcionamiento se llevar~n a cabo 

r•untone• peri ódic•s con el objeto de discutir y resol ver los 

conflictos que emerjan agilizando la marcha de las activida

d•5. El equipo ttcnico estara constituido por el personal m•
dico, d• anfermeria y de intendencia que labore en el hospi

tal. 

La coordinación y asesoría estará a cargo de los miem

bros del Servicio de Ter3pia Ocupacional: un mfdico psiquiá

tra, un psicOlogo, una enfermera. un au~iliar de intendencia 

y personal capacitado para ser terapista. El namero de inte

Qr•nt .. dependerá del tamaño de la poblac10n del hospital. 

En la terapia ocupacional y recreativa el horario serA 

de 8 a 12 horas y de 15 a 18 horas de tuneas a domingo. Para 

la evaluación del trabajo se requiere observar un registro de 

tareas, a fin de clasificar con objetividad el esfuerzo del 

paciente con base en los siguientes criterios a seguirt 
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J. Actividades Rutinarias• 

Se considerara la asistenciQ, puntualidad, h4bitos 

higiénicos y autocuidado con el fin de dar ~4s segu

r! dad personal. 

2. Actividades Creativas• 

Se usarAn para i ncrementa.r habi 1 i dades y estimular 

el d•warrollo de nuevas destrez•• y ~reas de comp•

tenc:ia. 

3. Actividades Vocacional••• 

Se intentar4 motivar la realización de actividad•• 

que posteriormente puedan servirle para ganarsa la 

vida y pueden utilizarse no sólo los recursos mat•

rtales dal •alón de tlOf'apia ocupacional, •ino otro• 

recurBos cotna son los ••rvicios dentro del hospital• 

lavend•ría, cocina, pabellones, etc. 

A cada paciente que Ingrese al servicio se le deba eH

plicar, ya sea individual o colectiva..nte, todo aquello que 

se debe hacer, por qut 1 o debe hacer y al ob jet! vo a segúi r· 

an cuatro pasos fundamentaless 

l. Preparación del Paciente• 

Lo pri111ero que se requi.,.• hacer •• establecer una 

corta charla con el pacient•, en forma amistosa y 

cordial, logrando conseguir su inter6s. Con fsto se 

le ayudar4 a dl•~lnuir sus anciadad•• y a adquirir 

conciencia de au- propias capacidad•& de aprendiza

je. 
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2. Presentación de la Actividad• 

El personal de ter•pia ocupacional deberA enseñar y 

•Dstrar al paciente como realizar lA actividad o ta

rea • desarrollar de man•ra sencilla, insistiendo en 

los puntos claves y, en c~so de fragmentos compl1ca

dos, explic&rsalos por separado. Lo importante en 

•st• paso es que si se les explica correctamente la 

activid•d, se evitar~ el desinter~s y la apatía pos

t-!~. 

3. Realización da! Ensayo: 

Una vez t•rminada 1• e~plicaciOn, se inducirá al pa

ciente a practicar las actividades corrigiendo los 

errores, planteándole preguntas sencillas que eat1-

•ulan su desarrollo del lenguaje y evitando aquellas 

pr•gunta• que se respondan con monosílabas. 

4. Pr~ctica de la Actividad• 

Ya realizada la actividad, se le dará al paciente la 

oportunidad de asignarle su trabajo independiente

aante, lndic~ndole a qui•n debe solicitar ayuda en 

caso necesario. 

Esto cOlllpromete al paciente a utilizar su propia respon

sabilidad e inter•s por asistir regularmente a la actividad o 

aervicio destinAdc. Debe vigilara• regularmente al paciente 

para ten•r plena seguridad de que puede realizar su labor sin 

•As inatruccione5 y, a m•dida que fste adquiera m~s pr~ctica 

reducirla la vigilancia. 
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La metodología que se aeguir6 inici•r6 en el mismo Ser

vicio de Terapia Ocupacional y posteriorm•nte se reubicar·• al 

paciente en cuatqui•r stWvicio del hD$pita.l, seleccionándose 

de •cuerdo a sus propias capacid•des e intereses personal•• y 

bajo la Autorización del mfdico tratante. 

Cabe mencionar que el Servicio de Terapia Ocupacional 

daber4 t.ner facilid•des y un• comunicaciOn estrwcha can los 

dem~s servicios para reubicar a los paci•nt•s en los departa

m1mtos o actividades asignados. Todo ésto se lograr~ teniendo 

el apoyo d• i. dl·recci On y con tanda con 1 a ayuda de todo el 

equipa multidiaciplinario que labora en el Hospital PsiquiA

trico "Yucatán", en particular. 

Haciendo conciencie aobre e•t• punto, cab• destacar el 

tr•b•ja realizado en el Ho,.pital Psiqui.ttríco Campestre "Dr. 

F•rn6ndo Ocaranza", en el que ••señala que dtttum exi•tir dos 

nivel•• da co1M1nicac1on1 

1. El pri•er nivel ~• encu•ntr• entre lo& mi•mbros del 

p•b•llón y un grupa de pacientes, can el objeto de 

hacer particip•r a ••tos miemos en l• reglamentación 

d• wu trabajo a9tgnado, la forma de remuner•ción, 

l•• limitaciones de cada paciente y al tipo de la 

bar que desempe~ari•· Esta ni~el d•r • conocer la 

relación interpersonal e informar• el cumplimiento 

d• la reglamentación, así como la forma de manejar 

las fin•nzas internas. 
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2. El segundo nivel de comunicación se obtiene a trav~s 

de una r•uniOn del person•l con un orupo de cinco 

pacientes, aplicando normas mínimas de autocuidado 

y man•Jo interno en pacientes con grave deterioro 

intelectual que se maneja con la comunicación a ni-

cuando ésta es posible, de acuerdo a niveles y pro-

gramas mínimos que contemplen en el paciente cierta 

atención, imitación y seguimiento de Ordenes. 

Final11ente, se acl•ra que este programa requerir4 de 

vr•nd•• y continuos esfuerzos, asi como estímulo• acad•micos 

y de inv•stigaciOn.lll Sustentando este estudio, se observa 

que no se margina a ningdn paciente enfermo; todos participan 

y tien•n derecho a participar en la medida de sus posibilida

des y capacidades. 

No cabe duda que sencibilizando a los pacientes para el 

bien de ellos y de la institución, se esforzaran en empre·,der 

un camino m6s enriquecedor de una formación mA• amplia para 

beneficio de todos, 

Finalmente) cabe señalar que el pro~rama de terapia ocu-

pacional contendrA un criterio de selección que consistirA en 

la inclusión de aquellos pacientes que de acuerdo a su diag

n6stico Y la opinión de su mtdico tratant .. , cuanta con mayo-

res recur•os personales para integrarse al programa eMperi-

m&ntal. 

t. Alvaro Lacayo A. 11 El Confinamiento Prolongado". ~ 
pp. 48-49. 
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CRITERIOS DE EVALUACIONI 

Se solicitarA que el paciente que ingrese presente una 

hoja de remisión a dicho servicio de la siguiente manera• 

R1mi•iOn dt P1ci1nt11 a Terapia Ocup1cion111 

NO"BRE COl'PLETOr --------------- EDAD• ---···· 
ESTADO CIVIL• ESCOLARIDAD• 

HISTORIA OCUPACIONAL• ---------------------------------------

peros PE REM!CIQNI 

ND1'16RE DEL MEDICO REMITENTE• -------------------------------

DlABNOSTICOr ------------------------------------------------

OBJETIVO DE LA REM1SIONI ------------------------------------

08JET l\IO ESPECIFlCOr ----------------------------------------

INSTRUCCIONES O TRATAMIENTO DEL PACIENTE• -------------------

FECHA• 

FJRM• 

Esta informe tiene la finalidad de coordinar mejor el 

trabajo con eira• a proporcionar adecuadamente el tratamiento 

que m6s beneficie al paciente. Es indispensable que el médi

co, al remitir al paciente al Servicio d• Terapia Ocupacio

nal, comunique claramente las condiciones del paciente y las 

metas que se propone alcanzar en la tarjeta u hÓJa a sequir, 

o bien podria retomara• •l esquema de funcionalidad del mi•mo 

hospl tal. 
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ANALISIS Y OJSTRIBUCION DE PACIENTES PSIDUIATRICOS 

Con el fin de analizar a cada paciente, sa tomara el es

quema de Funcionalidad 1, 2 y 3 d•I programa piloto, para lo

grar una participacl6n mayor de los m&dico• psiquiAtras de 

cada pllbell6n, 

se r•alizarAn juntas peri6dlcas de apro•imadam•nt• una 

hor• de dur•ciOn en cada pabellOn con lo• jefes d•l servicio, 

enfermer!a 1 mtdico tratante, asistente de terapia ocupacional 

y d•I .. rvicio de trabajo social. A travts de tatas s• trata

ra d• analizar a cada paciente a efecto de asignarle la tera

pia ocupacional que mAs se adecue a sus capacidades o funcio

nalidades, llevando un flujo o proceso para c•da paciente co

llO el qu• a continuacl6n se presenta. 



10/ 

ESQIJEl'IA DE FUNCIONALIDAD DE PACIENTES 

No•bre 

Escolaridad 

11•dico Tratante 

OcupaciOn 

AREA FISICAI 

AREA 11ENTALI 

AAEA SOCIAL• 

BUflA TOTAL• 

131 

Bul!l1as Condicionas 

Flsicas en un lOOY. 

131 

Af•ctiva, int•l•c

tiva y contacto 

con la realidad. 

B a 7 FUNCIONAL 

6 a 4 FUNCIONAL 2 

3 a FUNCIONAL 3 

Sexo 

Di agnOsti co 

PabellOn 

121 

!!OY. de condi

ci6n Flslca 

121 

2 •r••• domina 

121 

lnte;raclOn 

global. 

( 11 

CondiclOn 

Nula 

llJ 

1 area do-

11i n• o 

ninguna. 

111 

No se id•n

tifica. 
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ANEXO 

CUESTONARIO PARA EL AREA SOCIAL. 

El Sr, Sra, o Srita. ---------------

l.- Bet6 por lo ¡¡eneral o 

2.- Hace amistades o tiene preferencia 
hac1a alguna o algunas personas o 

3.- Se comporta por lo general o 

4.- Realiza al¡ún tipo de labor en el-
Hospital o 

s.- Respeta las normas establecidas en 
el Hospital o 

6.- Tiene por lo general una aptitud -
de reapeto hac!a sus compa~eroa o 

7 .- Ea capaz de organizar alSún tipo -
de acti vidlldee de interés grupal -
por 61 miemo o 

e.- Participa en actividades recreati-
vas o 

9.- Jlanifieeta interés en ayudar a sus 
compal\ero9 (Ayuda y protecci6n) o 

10.- llanifi•ta interés por lo que oc!!. 
rre dentro y fuera del Hospital. o 

SOlicitamoe cualquier tipo de comentarioe 
que noa· •yuden a proporcionarles a las -
pereorwa interendas en eete Hoepi tal una 
Mjor atención integrada. 

solo o en grupo 

No o Si 

Cordial o Agresivo 

No o Si 

No o Sl 

No o Si 

No o Si 

No o Si 

No o 5i 

No o 51 



EVALUACION DEL PACIENTE! 

Para poder evaluar globalmente al p•ci•nte, menciona-

remos que la primer fuent• de in~orm•cibn es el paciente mi5-

mo, o su f•milia en caso d• no contar con una hi•toria el!-

nica pr•via, conociendo antecedentes l•boraleB, metas ~utu-

ras, prejuicios acerca del trabajo y posibil!dade& laborales. 

Otra forma de evaluaci6n la observaciOn direct•, ofre-

citndole •ctividades a desarrollar que nos permitan •n•lizar 

sus habilidades, iniciativas, creatividad, resi&tenc!a y ni-

veles de interacciOn grupal, asl como destrezas y tolerancia. 

Para evaluar al paciente, •e observarA un registro de 

tareas o activid•d•• a desemp•ñ•r de acuerdo al prDQra~a, a 

lt4ecto de canalizar con objetividad su esfuerzo a través d•l • trabajo, tr•ducido •n puntualidad, •sistencia, conduct~a o 

repertorio de conducta5. 

Todas la& actividades realizada& por lo• P•Cientes se 

anotarln en una hojd de registro bajo l•s siguientes denomi-

NIVEL BAJO 

NIVEL 2 PRDllEDIO 

NIVEL 3 ALTO 

Es import•nte d•st•c•r que, gan•ralmente, al •nfermo 

agudo pr .. enta un mayor nomero de anotaciones que el enfermo 

crenico. 
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La valoraciOn subjetiva de la marcha del programa se ha

rl a trav~s de la asamblea y las observaciones colaterales 

d•l ,,,.dico tratante. 

Las compensaciones que se ofrezcan al paciente podrAn 

ser artfculos de consumo diario que lo gratifiquen, asf como 

cont•ctos con al mundo exterior, tales como visitas a luQares 

de intarts, paseos, etc. 

Asimismo, las actividades ocupacionales, recreativas y 

deportivas se evaluar~n tomando en consideraciOn lo antes 

..,..cionado. 

JNFORftE DE PACIENTES 

El informe que se proporcione en la hoja de registro por 

paci11nte en la terapia ocupacional, recr•ativa y deportiva 

••rl de gran importancia para el m•dico, pu•• es una de las 

for•as mls viables da valorar la capacidad del enfermo en to

do& sus asp•ctos1 la evoluciOn global de la ocupaciOn d•l en

f9rlM> durante su p•rman9ncia •n el hospital, la forma en que 

ha tr•b•j•do en el tratamiento, como ha reaccion•do, la nece

sidad d• valorar el progreso de su trata•l•nto, ademAs de las· 

obs•rvaclones que se presenten en dicho ••rvicio. 

El terapista ocupacional debe considerar todo lo que el 

paciente haga durante su tratamiento, se~alando con ewactitud 

Y honestidad todas aquellas conductas realizadas en al pro

grama, e•presando en forma correcta todo lo observado. 



,,, 
El Informe por paciente se realizarA dia a dta, vaciando 

la informaciOn posteriormente en la hoja de registro mensual, 

correspondiente a cada terrapia. 

Al dar al paciente de alta, se anexarAn las hojas de re

gistro a su historia cllnica, condensando la evolucibn de 

su permanencia en el Servicio de Terapia Ocupacional y Re

creativa en forma global. Lo anterior tiene como finalidad su 

posterior utilizacibn en actividades de consulta e 1nvestiga

ciOn. 

Las hojas de registro de las actividades por paciente, 

estar-An de acuerdo a las actividades ocupac1onales, deporti

vas y recreativas que a continuacibn se anexan, ast como las 

hojas de registro de cada terapia eapeclfica. 
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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS 

El paciente psiquiAtrico puede ser programado para rea

lizar diferentes tipos de actividades de acuerdo a su diag

nostico, edad, sexo, tiempo de estancia e intelecto, •unado a 

sus motivaciones y capacidades. Con los objetivos terapéuti

cos •ntes ,...nc1onados, estas actividades pueden ser: 

1. ACTIVIDADES RUTINARIAS, en las que se les ayudarA a los 

paci•ntes al reforzamiento de hlbitos positivos pare el 

trab•jo que perd10 por varias seman•s, mases o años sin 

laborar. Estos hAbitos positivos de trabajo son• puntuali

dad, obediencia, compañerismo, productividad, limpieza, 

autoculdado, etc., logrando con ésto una mejor seguridad 

p•rsonal y sociablllzacibn. 

2. ACTIVIDADES CREATIVAS. A través de &stas se pretende lo-

9rar lncr•111entar sus habilidades y estimular •l desarrollo 

de nuevas destrezas y ~reas de competencia. 

3. ACTIVIDADES LABORALES. Tien•n el fin d• motivar al pacien

te par• realizar tarea5 o actividades que posteriormente 

puedan servirle para ganarse la vida y pueda aumentar su 

autoestima. Aqul no sblo se utlllzarAn los recursos mate

rial•• del Servicio de Terapia Ocupacional, sino que se 

facilltarln otros recursos dentro de los s•rvlclos del 

hospital, como son• Iavanderla, 

!Iones, pasillos y corredor•• 

entre otros. 

cocina, limpieza de pabe

del hospital y cafeterla, 
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4. ACTIVIDADES RECREATIVAS. El juego tiene un papel importan

te en el enfermo mental, ya que ~ste es un medio normal de 

desarrollo que a la vez es reaprendizaje, resocializaciOn 

e inteoraciOn a su grupo. 

El hospital psiquiAtrico moderno no puede limitarse nada 

mls a la administraciOn de medicamentos sin tomar en cuenta 

la influencia tanto del ambiente flsico, como las instalacio

n•s del hospital, ya que de este depende en gran medida el 

beneficio del internamiento. 

La experiencia demuestra que este tipo de hospitales 

tienen que ser substituidos por centros m~s abiertos, que se 

otorguen permisos periOdicos y cuya organizaciOn permita que 

las relaciones entre los enfermos y el personal formen parte 

de los programas terap~uticos. 

Es fundamental que tanto los miembros del personal como 

los pacientes se den cuenta de aus limitaciones y responsabi

lidades, conozcan su situaciOn y estbn concientes de lo que 

se espera de ellos. 

Haciendo hincapie en la responsabilidad que los pacien

tes tienen en su propio tratamiento, se deben aprovechar al 

m~ximo los aspectos m~s sanos de ~stos, dejando de verlo como 

enfermo con el objeto de alterar positivamente los aspectos 

rescatables de su personalidad. 

Las funciones del Servicio de Terapia Ocupacional son de 

singular importancia, puesto que mediante ~stas se lleva a 
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cabo el tratamento que seguir~ cada paciente aplicando acti

vidades que podrAn ser modificadas e inclusive tomar las m~s 

convenientes para ofrecerlas como ter•pia conforme a la auto

rizaciOn ml!dica. 

Los diferentes tipos de terapia se suministran de acuer

do a los objetives organizados que mAs convengan al paciente 

y a la instituciOn, resaltando la importancia de la manera de 

llevarlas a cabo siguiendo una metodologla especifica, que de 

preferencia ya haya sido practicada en otras instituciones, 

retomando de l!sta& los mecanismos de registro para cada pa

cien.te durante su permanencia en dichas terapias o bien en la 

•stancia hospitalaria. 

PLANTEAMIENTO EN LOS DIVERSOS TIPOS DE TERAPIA 

Los diversos tipos de terapia, ocupacional o laboral, 

recreativa, deportiva, musical, etc., tienen una serie de co

racterlsticas diferentes entre las aplicables a los pacientes 

psiqui~trícos en general, y a las que lo son a las personas 

sin trastorno, l!sto hace qL1e se obligue a implementar tl!cni

cas mas progresivas y selecc:1 c,n.;da.s. 

La manera m~s recomendable para diferenciar a los tipos 

de terapia seria su clasificacibn de acuerdo a: 

l. TERAPIA OCUPACIONAL 

2. TERAPIA RECREATIVA 



En virtud de qu• la terapia recreativa constltuy• una 

Q~•• d• actividades sumaa•nte arnplia 1 deben seleccionars• an

t• todo d• acu•rdo a las necesidades y recursos disponibles 

en l• inatituciOn, iniciativas, prefer•ncias d•l grupo asig-

di atas. 

,.,.. facilitar los diferent•s tipos d• actividad•• r•-

creativas, .. enumerarAn aquellas que son mls frecuentes en 

hospital•• • instituciones. Dep~diendo, claro estA, de que 

cada ttcnlca ti•ne Indicaciones y ••qulsitos lndlsp•nsabl•s 

p..,-a su r•allzacl6n. 

a> Ju•oos y •vento5 deportivo•. 

arcilla, vtc. 

el Actividad•& culturales: visitas cultural•• a ~u-

5eos, lectura, asistencia a exposiciones, etc. 

~ocial~s: cine, paseos, fi••tas, 

concursos, campeonato5, etc. 

Tanto l• terapia ocupacional, como la recreativa obser-

van las actividades d•• 

- E~pres10n creativa, en la que se trabaJa con 

•aterial de desecho, por •J•~plo. 

- Dinamlcas de grupo, buscando la lntegraciOn de 

los pacient~s a un orupo a&ignado. 
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Por lo antes mencionado, se aeguirAn loa lin•amientos 

que a continuacibn se ci~•n, corr•spondientes a cada tar•pia 

••p•clfica, con •u obJ•tivo y organizaciOn dada para facili

tar su adecuado 1Unejo. 

GUIA PARA LA REALIZACION DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREA

TIVA: 

1. T•nto la terapia ocupacion•l cat110 la r•cr•ativ• d•be sa

tisfacer las n.c•aldad•• Individual•• y d• grupo. 

c•adas, mismas que podrln ser d1•rias, saman•l•s o 

l .. d• acu..-do a su grado de posibilidad. 

mensua-

J. La• actividad•• de allbas terapias deb•n proporcionar opor

tunidad•• lgual•s para todo•. 

4. Ambas terapia• deben proporcionar actividades en la• cua

l•• p•r•i•ta •l lnt..-6• d•l pacient•, satisfacer necesldad•s 

y promov•r lo• valor•• d• cada pacl•nt•. 

~; Los progra•a• deberln • .,. plan•ados .. diant• al uso •f!

ci•nt• d• la l•aglnaclOn y d• todos los r•cursos disponibles 

ttn la lnstltuctein. 

b. Los programas o actividades deben incluir formas activa• y 

pasivas, tanto para una como para otra t•rapla. 
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ACIIY!!)A!lES RECREATIVAS• 

- Expresidn de música y baile. 

- Lectura y discusldn de P•riOdicos 

- Tl!l •111 si ón 

- E&cultura en barro 

- Cine. 

- Expre&iOn de arte, pintura. 

- Juegos de mesa. 

- Deportes. 

- Visita famili~r. 

- Terapia grupal. 
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EXPRESION DE MUSICA Y BAILE• 

Lograr que el paciente, por medio del baile y la masica, re

fleje su eKpresidn emocional, fortaleciendo su esplritu y contri

buyendo adecuadamente a la canaliz•ción de impulsos que 1• &on di

fíciles de exteriorizar. 

En determinados grupos de enfermos, la música tiene un efecto 

aedant•. Para pacientes a~!tados e inestable• •• recomienda la md

sica suave, melódica y sin vocaliz•c10n. Para pacientes retraidos 

o cat•tdnicos se usan los ritmos fuert•s. en eQta t•rapi• se pue

den formar grupa. pequ•~os de orqu•ataa con !natrUllllnto• d• pttrcu

sión o tambifn org•nizar conjuntos corales. 

OBJETIVOS• Lograr mejorar su capacidad de •xpresidn y comunica

ción a trav6a de la •daica, f0111entando las capacidad .. 

artísticas y de relación grupal. 

ORGANIZAClON• ReCMr!IQI Hu••no•• 
Enf9rmer~, psicOlogo, terapeuta, asistente enc•rgado 

d• baile y paci.,,t•s autorizados pcw su mtdlco. 

~ 

SalOn de uaos m~ltipl•s o b!•n en al comedor para evl

t•r el ruido. órgano, maraca&, claves, QU1 tarra, etc. 

l.i.m.UA!. 

Oos horas, dos veces por sem•na. 

Par1on11: 

Equipo multidisciplinario, d•bida~•nt• cap•citado. 

P1ctante1 

D• quince a veint• pacientes por terapista. 



LECTl.flA Y DIBCUBION DE PERIODICOSI 

Por medio de Ja lectura de libros y principalmente de perló

dic05, •• refleja la expresión eMoctonal al incrementar la capaci

d•d de comunicaciOn entre los pacientes para que é&tos puedan ex

presar con precisión y claridad sus pensamientos, ayudando a la 

tendencia de no perder el contacto con la realidad, ya que al man

tenerlo con la realidad noticiable, se observa un incremento en la 

co•unicación creando un sentido de grupo y un punto de discusión, 

afinidad o divergencia, logrando formar grupos de información con 

las siguiente& caracteristicass 

1.- Discutir noticias. 

2.- EleQlr un tema de Interés. 

3.- Sacar Información representativa dividida por temas ele

gidos. 

4.- Encargarae de la confección del periódico mural d• la se-

~.- Loorar que se de una continuidad a Jp labor y acostumbrar 

al paciente a una respuesta y rasponsdbllidad propia. 

OBJETIVOS• Destrrollar el sentido del diilogo, la convivencia y a 

la relación verbal entre los paci•ntea, así como fomen

l•r la comunic~ciOn e inform•ción intra y extra hospi

t•laria. 

ORGAN!ZAC!ONI Recurao& Humtnos: 

Enfermera, ps1cól0Qo, médico, terapeuta i pacientes 

que sean autorizados por •u m&dico. 
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E..i..aiil.!. 

Area cerrada ó salón de usos múltiples del hospltaÍ~ 

libros, revistas, periódicos, tijeras, cartulinas, pe

gamento y chinches. 

IJ..m!.ll!. 

Dos horas una vuz a la semana. 

Peraonil 1 

Equipo multidisciplinario. 

P1ci1nt11 

De cinco a diez pacientes por terapista. 
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TEUNISIONI 

~os lllllns&jes de 1• televisión son un auKiliar que al llegar 

a un gran noHluro de personas, brinda la oportunidad de proporcio

nar c:onocimlentos a quiene" de otro modo le• hubiera st·do dificil 

adquirirlos, amplia objetivos, aclara procesos, demuestra procedi

mientos costosos y peli9rosos, aunQue su dasventaja es que no per· 

aite que el paciente p...-tlcipe directa1Mtnta. 

OBJETIVO• Brindar conocimientos a trav•s de la televisión. 

OMIANJZAC!ONt Recur¡ga Hymanp11 

Enferm•ra, asi•tente de T.O.R., mtdlco, psicólogo~ 

pacientes •utorizados. 

E.i.».Wl!. 

Salón d• usos mQltiples donde ae encuentre la televl 

elón o en las salas de cada pabellón. 

l.J..milJt!. 

Una hora lrefi veces a la semana. 

Per1pn1l: 

Equipo mult1disciplinario. 

Pacient1ea 

Oe quince a veinte pacientes por teraplsta. 
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LA ESCULTURA EN BARRO• 

La escultura en barro es una eKpresiOn artística que de algu

na manera ha trascendido al paso del tiempo y es herencia de l~ 

cultur• maya. La practica de la producci6n en barro e• con5id•ra

da actualmente como una actividad de algunas comunidades del Esta

do de Vucat6n. La actividad manual de un lugar dado donde se prác

tica. Debe darse segón la materia prima que se tenga al alcance, 

siendo ••ta actividad ideal para mejorar sus hahllidad•s manual••· 

OBJETIVOS• Lograr una meJor habilidad manual y sensibilidad crea

dora dondes• pu•da cfrecttr expresión artística, a tra

v~s da diferentes tipos d• ~•terial !barro, arcilla, 

plast1l1na, etc. 1. 

ORGANIZACIONI Recyrso1 Hu~AQQfil 

Enfermera, psicólogo, médico, terapeuta y pacient•• 

autorizados. 

E.i.aWi.!. 

Area cerrada o aalOn de usos mUltiples, plastil1na, 

ate. barro, lodo, 

l..í..m.!.1.!U. 

Dos horas dos vece• por semana. 

Person11: 

Equipo multidi1cipl1narlo. 

Paci1ot1s: 

Oe die2 a quince paci•ntes por terapiata. 
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CINE• 

Los mensajes de este ~ehiculo de comun1cac1ón coleet1~a reune 

santdo, im.QfK'l y moví•tento, ayudando a crear imá9ene• Otiles en 

el procesa de enseñ•nz&-aprendi:aje al ofrecer pelicultts selec

cionada• previamente y en donde se pueda, al final de cada preyec

ción, t.ner un• breve dinémic• g~upal. 

OBJETIVOS• Ofrecer un tiempo de esparcimiento brindando la oportL•

nidad de aprender a travts de proyecciona•. 

S. tiene la ventaja que en esta actividad te pueden se

leccionar los temas más apropiados al mensaje que Ae 

quiera dar, 

DRGANIZAClON• B1cyrso• Humano11 

PslcOlogo, médico, enfermera, terapeuta y paciente5 

pr•viamttnte •&leccionados. 

E.i..IWU. 

Area cerr~da o salon de proyecc1ones. 

!..U!.t.t!!.. 

Do~ horas dos veces por 5emana. 

Persona¡: 

Equi¡;<> multidisciplinario debidamente capacitado. 

PACiente1.: 

De veinte a tre1nta pacientes. 



E<PRES/ON DE ART~, PINTURA: 

lograr ~ue el paciente, a trav~s de la pintura, reflej• su 

expresiOn emocional detectando el estado actual y evaluaciOn de •u 

cuadro clínico. 

La pintura constituye recurso• que permiten la ewprasión de 

la subJet1ddad del ser humano r estimula la -:apac1dad cr"ea'1 "a t 

1• 1ntaginaci6n. así co•o el desarrollo del •entido de 1• estftica, 

fortal•caendo el espiritu t contrubuyendo a la canaliz•cidn de 1m

pul5os o 9entimientoB difíciles de exterioriz•r. 

OBJETIVOS• Logr•r aplicar su capacidad de expresión donde obtenQ• 

gratificación a travé6 del reconocimiento de su traba

jo. 

ORGANIZACION• R1cur1os Hum1no11 

Enferntera, psicólogo, m~dico, terapeuta, ~•i como los 

pacl&nte• del propio hoapital que ae•n autoriz•doa por 

su mtdico tr•tante. 

~ 

Are~ abierta •n el propio hospital, hojas, car1ulinas, 

p1nturaa vlnilic•a d• v•r1os colore~. p1nce!es •jet~

m•~o m•diano, fr•nela. 

!.i..!lla.t 

Una her a dos veces por S'iem.ina. 

P1,.1gna11 

Equipo •ultidisc1plinario 

~.§!. 

debid1mente capacitado, 

D•.uno a quince paci•ntea por terapist•. 
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JUEGOS DE l'IESAI 

Dar la oportunidad de desarrollar el potencial orgénico a los 

enfermo• para su mejor de•arrollo mental y social. En un ambiente 

ad•cuado y armonioso, propiciar la participación entre ellos mis

tlOS pArA mejorar las relaciones sociales. 

OBJETIVOSI Proporcionar la oportunidad de brindar la continuidad 

d• su vida •acial activa, reforzando y canalizando su 

estado anímico, manteniendo su desarrollo mental y so

cial a travts del jueoo. 

~NIZACJONI R•cur&OS Humanos• 

Enf•rmera, m6dico, psicOlogo, 

pacl•nt•s autorizados por 

E.U.Wl!. 

terapeuta, asi como los 

•1 médico tratante. 

Balón de usos múltiples o el mismo com•dor del hospi-

tal, lotería, domino, ajedrtz, memoria, juegos educa

tivos de maderaaO p~astico, etc. 

Das horas tres veces a ta semana. 

P•P""son11: 

Equipo multidisciplinario. 

Ptci«ntesr 

Pequeños grupos de pacientes de cu•tro a cinco por me

lia. 
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TERAPIA RECREATIVA• 

DEPORTES 

Consiste en dar la oportunidad a los pacientes de salir a es

pacios abierto& e instalaciones especiale& como canchas o alb•rcas 

donde tengan la oportunidad de desarrollar su potencia orgAnlca 

para el mejor desarrollo de 

competencias y actividades 

su salud físico-mental. Se incluyen 

coordinadas, individuales y de grupo, 

favoreciendo su sentido de sociabilidad y adaptac!On ambiental. 

En esta actividad •• cuenta con participación del equipo CllUl

tidisciplinario que, con previo entrenamiento, pasarAn a s•r t•ra

pistas auxiliares. 

OBJETIVO! Proporcionar la oportunidad d• ••tabl•cer la continuidad 

de su vida social activa, esforzando su estado anlmico, mantenien

do su desarrollo físico y social dentro del trabajo productivo. 

ORGANIZACIONI R•cursps Humaoo11 

Enfermera, psicOlogo, mtdico, terapeuta, asi como los 

pacientes del hospital autorizados por el m•dico. 

~ 

Area abierta en •l propio hospital o canchas destina

das al ejercicio libr•. Pelotas para v61eibol, bAs

quetbol, etc., d•stinad•s al ejercicio libre, ejerci

cio gimn•stlco, juegos de mesa: dominó, ajedrfz, memo

ria, etc. 

!.a.U.!l!. 

Oos hora tres ~eces a la seman•. 
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Perapntl 1 

Equipo multidisciplinario capacitado para este fin. 

Pacientes• 

D• diez a quince pacientes por terapista. 

NOTA• Los pacientes se clasificarán de acuerdo a la actividad 

•1rleccion1d1. 
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VISJTA FAMILIAR• 

Los familiares del enfermo hospitalizado tienen gran impor

tancia en los progra•a• de rehabilitación, ya que se le• pld• que 

colaboren para obtener más rapidamente el restableci~iento del pa

ciente. A•imismo, 1e trata de responsabilizar a los familiares pa

ra que no abandonen al paciente en la institución, por lo que se 

1 ea perm1 te realizar vi si tas a sus pacientes cllando el personal 

responsable lo considere conveniente. 

OBJETIVO• L09rar por medio de la visita familiar un acercamiento 

afectivo y contar con la cooperación con la famili• para 

la mejor rehabilitación del paciente. 

DRGANIZACIDN• R@CUCIQI tfymanpsl 

Enfermera, ~fdico, psicóloQo, ••istente de tarapia •o

cia! y pacientes autorizados. 

~ 

co-dor. 

LJ.milJt.!. 

Tres horas dos veces a la semana. 

P•r1qae1: 

Equipo multidisciplinario. 

Paci90te11 

De cinco a quince pacientes por terapista. 
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TERAPIA aRl.IPALI 

En este tipo de terapia •• de fundamental Importancia que, 

tanto los mle•bros del personal como el paciente, se den cuenta de 

sus papeles, limitaciones y responsabilidad, y que el paciente co

nozca bltn su situación y sepa lo que se espera de tl, al hacer 

que •• sienta respetado como individuo, con el reconocimiento de 

sus derechos, necesidades y opiniones. Estas juntas pretenden dls-

cutir conflictos personales y el funcionamiento de la Terapia 

Ocupacional en el pabellón correspondiente. Para estimular la co

lllUnlcaclOn, se pueden agrupar pacientes en base a diagnósticos, 

grupos de edades, estancia hospitalaria o cualquier otra forma con 

tal qua •• consiga formar grupos mt• o menos homog~neos en donde 

puedan tratarse problemas generales que Interesen a la mayoría de 

los pacll!ntea. 

OBJETIVOS• 

Ofrecer 1 a oportunl dad de expresar todas !ot1s 1 ncomodl

dades libremente y proponer, entre ellos, cambios y 

soluci enes. 

Reestructurar al paciente realidad, tiempo, espacio 

y persona. 

ORGANIZACION•Recuraos Humanos• 

Enfermera, asistenta de T.O.R., médico, psicólogo y 

pacientes autorizados. 

fí1ico1: 

Salón de usos mOltiples o comedor. 
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bi.m!ll!.. 

1 hora una vez a la semana. 

Per1on1ll 

Equipo multidisciplinario.

Pacientes! 

De quince a veinte pacientes. 
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ACTIYIPAQES OCUPACIONALES• 

- Actlvidadaa de carpintería. 

Actividades manuales ca.o costura, •.ejido , 

bordados. 

- Actividades d• cat1po. 
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TERAPIA OCUPACIONAL• 

CARPINTERIA• 

Consiste en darles oportunidades a los pacientes al propor

clonarlet trabajos sencillos de carplnteria para desarrollar su 

potencial Organice, logrando un mejor desarrollo mental y social 

al ir paulatinamente recuperando sus movimientos musculares finos 

y gru .. 01, alentando en ellos la capacidad creadora e Inventiva 

sobre trabajos manuales de carplnteria. 

OBJETIVOS: Lograr la recuperación funcional de movimientos muscu

lares finos y gruesos. 

ORSANJZACION• Becurtpt Hum1no11 

Enfermera, psicólogo, m~dico, asistente del taller de 

carpinterla, terapeuta y pacientes autorizados. 

Fisi co: 

Areo cerrada donde se encuentre un pequeño taller, li

mas, serruchos, sierras, martillos, clavos, taladra, 

cepi 11 o, ali cates, etc. 

Ljmite: 

Dos horas tres veces a la semana. 

hrsgnel: 

Equipo multidisciplinario. 

Pacientes: 

De diez a quince pacientes por terapista o auxiliar. 
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COSTURA: 

ORGANIZACION: R1cur1ps Humaogs: 

El mismo que el de carpintería. 

E.U.!.s.Q!_ 

SalOn de usos maltiples, m~quina de coser, tijeras 

aQuja1, hilos, botones, tela o ropa del mismo hospi

tal, estambre, ganchos de tejer, reglas de corte y 

conftccidn, etc. 

l.i.mi.tt!.. 

Dos horas tres 

Pttr1qn1l • 

Equipo multidisciplinario. 

P1ci1nt1&1 

Igual que el anterior. 

vec:es a la semana. 
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ACTIVIDAD DE CAMPO• 

La terapia ocupacional gira en torno a actividades propias 

del campo, considerando que la moyoria de la población de pacien

tes es de extracción campesina, y para ello se propuso su partici

pación directa en el cultivo de hortalizas, frutas, ••I como tam

bi~n tareas de desyerbe y limpieza de terreno. 

Se considera esta actividad importante por ser una de las 

primeras desde el inicio de la terapia ocupacional en el Hospital 

Psiquiitrlco "Vucat.tn". 

OBJETIVOS• Crear un .. pacio y dotarlo de infraestructura de 

riego por goteo o asperclón para la siembra de cítri

cos y hortalizas pera el consumo del hospital, lo que 

permitirla disminuir los costos de alimentación. 

- Loarar exprpsar o canalizar la hospitalidad o agre

sividad a los pacientes de una manera constructiva, 

pudiéndo hacer uso de movimientos agresivos, especial

•ente de caepo o de jardinería. 

Ofrecer actividades ótile• donde sirva de catarsis o 

canalización de sus tendencias destructivas para un 

eejor ajuste de su personalidad. 

ORGANJZACIONI Recuraps Humanos• 

Enfermera, psicólogo, m~dico, asistente de tarapio• o 

de la huerta y pacientes autorizados. 

EilllJll 

Areas .1erdes y huerta, herramienta d•st1nada Pi!' d el 
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desyerba y limpieza da áreas verdes. 

LJ..aUa!.. 

Dos horas tres vaces a Ja semana. 

Peraon•l: 

Equipo multidisciplinario. 

PaclentH• 

De diez a quince pacientes por taraplsta. 
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CRONOGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA 

El presente cronograma contiene una descripción de las acti

vidades y material necesario para el desarrollo y eficiencia del 

mismo que se deber~n desarrollar para cubrir al trabajo del pro

grama en el Servicio de Terapia Ocupacional y Recreativa. 

Con éste se pretende dar un panorama general de lo• puntos 

relevantes mencionadott anteriormante y de alguna• actividad•• uti

lizadas en otras instituciones, permitiendo de eata forma visuali

zar la formación del paciente en cuanto a la asimilación de nor

_..s, ~aloraa, coatullbres y conceptos de cada institución. 

De igual forma, que el personal de tarapia o los terapistas 

auKiliares se ubiquen dentro de la• realidades teóricas y pr•cti

cas que •ubyacen a loa marcos teórico• y .. proporcionan adem•s 

otras alternativas fundamental•• requeridas en este programa, aau

miendo a é•te como una ;u'a para enfocarlo a las necesidades pro

pias de cada in•titución. 

A continuación se anexa el cronograma d• actividades para 

llevar a cabo todas las funciones del Servicio de Terapia Ocupa

cional y Recreativa. 
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CRITERIOS DE ACTIVIDADES: 

Dichas actlvidadRli se clasificarán de la siguiente manera: 

Actividades ocupacionales: carpintería, costura, decoración, 

belleza, bordados y de campo. 

Actividades recreativas: baile, voleibol, futbol, básquet

bol, etc. 

Actividades artísticas: musica, canto, instrumentos musica

lali, pintura. 

Actividades de juego• de mesa• son aquellas actividades que 

se incluyen dentro de las recrea

tivas, pero se diferencian en que 

éstas se dan en espacios cerra

dos, tales como dominó, memoria, 

cartas, garabatos. 

Estas actividades se deben ofrecer dependiendo del material 

dlsponibl•, por ejemplo carpintería en •ez de costura. Se ofrece

rían de lun•s a domingo para llevar una secuencia permanente de 

cada paciente y de B de la mañana a las !B horas, llevando consigo 

un registro de conductas y de actividades a desempeñar por cada 

paciente, partiendo de los siguientes criterios observables: 

Dentro de las actividades de la terapia ocupacional se darán: 

Coordin~ciOn manual 

Reproducción del modelo 



AtenciOn 

Persistencia 

Tranquilidad 

Di sposi ci on 

Inter•s 
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Ayuda a los demás 

Comunic•ciOn 

Creatividad 

En las actividades de terapia recreativa, a&í como en las de 

juegos de mesa se d•r6n: 

AtenciOn 

l'le-1• 

IntegraciOn del o al juego 

COl!lunic•ciOn 

Anim;ociOn 

Tod•s est•s Actividades se calific•r•n en una hoja de regis

tro bajo la siguiente denomln;ociónl 

NIVEL BAJO 

NIVEL 2 PROl'!EDIO 

NIVEL 3 ALTO 

Con lo anterior se permitirá, mediante la gráfica u hoja de 

registro de c;oda una de las actividades a desempeñ•r por los pa

cientes, observar su grado de funcionalid•d o nivel de deterioro, 

A continuac1on se anekan les diferentes tipos de regristrcs 

para evaluar las activ1d•des de cada terapia a des•rroll;or. 
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CONCLUSIONES: 

La importancia de la Terapia ocupacional en el trata

miento de los enfermos mentales es una realidad necesaria pa

ra c:ada persona, al irse esclareciendo el beneficio que ofre

ce como parte de su tratamiento y como miembro de la socie

dad. 

Toda persona tiene derecho a que se le re-eduque funcio

nalmente sirviéndose del trabajo para mejorar su vida perso

nal con el medio social. No se encuentra justl f i caci On para 

hablar de personas no re-educables. A toda persona enferma se 

le debe ofrecer la oportunidad, ayuda y curaciOn que más co

rresponda a sus capacidades. 

De lo anteriormente expuesto, destaca que no sOlo la 

psicoterapia y el tratamiento famacolóo;¡ico pueden conducir al 

mejoramiento del paciente. Tambifn la Terapia Ocupacional y 

Recreativa puede hacerlo al producir cambios tangibles y du

raderos en la conducta de toda persona enferma, y m~s toda 

via en aquellos que se encuentran en inatituclones sin tener 

derecho de salir de datas. 

Por mas profundo que sea un trastorno, se requiere de un 

tratamiento activo an el que se ofrezca una serie de posibi

lidades médicas, fisicoterapduticas, pedagógicas y laborales. 

Ofrecer al hombre la oportunidad de mantenerse activo y 

ocup~do, Fe; una neres1dad fundamental del ser humano, todai 
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vaz que al usar su cuerpo y su mente en algo constructivo, 

J.;gra adquirir habll idades que Je ayudan a aumentar su 

autoestima y el poder de controlar adecuadamente su medio am-

biente. 

APROXll'IACION A PROBLEMAS Y PROPUESTAS: 

Los estudios efectuados en el Hospital Psiquiátrico "Yu

cat~n" arraj•ron tos siguientes probl•masr 

1. AproMimadamenta una cuarta parte de la población to

tal d•l Hospital no eran pacient•• psiquiátricos, sino 

que p•rt•n•cian a otras instituciones como asilos da an

ciano&, para deficientes mentales, instituciones jurídi

cas y hospitales de psiquiatrla. 

2. Como cons•cuancia de lo anterior, se debería apoyar a 

los r•cursos flsicos y humanos qua debarlan estar orien

tados eMclusivamente a la atención del paciente psi

qui6trico agudo y crónico. 

3. La población de todos aquellos pacientes crónicos re

quierian de un trabajo prolongado hacia afuera. 

4. La necesidad de formar un 8qu!po multidisciplinario 

en salud mental, que al irse planteando las diversas 

formils de trabajo logren complementar la terapéutica me

dicamentosa e inicien la bl1squeda de una verdadera reha

bilitación, tanto de pacientes crónicos como de agudos. 
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Como consecuencia de lo anterior 

cacia en esta actividad, se requiere 

equipo 

y para lograr una efi

que el Hospital mismo 

y en donde cada miembro trabaje en perfecta labor de 

tenga bajo su responsablilidad 

referimos al psiquiAtra, al 

una misión especifica, y nos 

trabajador social, enfermería y 

auxiliares, intendencia, mantenimiento, encargados de la Te

rapia Ocupacional y Recreativa, etc., donde cada servicio 

cumpla con funciones especificas, permitiendo coordinar y, a 

la v•z mejorar el trabajo interdisciplinario, ayudando a pro

porcicnar adecuadamente el tratamiento que más concuerde y 

ben•ficie al paciente. 

Por último, vimos como las administración del personal 

•s compleja por sus propias caracteristicas y por el gran 

flujo de personas que tstos tienen que atender. Esta adminis

tración debe marcar la actualización de m~todos y t•cnicas 

más adecuadas respondiendo al impacto del cr•cimlento demo

gr•f tco, haciendo necesaria la lnatru ... ntación de metodolo

gias que respondan a los requerimientos de cada lugar. 

En este sentido, el presente estudio contiene diversas 

alternativas tendientes a minimiz~r los problemas que la de

manda de asistencia m'dica psiquiAtrica al considerarse como 

un instrumento terap•utico, 
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DISCUS!ON CON OTROS TRABAJOS O PROGRAMAS SIMILARES: 

Se puede afirmar que se carece de invest1gac1ones res

pecto a la Terapia Ocupacional en los hospitales psiquiátri

cos. Dichas carencias pueden deberse a varias razones, entre 

l•s que destacan: 

t. Exceso de trabajo, ya que muchas veces no se dispone 

de tletnpo necesario para una investigación adecuada so

bre Terapia Ocupacional pues al verla en su conjunto, 

cada paciente requiere de una atención específica. 

2. No se sabe como conducir a la Terapia Ocupacional. 

Muchas de las investigaciones respecto a la Terapia Ocu

pacional han sido realizadas por otros profesionales. En 

este aspecto es donde se debe mejorar el equipo de Tera

pia Ocupaci anal bajo 1 a super visión y ayuda de psi qui a

tras para realizar un mejor estudio en equipo. 

3. La Terapia Ocupocional debe ser vista como un trabajo 

multidisciplinario y no como un servicio aislado. 

Se debe rendir un informe ocupacional que considere todo 

lo que el paciente haga durante el trütamiento para que el 

psiquiatra tratante lo 1alore mejor a través del trabajo. Me

diante este Informe el medico podrá aLrniliarse en la integra

ción del paciente desde el punto de vista clínico al ocupa

cional. 
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