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ANTECEDENTES

{as modalidades de tratamiento para los pacientes psiquidtricos han
cambiado verttiginosamente en nuestro tiempo. El antecedente mas remoto de una
modalidad de tratamiento que precede a los actuales programas de hospital
parcial, se encuentra en Moscu, en 1933, donde se empiezan a implementar este
tipo de aiternativas terapéuticas, con un promedio de estancia de 60 dias vy

focalizando su atencién y manejo en la terapia de trabajo. (1)

En 1948, en Canada, se crea un programa similar con un enfoque
biopsicosocial vy; paulatinamente {fueron incrementandose las unidades
psiquiatricas que tenfan un programa permanente de hospital parcial, en los que
se incorporaba a pacientes que salian de un pericdo agudo de enfermedad y a

pacientes cronicos. (2)

En Francia, en la década de los cincuenta, se implementan programas
asistenciales psiquiatricos con una orientacion comunitaria, creando hogares de
postura, talleres protegidos y asociaciones de ayuda mutua; llegando a

implementar programas de visita domiciliaria. (3}

En Rusia se agruparon los servicios neuropsicologicos, hospitales de dia,
talleres protegidos, albergues para enfermos crénicos, enfatizando en todos ellos

postulados del nivel de atencién primario. {4)



En el afo de 1965 se crea en los Estados Unidos de Norteamérica, la
Asociacion Americana de Hospital Parcial, ta cual define a éste como: “Un
programa de tratamiento ambulatoric que incluye el diagnéstico principal,
modalidades de fratamiento médico-psiquidtrico, psicosocial y prevocacional,
diseflados para pacientes con trastorno mental; quienes reguieren de un
tratamiento intensivo, coordinado, comprensivo y multidisciplinaric”. {5). Ademas

de ser un tratamiento con un alto sentido humanistico y multifacético. (6)

Los programas de hospital parcial frecuentemente son utilizados para tratar
un amplic rango de trastornos y emplean diversa técnicas de tratamiento con
variada orientacién. (7). Teniendo en comin su enfoque biopsicosocial y su

caracter enfatico en la rehabilitacion.

De acuerde a la definicidén vy objetivos del programa de hospital parcial, se
pueden diferenciar diferentes modalidades del mismo: 1) hospital de dia;, 2)
hospital de fin de semana y; 3) hospital vespertino o nocturno, Los programas de
hospital parcial, tienen objetivos precisos y el respalde fedrico y metodologico de
un trabajo médico-psiquiatrico, por lo que deben diferenciarse de los centros de
atencion durante el dia, de los grupos de auto ayuda, de los grupos de encuentro

o bien de los clubes sociales. (8)

Las modalidades de manejo, dentro de un programa de hospital parcial,
seran diferentes para cada caso. Depende det objetivo principal que se trace como

directriz de! tratamiento; pudiendo encentrar las siguientes orientaciones: 1) un



tratamiento alterno al intrahospitalario; 2) un espacio de transicidon entre el
tratamiento intrahospitalario y la consulta externa y; 3) un apoyo continuo en el
area social, psicoloégica y vocacional en pacientes con un alto riesgo de recaida.
{9). Conceptuaiizandose como un programa de enriquecimiento para individuos
poco estimulados social o psicologicamente, o bien, un programa de atencion a

pacientes de proceso de ajuste severo. (10)

La versatiidad de los programas de hospital parcial es tal que; en la
actualidad, sus indicaciones, alcances y contraindicaciones no resultan, a veces,
faciimente identificables. (11). De esta forma el perfil del paciente candidato a un
programa de hospital parcial, resulta dificll de precisar. Tras al auge de los
programas de hospital parcial en el mundo surgieron perfiles diferentes, y en
ocasiones contradictorios, del tipo de paciente que se podrian incluir en dichos

programas y de los prerrequisitos que se deberian de cumplir. (12)

Respecto a su funcionamiento, el programa de hospital parcial puede ser
homogéneo o heterogénec en cuanto al diagndstico principal de los pacientes

candidatos, también en cuanto a la edad, sexo u objetivos terapéuticos. (13)

Podemos observar como, en diferentes programas de hospital parcial, se
integran pacientes con franca dependencia a psicofanmacos o etilicos, retraso
mental, trastornos de [a personalidad, pacientes de la tercera edad, pacientes con
dafio organico cerebral, esquizofrénicos. Trastornos afectivos o reacciones de

ajuste severos; tales como abuso sexual ¢ reacciones de duelo. (14)



Los criterios de inclusién y de exclusion para incorporar a pacientes
candidatos a programas de hospital parcial, resultan en la actualidad diferentes y
hasta diametralmente opuestos. En diferentes programas se han intentado integrar
grupos heterogéneos de pacientes, en cuanto a diagndstico y otras caracteristicas

clinicas y sociodemogréficas, teniendo diversos resultados. (15)

En este momento es claro precisar que, si bien es posible ampliar el
abanico de posibilidades vy tener grupos heterogénecs de pacientes en un mismo
programa de hospital parcial, lo que no es posible es hacer una inclusion
indiscriminada y poco conveniente de los pacientes candidatos a dichos
programas. Por lo que independientemente de lo estrechos o amplios que sean los
criterios de inclusién a dichos programas, se debera tener claro el perfil basico de
grupo de pacientes que seran aceptados; para poder planear e implementar las
mejores estrategias terapéuticas, con el objetive de lograr los mejores resultados

en el menor tiempo posible. (18)

La necesidad de precisar el perfil de los pacientes incluidos en dichos
programas, no debe ser vista solo con fines utifitarios y pragmaticos,; se debe tener
presente que en estos programas de hospital parcial, encuentran cabida pacientes
segregados del beneficio de otros programas ¢ modalidades de tratamiento o
individuos descartados, inicialmente, de otros programas o beneficios

asistenciales. (17)



Las principales contraindicaciones para incluir a un candidato un programa
de hospital parcial, serdn agquellas en las que el paciente presenta severa
desorganizacion, deterioro intelectual importante, estados de supresion,

adicciones muy cronicas y potencial suicida u homicida bien identificado. {18)

Asl, a pesar de que los criterios de inclusion para pacientes candidatos a
programas de hospital parcial, son menos 0 mas amplios, existe un consenso
sobre las condiciones que impiden un adecuado funcionamiento de los pacientes
en este tipo de programas. Precisar €l perfil de los pacientes, en los servicios de

hospital parcial resulta de vital importancia, bajo esta perspectiva.

Hasta ese momento no existen en la bibliografia estudios bien organizados
y razonablemente fidedignos acerca de los beneficios reales de la modalidad de
atencion de hospital parcial. Ni es posible atin sostener que ésta modalidad de
tratamiento sea ostensiblemente mejor qué el tratamiente inirahospitalario. Pere
en funcidn de los costos econémicos de la atencién, los programas de hospital
parcial aventajan dramaticamente a los programas intrahospitalarios con una
disminucion importante del costo por dia-paciente. (19). Y en la mejor evolucion

integrai de los pacientes esquizofrénicos en programas de hospital parcial. (20)

Actualmente existen en, practicamente, todos los hospitales psiquiatricos
modemos del mundo, unidades y programas con fa orientacion funcional y

filosofica de hospital parcial.



La blsqueda continua y permanente de la médxima mejoria global de los
pacientes psiquidtricos, orientan dichos programas. En estos son incluidos
pacientes gue requieren un seguimiento estrecho y coordinado de los diversos

integrantes del equipo multidisciplinario de salud mental.

Las orientacicnes conceptuales de los programas de hospital parcial
actuales, tienen fundamentos humanisticos sélidos. Y la inspiracion basica de
estos se centra en lograr desarrollar fa maxima potencialidad de los pacientes y de
tener una mejoria ostensible que permita la reintegracién del paciente psiguiatrico

a su ambito familiar, social y laboral.

Un programa de hospital parcial que no logre la reintegracion o integracion
laboral del paciente; de tal forrma que le permite al paciente lograr o recuperar su

autonomia e independencia econdmica queda, actualmente corto a sus alcances.



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA:

:Cudl es el perfil socioecondmico y epidemioldgico de los pacientes del
programa de Hospital Parcial, que asisten a aclividades actuaimente, en el
Hospital Regional de Psiguiatria "Morelos” del Instituio Mexicano del Seguro

Social?.



JUSTIFICACION:

En fa actualidad, el campo de la psiquiatria, requiere de un conocimiento
mas profundo e integral de las condiciones socioecondmicas y epidemiolbgicas de

los pacientes psiquiadtricos que atiende.

Solamente con un conocimiento completo y actualizado de las diversas
variables que condicionan, y que presentan los enfermos mentales, y de las
caracteristicas de estos como grupc especifico, se podran disefiar programas
asistenciales que tengan un mayer impacio en la poblacién para la cual se

desarrolla.

En el caso de hospital parcial es necesario que el programa cuente con la
informacién mas completa de los pacientes que asisten, por lo que resulta
necesario disefiar y redisefiar periddicamente el perfil socioecondmico vy
epidemiolégico de los pacientes usuarios de dicho programa. Con la intencion de
lograr un mayor impacio en la planeacién e implementacidon de los diversos

programas asistenciales y de investigacién.



OBJETIVOS

Determinar las caracteristicas socio-econdmicas, mas relevantes, de los
pacientes que acuden a las actividades de Hospital de Dia en el programa de

Hospital Parcial de! Hospital Regional de Psiquiatria Morelos del IMSS.

ldentificar las principales categorias  diagnosticas; diagndsticos
complementarios; enfermedades concomitantes y la evolucion de los pacientes
que acuden a las actividades de Hospital de Dia en el programa de Hospitai

Parcial del Hospital Regional de Psiquiatria Morelos del IMSS.

Elaborar el perfil socioeconémico y epidemiologico de los pacientes que

acuden a las actividades de Hospital de Diz en el programa de Hospital Parcial del

Hospital Regional de Psiguiatria Morelos del IMSS.



PROCEDIMIENTO

Se informé y solicitd su autorizacién a los pacientes que acuden a las
actividades de Hospital de Dia del programa de Hospital Parcial del Hospital
Regiona! de Psiquiatria Morelos del IMSS para proporcionar la informacién

solicitada, contestando una cédula de entrevista.

El instrumento de reccleccion de la infermacion, para el disefio del perfil
socioecondmico y epidemiolégico de los pacientes del programa de Hospital

parcial, se disefio especialmente para estos fines.

La cédula de enirevista se aplicd personalmente a cada uno de los
pacientes del programa de Hospital parcial, se entrevisto a cada paciente y su
familiar responsable, para completar y corroborar la informacién proporcionada por

los mismos.

Se captaron la totalidad de los pacientes que acuden a las actividades de
Hospital de Dia del Programa de Hospital Parcial del Hospital Regional de

Psiquiatria Morelos del IMSS; durante los meses de julio a octubre de 1899.
Con la informacién recabada se elabord el perfil socioeconémico y

epidemiolégico de los pacientes que acuden a las actividades de Hospital de Dia

del Programa de Hospital Parcial del Hospital Regional de Psiquiatria del IMSS.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Observacional, descriptivo, prospectivo, transversal.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se incluyeron todos los pacientes que acuden a actividades de Hospital de Dia
quienes estan inscritos en el Hospital Parcial del Hospital Regional de Psiquiatria
Morelos del IMSS. Teniéndose para la fecha del estudio un total de 31 pacientes

inscritos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Estar inscrito en el Programa de Hospital Parcial det Hospital Regional de
Psiquiatria Morelos del IMSS.

- Asistir regularmente a las actividades de Hospital de Dia det Programa de
Hospital Parcial del Hospital Regional de Psiquiatria del IMSS.

- Aceptar participar en el estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

- No se requiere para los fines dei estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- No se requiere para los fines del estudio.

12



RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS:
Personal médico y paramédico adscritc al Programa de Hospital Parcial dei
Hospital Regional de Psiquiatria Morelos del IMSS.

- Asesor tedrico y asesor metodoldgico.

- Investigador responsable.

RECURSOQOS FISICOS:
- Entrevista estructurada para la investigacion del periil socioecondmico y
epidemicldgico de los pacientes que asisten a actividades de Hospital de Dia.

- Material de papeleria y maquina de escribir.

RECURSOS FINANCIERQOS:

- No regueridos.

13



INSTRUMENTO DE MEDICION

(Indice clinimétrico)

El instrumento se disefio especialmente para recolectar la informacion

requerida para los fines de la investigacion.

Contéd, antes de su aplicacion, con la aprobacién de los tutores tedrico y
metodolégico y con VoBo. del médico Jefe del Servicio y Coordinador del

Programa de Hospitat Parcial.

La cédula de entrevista consta de 24 preguntas abiertas; las primeras 16 se
refieren a las caracteristicas socioscondmicas de los pacientes del programa,
investigando: edad, sexo, estado civil, religién, escolaridad, lugar de origen, lugar
de residencia actual, nimero de integrantes de la familia, nivel de ingreso
econdmico familiar mensual, ocupacion, tiempo invertido para su traslado al

servicio y gasto econémico por ese concepto.

Las restantes 8 preguntas se refieren a las caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes del programa, investigando: diagnéstico psiquiatrico principal,
diagndsticos compiemeniarios, edad de inicio de la enfermedad, fiempo de
evolucién, antecedentes heredofamliares de enfermedad psiquiatrica,
enfermedades concomitantes no psiguidtricas y tiempo de estancia en el

programa.



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA "MORELOS
HOSPITAL PARCIAL

PERFIL SOCIOECONCMICO Y EPIDEMICLOGICO
ENTREVISTA

No.

Nombre del Paciente:

Sexo

Grado Maximo de Estudios:

Ocupacion:

tugar y Fecha de Nacimiento:

Domicifio Actual:

Familiar Responsable:

Estado Civil del Paciente:
Nimero de Integrantes de 1a Familia:

Nivel de Ingreso Farniiiar, Mensual:

Gasto Econdmico en Traslado

Diagnostico Principal:

Diagnéstico Secundario o Complementario:
Edad de Inicio de la Enfermedad:

Tiempo de Evolucién:

Tratamiento Actual:

Enfermedades Coencomitantes:

Antecedentes Heredofamiliares de enfermedades Psiquiatricas:

Tiempeo de Permanencia en el Servicio
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LISTADO DE CUADROS ETADISTICOS Y GRAFICAS

1.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO.

2.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD.

3.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR RELIGION QUE PROFESAN.

4.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR QCUPACION ACTUAL.

5.- DISTRIBUGION DE PACIENTES POR LUGAR DE ORIGEN.

6.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ESTADO CIVIL.

7.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRADO DE ESCOLARIDAD.

8.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR NUMERO DE INTEGRANTES DE LA
FAMILIA CON LA QUE VIVE.

9.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR NIVEL DE INGRESO FAMILIAR
MENSUAL.

10.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL.

11.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO SECUNDARIO O
COMPLEMENTARIQ.

12.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD DE INICIOC DE LA
ENFERMEDAD - DIAGNOSTICO PRINCIPAL.

13- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TIEMPQ DE EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD PRINCIPAL.

14- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR LA PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CONCOMITANTES (NO PSIQUIATRICAS)

15.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD

PSIQUIATRICA EN LA FAMILIA DE ORIGEN.
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16.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TIEMPO DE ESTANCIA EN EL
SERVICIO DE HOSPITAL PARCIAL, PROGRAMA HOSPITAL DE DIA.

17.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TIEMPO QUE INVIERTEN PARA SU
TRASLADO BE SU DOMICILIO AL SERVICIO.

18.- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GASTO ECONOMICO QUE EROGAN

PARA SU TRASLADO AL SERVICIO.
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PERFIL SOCIOECONOMICC Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITALPARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO

SEXQ n= %
Masculino 15 48
Femenino 16 52

Fuente : entrevistas, Perfiles. H Psig Morelos, IMSS, 1999,

Distribucion de Pacientes por Sexo.

48%

52%

MASCULIND (15) 48%

FEMENINO (18) 52%
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PERFiL SOCIOECONOMICCO Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE

HOSPITAL PARCIAL
GRUPO DE EDAD n= %
a {16 a 20 anos 1 3.2
b |21 a 25 anos 5 16.1
¢ {26 a 30 aihos 2 6.4
d 31 a 35 afios 5] 19.3
e |36 a 40 anos 6 19.3
f |41 a 45 anos 5 16.1
g |46 a 50 afos 1 3.2
h |51 a 55 afios 1 3.2
| |56 a 60 afos 1 3.2
i {61 a65 anos 3 9.6

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psig. Morefos. IMSS 1999

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
GRUPO DE EDAD

[+)]

o N e

Grupos de edad

Ba @b Oc Od Me Bf @g Oh B MWj

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1999
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PERFIL SCCIOECONOMICO Y EPIDEMOLOGICQ DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR RELIGION QUE PROFESAN

RELIGION n= %
Catdlica 28 90.3
Cristiana 1 3.2
Ninguna Religicn 2 6.5

Fuente: Entrevistas, perfiles-H. Psiq. Morelos. IMSS 1999

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR RELIGION QUE PROFESAN

6.5%

90.3%

Catdlica
B Cristiana
riNinguna Religion

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1992
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PERFIL SOCIOECONOMICO Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR OCUPACION ACTUAL

OCUPACION n= %
Desempleado 14 45.16
Pensionado 14 45.16
Comerciante 2 6.45
Albafiif 1 3.23

Fuente: Entrevistas, perfiles-H. Psiq. Morelos. IMSS 1998

DISTRIEUCION DE PACIENTES POR OCUPACION ACTUAL

6.45% 3.23%

N

45.16%

Desempleado
8l Pensionado
D Comerciante
I Albaniit

Fuente: Entrevistas, perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1999
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PERFIL SCCIOECONOMICO Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR LUGAR DE ORIGEN

LUGAR DE ORIGEN (ESTADRQ) n= %
Chiapas 1 3.2
Distrito Federal 22 70.9
Estado de México 4 12.9
Guanajuato 1 3.2
Michoacan 2 6.4
Veracruz 1 3.2

Fuente: Entrevistas, perfiles-H. Psiq. Morelos. IMSS 1999

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR LUGAR DE ORIGEN

3.2%

3.2%

6.5%
3.2%

12.9%

71.0%
E Chiapas B Distrito Federal
[ Estado de México [1Guanajuato
M Michoacan B Veracruz

Fuente: Entrevistas, perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1999
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PERFIL SCCIQECONOMICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL
PROGRAMA DE HOSFITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ESTADO CIVIL

12.9%

22.6% §

Soltero B Casado  P1Divorciado

Fuente:Entrevistas,Perfiles.H.Psig.Morelos.IMSS, 1999,
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PERFIL SOCIOECONOMICO Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ESCOLARIDAD

GRUPQ_DE EDAD n= %
a [Analfabeta 2 6.4
b |[Primaria incompleta 3 9.8
¢ _|Prmaria completa 8 25.8
d |Secundaria incompleta 3 9.6
e |Secundaria completa 5 16.1
f |Bachillerate incompleto 1 3.2
g |Bachillerato completo 4 12.9
h [Carreracomercial 3 8.6
| [Carreraprofesional incompleta 2 6.4

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1999

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ESCOLARIDAD

[T T S o B o I

1
Grado de escolaridad

[ma ®Wp Oc Od We Bf Bg Oh M

Fuente: Enirevistas,Perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1899
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PERFIL SOCIOECONOMICO Y EPIDEMOLOGICC DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA CON LA QUE VIVEN

NUMERGC DE INTEGRANTES n= %
a |Dos Integrantes 3 9.68
b {Tres Integrantes 5 18,13
¢ _{Cuatro Integrantes 7 22.58
d {GCinco integrantes 8 25.81
& {Seis Integrantes 6 18.35
f iSiete Integrantes 2 6.45

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psiq. Morelos. IMSS 1989

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR NUMEROS DE
INTEGRANTES DE LA FAMILIA CON LA QUE VIVEN

10

QN B O @

NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Ba Hb Oc Oid He 8f

Fuente: Entrevistas, perfiles-H. Psig. Morelos, iIMSS 1889
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PERFIL SOCIOECONOMICO Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR NIVEL DE INGRESO FAMILIAR:

NIVEL DE INGRESO FAMILIAR n= %
a |De $1,000.00 Hasta $ 1,999.00 4 12.9
b |De $2,000.00 Hasta § 2,999.00 10 322
c |De $ 3.000.00 Hasta $ 3,999.00 3 96
d |De § 4,000.00 Hasta $ 4,999.00 3 9.6
e |De $5,000.00 Hasta § 5,999.00 2 6.4
f |De $6,000.00 0 mas. 9 29

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1999

BISTRIBUCION DE PACIENTESPOR NIVEL DE INGRESO
FAMILIAR

Nivel de Ingreso Famillar

Ha Bb Oc Od Me Bf

Fuente; Entrevistas, Perfiles-H. Psiq. Morelos. IMSS 1998
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PERFIL SCCIOECONOMICCO Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTESPOR DIAGNOSTICO PRINCIPAL

CIE 10. DIAGNOSTICO PRINCIPAL n= %
FO6.2 T. de ideas delirantes
) a {esquizofreniforme) organico 10 32.2
F06.3 | b {T. del humor {afectivo) orgaico =] 19.3
F06.4 | ¢ |Esquizofrenia paranocide 5 16.1
F06.5 | d |T. Esquizoafectivo 2 6.4
T. mental y del comportamiento
F06.6 | e |secundario dafio y/o disfuncidon
cerebral 2 6.4
F06.7 | f |7.de ansiedad organica 1 3.2
F06.8 | g |T. depresivo recurrente 1 3.2
T. depresivo grave, sin sintomas
FOB.9 | 1 | sicticos 1 3.2
F06.10| 1 lreaccich de duelo complicado 1 3.2
F06.11]| j |T. mentat organico sin especificar 1 3.2
F06.12| k |T. de personalidad organica 1 3.2

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psiq. Morelos, IMSS 1999

DISTRIBLICION DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

@a Eb Oc Od Me Bf Mg Oh W W} Ok

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1999
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PERFIL SOCICECONOMICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL
PROGRAMA DE HCOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO SECUNDARIO O
COMPLEMENTARIO

9.7%

51.6%
35.5%

3.2%

Sin diagnostico secundario

¥ Retraso mental leve

O Retraso mental moderado

U T. personalidad pasivo-dependiente

Fuente: Entrevistas,Perfiles.H.Psig.Morelos.IMSS 199G,
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PERFIL SOCIOECONOMICC Y EPIDEMOLOGICQ DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE LOSFACIENTES POR EDAD DE INICIO DE LA ENFERMEDAD -DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL n= %
a {De D a5 anos ] 16.1
b {De6 a10anos 3 8.6
¢ {De11 a15 anos 2 6.4
d |De 16 a 28 aflos 10 322
e [De21 a25anos 3 26
f [De 26 a 30 afos 3 9.6
| g De 31 a 35 aios 1 3.2
h (De 36 a 40 anos 2 6.4

| iDe 41 a 45 afos 0 0
| [De 46 a 50 afios 1 3.2

k |De 51 a 55 anos 0 0
k |De 56 a 60 afnos 1 3.2

Fuente; Entrevistas, Perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1899

DISTRIBUCION DE LOSPACIENTES POR EDAD DE INICIO DE LA
ENFERMEDAD - DIAGNOSTICO PRINCIPAL-

Edad de Inicic

Ba Wb Ocld Me

fHgBOh B Wj Ok Bk

Fuente: Entrevistas, Petfiles-H. Psia. Morelos. IMSS 1999
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PERFIL SOCIOECONOMICO Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD PRINCIPAL

| _TIEMPO DE LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD n= %
a |De0 a5 anos 2 6.4
b |De & a10afios 8 19.3
¢ |De 11 a 15 afos 4 12.8
d |De 16 a 20 afos 8 25.8
e |De 21 a 25 afios 5 16.1
f |De 26 a30anos 2 6.4
g |De 31 a 35 afios 2 6.4
h |De 36 a 40 ainos 2 6.4

Fuente; Entrevistas, perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1899

DISTRIBUCION DE LOSPACIENTES POR TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD PRINCIPAL

O = NWh O~ @Y

TIEMPO DE EVOLUCION

Ba ®b COc Od @i ®Wg 8h

Fuente: Entrevistas, perfiles-H. Psiq. Morelos. IMSS 1999
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PERFIL SOCIOECONOMICO Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL
PROGRAMA DE HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR PRESENCIA DE ENFERMEDADES
.CONCOMINANTES -NO PSIQUIATRICAS -

ENFERMEDADES
CONCOMINANTES n %
Sin enfermedad concominar 26 83.2

Enf. Pulmenar obstructiva c 1

Hipoactisia bilateral profunds 1

Cardiopatia reumatica 1 3.2
1
1

Epilepsia tipo Gran Mai
Hipertension arterial sistemig

Fuente: Entrevistas,Perfiles-H. Psig. Morelos. [MSS 1999

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CONCOMINANTES
- NO PSIQUIATRICAS.-

33.9%

A Sin enfermedad concominante

B} Enf. Pulmonar obstructiva cronica
B Hipoacusia bilateral profunda

O Cardiopatla reumatica

B Epilepsia tipo Gran Mal ,

B Hipertension arterial sistemica

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1999
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PERFIL SOCIOECONCMICO Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL
PROGRAMA DE HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
PSIQUIATRICA EN LA FAMILIA DE ORIGEN

ANTECEDENTE DE = %
ENFERMEDAD PSIQUIATRICA
Negativo 22 71,0
Positivo g 28.0

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ANTECEDENTES DE
ENFERMEDAD PSIQUIATRICA EN LA FAMILIA DE ORIGEN

Negativo B Positivo

Fuente:Entrevistas,Perfiles.H.Psig.Morelos-.IMSS 1999
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PERFIL SOCIOECONOMICO Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE L.OS PACIENTES POR TIEMPO DE ESTANCIA EN EL SERVICIO DE HOSPITAL PARCIAL

(HOSPITAL DE DIA}
TIEMPO DE ESTANCIA n= %
a |De 0 a3 meses 4 129
b [De 4 a 6 meses 8 19.3
¢ fDe 7 a 9 meses 6 19.3
d |De 10 a 12 meses g 29
e |Mas de 12 meses de estancia 6 19.3

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1898

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TIEMPO DE ESTANCIA EN EL
SERVICIO DE HOSPITAL PARCIAL {HOSPITAL DE DIA)

TIEMPO DE ESTANCIA

Ba Rb Oc Od He

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psiq. Morelos. IMSS 1999
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PERFIL SOCIOECONOMICO Y EPIDEMOLOGICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR TIEMPO QUE INVIERTEN PARA SU TRASLADO DE SU DOMICILIO

AL SERVICIO
TIEMPO DE TRASLADO AL SERVICIO n= %
a {De{ a15 minutos 1 3.20
b {De 16 a 30 minutos 4 12.90
¢ |De 31 a 45 minutos 5] 25.80
d |De 46 a 60 minutos [:] 29.00
e |De 61 a75 minutos 0 0.00
f |De 76 a 90 minutos 9 29.00

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psiq. Morelos. IMSS 199¢

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TIEMPO QUE INVIERTEN PARA SU
TRASLADO DE SU DOMICILIO

TIEMPQ DE TRASLADO

BHa EBb Oc 0Od Me B8f

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psig. Morelos. IMSS 1998
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PERFIL SCCIOECONOMICCO Y EPIDEMQLOGICO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HOSPITAL PARCIAL

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR GASTO ECONOMICO QUE EROGAN PARA SU TRASLADO AL

SERVICIO
* GASTO ECONOMICO DEL TRASEADO n= %
a |[De$0.00a355.00 2 6.4
b IDe $6.00a $10.00 8 25.8
¢ {De$11.00a815.00 13 41.9
d {De $16.00 a § 20.00 7 225
e {De$21.00a$25.00 1 3.2

{ * YGasto diaric en viaje redonde de su casa al servicio y del servicio a su casa, solo al paciente.

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psiq. Morelos. IMSS 1999

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GASTO ECONOMICO QUE EROGA
PARA SU TRASLADO AL SERVICIO

Lo T LS B N 4]

GASTO ECONOMICO

Ba Bb Bc id Be

Fuente: Entrevistas, Perfiles-H. Psig. Morelos. iMSS 1699
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PERFIL SOCIQECONOMICG Y EPIDEMIOLOGICC
DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE HOSPITAL PARCIAL DEL

HOSPITAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA I.M.S.S.

RESULTADOS
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ANALISIS ESTADISTICO

En cuanto a la distribucién de pacientes del programa de hospital parcial, se
aprecia que del 100% (n=31); &l 52% (n=16) corresponden al sexo femenine y un

48% (n=15) corresponde al sexa masculine( ver cuadro | y grafica anexa).

La distribucion de pacientes por grupo de edad, elaborada por quinquenios,
muestra una frecuencia mayor en los rangos de edad de 31 a 45 afios de edad. Se
calcula una edad promedic para el total de la muesfra del programa de hospital

parcial de 38.19 afios de edad. {ver cuadro Il y grafica anexa).

El 90.3% (n=28) de los pacientes del programa de hospital parcial,
afirmaron profesar la religion catélica, En tanto que un paciente (3.2%) de Ia
muestra, profesa la religion cristiana. Por otro lado 2 pacientes (6.4%) afima no

profesar ninguna religion. (ver cuadro 11l y grafica anexa).

En cuanto a la actividad economica de los pacientes del pregrama, llaman
la atencion los siguientes datos: el 456% (n=14) se encuentra desempleado y otro
porcentaje igual de paciemtes son usuarios pensionados por invalidez. En
conclusidn mas del 80% de los pacientes de los programas de hospital parcial no
tienen, al momento del estudio, una actividad econdémica remunerada. {ver cuadro

IV y gréfica anexa).
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Respecto al lugar de origen de los pactentes del programa, destaca que el
70.9% (n=22) de ios pacientes son originarios del D.F.; el 12.9% (n=4) proceden
del Estado de México; el 6.4% (n=2) nacieron en el Estado de Michoacan;
finalmente, proceden de los Estados de Chiapas, Guanajuato y Veracruz; un
paciente por cada uno de estos estados de la Repdblica Mexicanes. (ver cuadro V

y grafica anexa).

Se refirieron como solteros el 64.5% (n=20) de los pacientes del programa.
En tanto que el 22.5% (n=7} son casados y el 12.9% (n=4) se refieren como

divorciados. {ver cuadro V1 y grafica anexa).

En cuanto escolaridad de los pacientes del programa de hospital parcial,
destaca que el 25.8% (n=8) de los pacientes tienen primaria completa; 16.1%
(n=5) tienen secundaria completa; el 12.9% (n=4) tienen bachillerato completo; un
9.6% (n=3) tienen carrera comercial. Llama la atencién que el 29% (n=9) de los
pacientes tienen estudios truncos en diferentes niveles desde la primaria hasta el
nivel profesional y que el 6.4% (n=2) son analfabetas. De la muestra total el
promedio de instruccion corresponde a 6.35 afos, destacando que se encuentra
por debajo de la media nacional de 9 afios de instruccién. (ver cuadro Vil y grafica

anexa).

3

El mayor porcentaje de los pacientes del programa de Hospital Parcial,
tienen una familia constituida por 5 integrantes, correspondiendo el 25.8% (n=8).

El 225% (n=7) de los pacientes son miembros de una familia de cuatro
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integrantes. 19.3% (n=6) de los pacientes tienen familias de seis integrantes.
Familias de tres integrantes se observan en el 16.1% (n=5) de los casos. En el
9.6% (n=3) de los casos las familias tienen dos integrantes y familias de siete
integrantes solamente les corresponde el 6.4% (n=2) de los casos. En promedio;
tas familias de los pacientes del programa de Hospital Parcial del Hospital
Regional de Psigquiatria Morelos estan constituidos por 4.48 integrantes. (ver

cuadro Vil y grafica anexa)

El nivel de ingresos econémicos de las familias de los pacientes del
programa muestra los siguientes datos relevantes: el 32.2% (n=10) de los
pacientes tienen un ingreso familiar en un range de $2000.00 a $2999.00;
seguidos de un 29% (n=9) de los pacientes, en los que se menciona un ingreso
familiar mensual de $6000.00 o mas. £l 12.9% (n=4) refirieron un ingresoe mensual
de $1000.00 a $1999.00; el 9.6% (n=3) de los pacientes refieren un ingreso de
$3000.00 a $3999.00; ofro 9.6% (n=3) un ingreso mensual de $4000.00 a
$4999.00. finalmente 6.4% (n=2) de las familias perciben un ingreso mensual de
$5000.00 a $5999.00. el promedio de ingreso econdmico mensual familiar de los
pacientes del Programa de Hospital Parcial, corresponde a $4322.58; teniendo un
ingreso per capita de $11088.00 para el total de ta muestra. {ver cuadro IX y

grafica anexa).

Respecto al diagnéstico principal de los pacientes del programa de Hospital
Parcial tenemos, en orden decreciente: 32.2% (n=10) con diagnéstico de

Trastorno de Ideas Delirantes (esquizofreniforme) orgénico; el 19.3% (n=6) con
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diagndstico de Trastorno del Humor (afectivo) organico; el 16.1% (n=35) con
diagnéstico de esquizofrenia paranoide; al diagnostico de Trastorno Mental y del
comportamiento secundario a dano y/o disfuncién cerebral le corresponde el 6.4%
(n=2). Finalmente a los diagnosticos de Trastorno de Ansiedad organica;
Trastorno Depresivo recurrente; Trastorno Depresivo grave; Reaccion de duelo
complicado; Trastorno Mental organico sin  especificar y;, Trastorno de’
personalidad organica, le corresponde a cada uno de estos diagnésticos un 3.2%

{n=1) de los casos. (ver cuadro X y grafica anexa).

El diagnostico complementario de los pacientes del Programa muestra los
siguientes resuitados: un 35.4% (n=11) de los pacientes tienen diagnodstico
complementario de retraso mental moderado; un 9.6% (n=3) de los pacientes
tienen diagndstico complementaric de Trastorne de personalidad pasivo-
dependiente; un 3.2% (n=1) con diagndstico complementario de retraso mental
leve. Casi la mitad de la muestra, esto es el 51.6% (n=16) de los pacientes no

tienen un diagnédstico complementario. (ver cuadro Xl y grafica anexa).

Concemniente a la edad de inicio de la enfermedad se puede observar que
el mayor porcentaje de pacientes 32.2% (n=10) se ubica en el rango de 16 a 20
afos; el segundo pico de incidencia se observa en el rango de 0 a 5 afios de edad,
con un porcentaje 16.1% (n=5). Ocupando los dos rangos ya mencionados casi el
50% de la muestra. Por otra parte el promedio de edad de inicio de la enfermedad
principal, para la muestra de pacientes del servicio de Hospital Parcial es de 18.5

afios de edad. (ver cuadro XIi y grafica anexa).

40



En cuanto al tiernpo de evolucion de la enfermedad el 25.8% {n=8) se
ubican en el rango de 16 a 20 afios; seguido del rango de 6 a 10 afios de
evolucién con un porcentaje de 19.3% (n=6); y en tercer lugar el 16.1% (n=5) para
el rango de 21 a 25 aitos. En resumen, se aprecia que el promedio de tiempo de
evolucién de la enfermedad principal para el total de los pacientes del programa

de Hospital Parcial es de 18.2 afios. (ver cuadro Xill y grafica anexa).

El 83.2% (n=26) de los pacientes del programa refieren no padecer ninguna
enfermedad concomitante no psiquidtrica; mientras que el 16.8% (n=5) de los
pacientes si padecen una enfermedad concomitante, apreciandose la presencia
de un caso para cada una de las siguientes enfermedades: EPOC, hipoacusia
bilateral, cardiopatia reumatica inactiva, epilepsia e hipertensién arterial sistémica.

(ver cuadro XIV y grafica anexa).

Al investigar la presencia de antecedentes heredofamiliares de enfermedad
psiquiatrica en las familias de origen de los pacientes del programa de hospital
parcial, el 71.0% (n=22) refieren como negativo dicho antecedente; mientras que
el 29% (n=9) tienen antecedentes positivo de enfermedad psiquiatrica. (ver cuadro

XV y grafica anexa)

En cuanto al tiempo de estancia en el servicio de Hospital Parcial se
observa que el mayor porcentaje corresponde a los pacientes en el rango de 10 a

12 meses, con un 28% (n=9); seguido de los rangos de cuatre a seis meses, de
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siete a nueve meses y de mas de doce meses de estancia en el servicio, con un
porcentaje para cada uno de estos rangos de 18.3% (n=6). El menor porcentaje en
este rubro corresponde al rango de 0 a 3 meses con un 12.9% (n=4) de los
pacientes. Finalmente el promedio de estancia en el servicio para toda la muestra

es de 8.7 meses. (ver cuadro XV y grafica anexa).

El tiempo que invierten los pacientes para su trasiado al servicio muestra
que el mayor porcentaje refiere invertir de 48 a 60 minutos, siendo el 29% (n=9)
teniendo el mismo porcentaje el rango de 76 a 80 minutos. El 25.8% (n=8) de los
pacientes refieren invertir de 31 a 45 minutos para su traslado. En promedio e
tiempo que invierten los pacientes del servicio de hospital parciai para su traslado
de su casa al servicio y viceversa es de 58.5 minutos en viaje sencillo.(ver cuadro

XVl y grafica anexa).

En cuanto al gasto econdmico de los pacientes del servicio para su
traslado, muestra que: el 41.8% (n=13) de los pacientes refieren invertir de $11.00
a $15.00 diarios; en fanto que el 25.8% (n=8) de los pacientes refieren gastar de
$6.00 a $10.00 diarios para ese mismo fin. En tercer lugar el 22 5% (n=7) de los
pacientes manifestaron invertir de $16.00 a $20.00 diarios. En resumen se calcula
gue los pacientes del servicio de hospital parcial invierten para su traslado al

servicio $12.96 diarios. (ver cuadro XVl y grafica anexa)
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DISCUSION

En el presente estudio se consignan los resuitados obtenidos de la totalidad
de la muestra estudiada, que corresponde al 100% de los pacientes inscritos en el
Programa de Hospital Parcial (en su modalidad Hospital de dia), del Hospital

Regional de Psiquiatria Morglos del IMSS.

En cuanto al sexo de los pacientes se observa una distribucion equilibrada,
teniendo practicamente un 50% de pacientes de sexo femenino y el mismo

porcentaje de sexo masculino.

Al analizar el promedio de edad de los pacientes del programa de Hospital
Parcial que es de 38.18 anes, con edad de inicio de la enfermedad psiquiatrica
que es de 19.5 afios y cruzar esta informacian con el tiempo de la evolucion de la
enfermedad que s de 18.2 afios, podemos inferir la cronicidad del padecimiento

psiquidtrico en esta poblacién en particular.

| a religion predominante en los pacientes del programa, fue la catdlica con
un 90.3%, lo que coincide plenamente con el porcentaje a nivel nacional de

personas que profesan esa religion.

En cuanto a actividad econdmica destaca gue mas del 90% de los
pacientes del programa no tienen, al momento del estudic, una actividad

econdmica remunerada. Encontrandose que la mitad de estos son pensionados.
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La escolaridad promedio para la muestra, es de 6.35 afios de instruccidn; lo
cual se encuentra por debajo de la media nacional que es de 9.0 afios de
instruccion. Destaca que casi el 30% de los pacientes tienen estudios truncos en

diferentes niveles, desde primaria hasta el nivei profesional.

El 71% de los pacientes son originarios del Distrito Federal, en tanto el 13%
proceden del Estado de México. Esto nos permite apreciar que casi el 85% de los
pacientes proceden del area metropolitana, lo que se explicaria por la

regionalizacién de los servicios del IMSS.

Casi e! 65% de los pacientes del programa son referidos como solteros, y el
13% divorciados. Resuita interesante, cuestionar sobre la influencia de Ia
enfermedad psiquiatrica en el estado civil de los pacientes; ya que solo el 22.5%

se refieren como casados.

La composicioén de las familias de los pacientes del programa muestra los
siguientes datlos relevantes: son familias constituidas en promedios por 4.48
integrantes; dentro de estas familias los pacientes tienen; generaimente, un rol
subcerdinado y dependiente. Cotrelacionando los datos de la composicion familiar
con el nivel de ingresos econOmicos familiares, tenemos que el promedio de
ingreso econdmico mensuat familiar es de $4322.58, con un ingreso per capita de

$11088.00 para el total de la muestra.
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Con respecto al diagndstico principal, de los pacientes del programa
destaca que la gran mayoria, aproximadamente el 70% tienen un componente
organico en su diagndstico principal, cabe sefialar que sélo el 16% de los
pacientes dgl programa tienen diagnoéstico de esquizofrenia, lo que se explica por
la existencia en el Hospital Regional de Psiquiatria Morelos, de una clinica de
esquizofrenia, la atiende y concentra a un gran porcentaje de pacientes con este

diagndstico.

El 51.6% de los pacientes no tienen un diagnéstico complementario, en
tanto que casi el 40% de estos tienen asignado el diagndstico complementario de
retraso mental. Por otra parte el 83.2% de los pacientes refieren no padecer
enfermedad concomitante no psiguiatrica, predominando en el restante 16.8%

enfermedades concomitantes croénico-degenerativas.

El 71% de los pacientes refiere como negativo el antecedente
heredofamiliar de enfermedades psiquiatricas, resultando significativo ef 29% que
acepta como positive dicho antecedente, resultando tres veces més frecuente que

para la poblacién generai.

En cuanto al tiempo de estancia en el servicio de Hospital Parcial, se
observa que los pacientes tienen; en promedio, 8.7 meses asistiendo al mismo;
teniendo un porcentaje importante 19.3% de los pacientes, con mas de 12 meses

de estancia en el servicio.
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ta inversion gue reatizan los pacientes del programa de Hospitai Parcial
para asistir a sus actividades es de 2 horas diarias en promedio; una hora para
trasladarse de su domicilio al servicio y una hora para su regreso. Por otro lado el

gasto econdmico para este mismo fin es de $12.96 diarios por paciente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA MORELOS

HOSPITAL DE DIA

REGLAMENTO PARA PACIENTES
El servicio de Hospital de Dia tiene como meta la reintegracion del paciente
psiquiatricco a nivel familiar, laboral y social, para lo cual es indispendable el

involucramiento y la participacion activa de la familia.

Es un servicio abierto, en donde el paciente tiene la oportunidad de una
resocializacién, ya que como socic-alumno pariicipa en diferentes actividades
fuera del areaz hospitalaria. Es importante sefialar que no es un servicio de
custodiay/o entrenamiento, dado que cada paciente tiene un plan terapéutico
individuai, con metas definidas que incluyen la participacién y corresponsabilidad

famiiiar.

Para un adecuado ambiente terapéutico se ha establecido el siguiente
reglamento para pacientes y familiares:
1° El paciente debera acudir a las consultas psiquiatricas acompafado siempre de
un familiar que viva con et paciente.
2° El paciente debera seguir las indicaciones médicas respecto & medicamentos y
horarios de los mismos, asi como tareas asignadas en casa.

3° Ei horario de ingreso al servicio es de Lunes a Viemnes de 8,45 a 14:00 hrs.
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4° A su liegada al servicio el paciente debera anotar, en la libreta correspondiente,
su nombre completo, nimero de afiliacion y si comera en el hospital.
5° Se integrard a las actividades a las 9:00 hrs., siguiendo las indicaciones del
personal a cargo.
6° Esta prohibido:

a) Fumar en el drea de actividades y hospital.

b) Abandonar el grupo.

¢) Permanecer en el area de hospital.

d) Entregar alimentos, bebidas, golosinas o cigarros a los pacientes

hospitalizados.

e) Tocamientos o contactos fisicos entre pacientes.

f) Reftirarse a su domicilio antes del horario de salida.

@) Utilizar lenguaje grosero ¢ agresiones verbales y fisicas.

h) Gritar o correr durante las actividades.

i) Relaciones de noviazgo entre los pacientes.

i) Consumir bebidas alcohdlicas o drogas.
7° Los familiares deberan asistir a consultas, asa}mbieas semanales y eventos a
los cuales se les requiera.
8° quedaran dados de alta los pacientes que acumulen ires faltas; ya sea
consultas, actividades, comida; asi como inasistencia de los familiares a la
asamblea semanal, consulias ¢ eventos. En este caso, iendran que acudir a
consulta externa psiquidtrica del Hospital General de Zona comrrespondiente a

continuar su tratamiento.
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9° Quedaran dados de alta los pacientes gue asistan con aliento alcohdlico o
intoxicados.

10° Cuando un paciente no asista a actividades por motivo extraordinarios debera
dar aviso con anticipacién al personal.

11° Cuande requiera medicamentos o cita para consulta debera dejar camet y
recetas al médico antes de incorporarse & sus actividades (antes de las 9:00
horas). Estas seran entregadas durante la hora de |la comida.

12° Es indispensable que el paciente mantenga una actitud de colaboracién,
respeto y orden para los compaferos, asi como para el personal y profesores del
servicio.

13° Los pacientes no podran por ningln motivo suspender actividades para
realizar eventos no programados, ya sea sociales o recreativos, sin la autorizacion
anticipada del médico responsable del servicio.

14° Cualquier violacion a los articulos contenidos en el presente }egtamento

causara el alta delf paciente.
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