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INTRODUCCION

El presente proyecto pretende analizar los factores famlllares. economlcos.

culturales y religiosos que influyen en el reingreso hospnalarlo de pacnentes psmmétncos.

agudos. Lo anterior se realizo a través del estudio diagnéstico d evustando a 50

usuarios del hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano;al su ft_’amllla y/o

responsable legal. 50% de las entrevistas se realiz6é a ‘p ina ’yv50%‘a poblacién
masculina. k

Ademas se ha hecho una revision bibl 'ogvr‘ s da-indicadores de este
fendmeno. Asi, se proceso esta informaqiévh,"q)u c%éb[tiqloé de este trabajo, en
donde se abordara lo siguiente' v

~Enel capitulo 1 se anahzaré Ia ate ‘ faVés de Ios siglos, abordando

ué-’ aportaron grandes benef‘cuos a la psmuxatria y. al trato mas humano de los
ie'hvtes psq atricos. Los paises que se abordaran son: Francia y Alemania en los siglos
Xvil, XVII XIX XX; México Independiente en los siglos XIX y XX. Asi mismo, la evolucién
k fpanunétnca en Puebla.

En el capitulo 2 conoceremos la evolucion econdmica de México, desde 1983 hasta el
2000. Esto con el objetivo de descdbrir hasta qué punto ha influido la politica econémica y
social en el reingreso hospitalario de pacientes psiquiatricos agudps. También se abordaran
las Politicas de salud en México. Por ultimo, abordaremos los tipos de enfermedades
psiquiatricas en nuestro pais y el particular en Puebla, mencionando las definiciones de
estas; se investigard la situacion econémica de los pacientes psiquiatricos agudos del
Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano, en las salas 2 y 3 que pertenecen a la poblacion

femenina y masculina respectivamente.




w

En el capitulo 3 se tratara la. |ntervenC|on de Traba]o Social:-en’| aiénciéh de

o-reincidencia de
e pondra especial

pq_yo_:aj los pacientes




CAPITULO |

LA ATENCION PSIQUIATRICA A TRAVES DE LOS SIGLOS.

1.1 FRANCIA,
1.1.1 SIGLO XVI.

En algunos paises europeos existia un encierro de vagabundos en donde se les
otorgaba asistencia, pero al mismo tiempo se les ponia a trabajar * casas de misericordia

en Espafa, hospitales,general_es, de Roma, de Venecia, y Zuchthauserm en Alemania,

- Dollhuis de Amsterdam;’y en Inglaterra, son otras tantas casas en las que se

asistiera a‘h'\e’ﬁd'ig e a los invalidos se les obligaba a trabajar” (1)

os insanos para no contagiar a los demas enfermos ni fisica ni moralmente. Afios mas
ta'rdre en el }einado de Luis XIV se decretd una ley en donde seran admitidos los insanos
pero dentro de los hospitales generales, no se contaba con toda la poblacién de enfermos
mentales debido a que se encontraban vagabundeando por las calles, es asi que se
arrestaron a todos estos.

Durante mucho tiempo, los enfermos mentales constituian una poblacién reprimida y
que recibia malos tratos por parte de los ciudadanos y de las autoridades de esa época ya

que poco se hacia por el bienestar de esta poblacion.

e s g— g - - o —— - v - ——

1 Postel, Jaques/ Quétel, Claude. Historia de [a psiquiatria. México 1987. Ed. F.C.E. p. 103
2 Ibidem p. 103 .




1 1. 2 SIGLO XVIII

En 1767 bajo el relnado de Lms XV se crearon Ios asnlos desplazando a Ios hospltales

g generales Es asi como los asnlos constltuyen un papel

portante para el encnerro de Ios

lndlgentes que‘a dlferencna de los otros en Ios asnlos se Ies daba tratamlento parayla época;i

que:padecian. Para’la hospltallzacmn de“: o

resulto adecuado para las dlstlntas enfermedad

m acon mayor cuudado por el rey La miseria es hua del estado social,
B Ia socnedad debe reparar el mal del que es causa 'y eI goblerno no debe abandonar el

cuidado de la asistencia a la caridad ptblica o privada”. (4)

Asi, comienza una reorganizacién hospitalaria, clasificacién a los locos en salas
especiales y con un tratamiento especifico. Es esa época, la clasificacion de las
enfermedades mentales eran: imbéciles, locos violentos, tranquilos. Mas adelante, “en 1765

Charles Lorry clasifica en frenesi. Mania, melancolia, e imbecilidad” (5)

Con el movimiento filantrépico, surgen los asilos terapéuticos creados por los doctores

y filésofos Philippe Pinel y Jean Etienne Dominique Esquirol. Estos lugares debian tener

3 Ibidem p. 109.
4 \bidem p. 108.
5 Ibidem p. 110-111




 los enfermos
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'p’ai"a que 'IOS enfermos estuvieran tranquilos. El lugar debia ser sano,

cie‘nas Caracteristic

: |lmpl0. con a|re puro y lugares en donde los enfermos pudieran salir a pasear.

Por todas Ias aportacmnes que hizo Philippe Pinel se considera que la p5|qu|atr|a'

modema comlenza on:sus reformas Con las modificaciones que realizé como eI llberar a

tres caracte stlcas |mportante5'

1 “VSépérAé’?ién:géﬁtfe si de las secciones (que aumentaba por los patios centrales que
habia ieﬁ‘tre‘lés dos alas reservadas a cada sexo.
2. -Existencia de una galeria que unia al conjunto de las secciones y daba el asilo unidad
y funcionamiento.

3. Disposicion original de la seccion” (8)

Al mismo tiempo, las instituciones religiosas nuevamente se dedicaron al cuidado de
los enfermos mentales prestando su servicio privados, siendo principalmente tres ordenes

que se dedicaron a esta labor: El Salvador, San Juan de Dios, Santa Maria de la Asuncion.

6 Dorner, Kaus. Ciudadanos v locos. Historia social de la psiquiatria. Espafia. 1989. Ed. Taurus p. 201
7 Ibldem p. 202.

8 Postel, Jaques/ Quétel, Claude. Historia de la psiquiatria. México. 1987. Ed. F.C.E. p. 313.
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ocledad,‘era'préctlcamentetmaé~un asunto de organizacion material que dedicacién del!

-corazon” (10) Dentro de esta corriente destacan los siguientes personajes:
- Francisco José Gall, fisidlogo francés, quien desarrolld sus teorias en Paris y gracias

a estas se dio el principio de la neurologia, realizando grandes contribuciones a la anatomia

: u,rrdel cerebro. “El método de Gall exigia a demas que se profundizase en las particularidades

de cada individuo para compararlas con las observaciones craneolégicas y llegar asi a un

9 Ibidem p. 313.
10 Domer, Kaus. Ciudadanos vy locos. Historia sucial de la psiquiatria. Espana. 1989. Ed. Taurus. p. 220.




individualizados y humano” (1 1)

Otro representante importa t

"derivarse en _|eéi6n‘estr ctural” (12

-a'la locura'a través d

'A.L.J.,‘dele}'méaivcb francés que descubrio a través de seis. observaciones que

alglinas formas de locura eran por causas anatémicas “una inflamacién crénica patologica

Adé‘ una membrana cerebral” (14) Realizé una descripcion clasica de la demencia paralitica, y
vfuve llamada durante mucho tiempo enfermedad de Bayle, con este médico, el somatismo
relativamente concluyo.

Por primera vez se consideran hereditarias algunos padecimientos mentales ya que
el psiquiatra Benedic A. Morel, quien describié la demencia precoz Yy el psiquiatra
Magnam, indican que las enfermedades mentales eran por una tendencia degenerativa

transmitida por herencia con mayor indice en los pacientes alcoholicos.

11 Ibldem p. 223. .

12 Ibldem p. 223.

13 Ibldem p. 223.

14 Postel., Jaques/ Quétel, Claude. Historia de la psiquiatria. México 1987. Ed F.C.E p. 679
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A partlr de 1920 nace una nueva etapa en la psiquiatria, separandose el alienismo de

. ‘11AELSIGLOXX

esta, y conectando puentes y alianzas con otras ciencias como la neurologla la medlcma

incorporen a Ia medicina y salgan de Ios asul

personaje es Ballet, ademas, Kraepelin; Bleuler, son gfapdes’_ _’Igb"c_)(/adores de _conqeptos4
‘basicos de la psiquiatria. o o ;

Emil Kraepelin, quien tenia la especializacién de psiquiatra, escribié “Tratado de
Psiquiatria” en 1883, al igual que su obra “Tratado” en 1899 en las cuales se
encuentran conceptos como demencia precoz agrupandolas en catatonia hebefrenias y
paranoide, ademas del concepto de psicosis maniaco depresiva. Este personaje, quien
fuera propulsor de la moderna clasificacion de la patologia memtal, aunque pertenece al
siglo XIX, sus conceptos influyeron para desarrollar a la psiquiatria del siglo XX.

Otro personaje importante de este siglo es el psiquiatra Eugenene Bleule que a
través de la observacién clinica rigurosa y prolongada de los enfermos en los asilos donde
estuvo trabajando realizo la sintesis de una psiquiatria tradicional. Este personaje propuso

el término esquizofrenia para sustituir el de demencia precoz.

Antes de la segunda guerra mundial, se desarrollan cuatro tratamientos que
contribuyeron a la recuperacion de pacientes psiquiatricos: la primera fue la malorioterapia
del psiquiatra Jauregg, otra de estas fue el aplicar grandes dosis de insulina con el fin de
inducir comas en los pacientes esquizofrénicos, esto es en la década de los afios treinta y

lo realiza el psiquiatra ManFred Skel. La otra fue en 1936 por el neurdlogo Egas Moniz




que era la psicocirugia'y p'cr‘"t]ltir‘no

~ depresivos en _1938‘yt fue un:

“‘comunidad. -

15 Ibidem p. 474,




1.2. ALEMANIA.

La psiquiatria en este pals se d|v1de en . varias, etapas. Ios psuqunstas Ios“'

somatistas, la psiquiatria umversnana Ia panuuatrla del cerebro y la escuela chmca Estas S

corrientes de pensamiento han |nflundo para la con_strucqén de la psuqu:atrla enel mund{oT )

121 L08 PSIQUISAS
Los personajes mas: representativos devesta cornente son J.J Langermann, J. ch.
' édico J.' Ch. Heinroth quienes lucharon por que los
ur1i1anista. Por esto, bajo el reinado del rey
1 eis}c‘uelas y talleres para criminales, los asociales y
dos el. siglo XIX se crearon casas para locos, creadas

maniacosy furiosos. Tiempo después estas casas

aron varios - hospitales pablicos en donde estos

amiento 'permanente y el cuidado de enfermos ya

enfermos que se podian curar permaneciendo

El tratamiento’ que' se’ les:brindaba’ en estos hospitales era “ trasladar al enfermo

psiquico a un medio‘natural;”annonjoso € idilico” (17) El objetivo de los hospitales era que el

paciente se desenvolviera en'un medio natural y para esto fueron construidos fuera de las

ciudades ya que consideraban a las enfermedades propias del alma.

:g ﬁ:cl"\;r:‘b::lirg; 186. TESIS CON
$ ' FALLA DE ORIGEN




1.2.2 LOS SOMATISTAS.

Alemania tamblén es |nflu|da por Ios conceptos de la corriente somatlca |mc1ada

por Esquirol en Francua en el s:glo XIX En(re Ios somatlst
Damerow K. Flemmg 12 eI neurologo Ch. Roller que se mtere aba

modnf camones corporales observables en los enfermos mentales

1.2.3 LA PSIQUIATRIA UNIVERSITARIA.

Esta nacid con la psiquiatria clinica moderna con el neurélogo W. Griesinger, quien
publicé “Patologia y Terapia de las enfermedades psiquicas” (19), viendo a la locura como
constituida por diferentes estados cerebrales que formaban un complejo de sintomas. A

Griesinger se le considera el fundador de la Neuropsiquiatria.
1.2.4 LA PSIQUIATRIA DEL CEREBRO.

Esta corriente de pensamiento, “se ocupé esencialmente de las afasias y crearon un
esquema de los trastornos psiquiatricos conforme al modelo de aquéllas™ (20) es decir, se
encargaron de estudiar el trastorno del lenguaje. Esta psiquiatria del cerebro fue

representada por el psiquiatra Th. Meynert y el neurélogo y psiquiatra C. Wemicke.

18 Ibidem p. 189.
19 CFR. Ibidem p, 190.
20 CFR. Ibidem p. 190.




© 1.2.5 ESCUELA CLINICA

“ Sus principales precursores fueron: el psiquiatra’ Shéll ‘quien indica que ademas de la

L 'curso

e “Este \'let‘ir‘nqr fundé y se encarga en 1922 el !hétituto_d Investngacuones Psiquicas y

B ,i;e'élizé .un manual de psiquiatria en 1927 “culmine sto el desarrollo de Ia

pSIqmatrla alemana. En esta escuela * trataron de'alslar Ios tlposbde enfermedad mediante

la observacion del conjunto de su curso” (21) AsI tlnguen Ios tipos de enfermedad de

acuerdo a las caracteristicas observables de cada 'una de estas.

21 Ibidemp. 191.




1.3. MEXICO.

En México, la. med|cma ha evolucmnado més |entamente que en otras partes del

mundo como en Francna [ Alemanla Estos palses han SIdO lnﬂuyentes en nuestro pals sin

embargo Mé ICO se zco anza de culturas preh|spén|cas con

europeas En “época’prehispanic: \antes dela Ilegada de’ los espafioles, se tenlan ciertos
) tratamlentos a ase, de la medlcma herbolana y cuando llegan los esparioles se les impone

de alguna forma sus tratamlentos con esto se hizo una fusnon de culturas que hasta la

,feqha perdura.

’ 131 LA MEDICINA PRIMITIVA.

La medicina practicada en el México antiguo fue empirica y magica, a esta se le
consideraba como un oficio que se transmitia de generacién en generacién. Los médicos
_prehispanicos se basaron en la observacion, el estudio y la experimentacion para explicar
,_los fenémenos ‘que ée les presentaba.

Para toda enfermedad los médicos prehispanicos tenian su teoria de lo que la

wa Ia ep|lep5|a la llamaban huapahualiztli y al temblor viuxcayotl” (22)

Cuando llegan los espanioles a tierras aztecas su conquista ‘dentro de la medicina se
transmite a través de " los sentimientos cristianos de piedad, caridad, abnegacion y amor al

projimo” (23) en donde no existia un tratamiento especifico para cada enfermedad y sélo era

asistido por caridad o abandonado a su suerte. TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

22 Hayward, John A. Historia de la medicina, México. 1998. Ed. F.CEE. p.5
23 Ibidem p. 261




nﬁa Concepcion 6 Nuestra

v“Seﬁora después fue Ilamado Hospltal del Marques Vi Hospltal de JesUs de Nazareno

actualmente llamado Hospnal de esus Aqui se atendian a indios y espafioles. Este
hospital se edificé a petlclén de Hernén Cortés como un acto de beneficencia, esto en

1524 " (24)

Durante todo el Virreinato, se construyeron hospitales a lo largo de la Nueva Espaiia,
debido a varias epidemias como la viruela, el sarampion, la peste, la lepra que atacaban a
la poblacién nativa provocando en ellos destruccion y muerte, por lo que se construyen

varios hospitales en la época de la colonia.

‘Damlén

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

24 Ibidem p. 269.




estos hospltale rfue e‘Santa Veracruz, Hospital

- Nuestra Sra..De Belem Hospltal Santa Fe. Hospltal de San Pablo

,F;ayJBernérdino De Alvarez fundé la orden religibéa *Hermanos de la Caridad en
5;8:?;'::(’26)~fﬁe un personaje importante de la atencion psiquiatrica mexicana ya que se
p eocupé por los enfermos mentales, quienes recibieron un trato humano en los lugares
‘ 3qu‘év fundo, ahi se les albergaba, se les alimentaba y cuidada. Algunos podian trabajar, pero

.. no récibian tratamiento alguno.

Otra aportacion importante fue la de José Sayago quien era carpintero y al igual que
Fray Bernardino de Alvarez recogi6 a las pobres locas y las albergd en su casa. Pero no
tenian ningdn respaldo economico por lo que entregd su obra a una orden religiosa

trasladando a fas mujeres a un lugar mas adecuado.

25 Martinez Marafion, Ricardo. El servicio hospitalario en Puebla. México 1986. Ed. HUP. p. 161.
26 Ibldem p. 55




tenia una excelente atencnén a las enfermas Este hospnal desaparece cuando se edlfca"'f

el Hospltal de la Castaneda en 1910 trasladando a Ias enfermas a este hospltal " (77)

- 27 Somolinos, German. Historia de la psiquiatria en México. México. 1976. Ed. SEP. p. 130




) 1 3 2 SIGLO XIX

Durante’ ste slglo los medncos mexncanos se preocupan por conocer Ios avances

Eil Dr. Martinez de Rio escribi¢ “Establecimiento
pnvado para la’cura de’locos.en Vanues" 29) Con este escrito dio a conocer a los médicos
! " ental que tenian en Europa.

Algunos médico. os: se preocupan por que la psiquiatria evolucione,

tenemos el caso de tor deI Hospital de San Hipdlito en aquella época,

que en 1880 se. ocupa ‘por el problema soclal del alcoholismo; Dr. Luis Garrone y Petn se

dlstmguueron por estud|ar a Ios enfermos mentales; el Dr. Demetrio Mejia que en 1878
pubhca 2 tlpos de histeria en hombres‘ (30)

Otro ejemplo de la iniciativa de los médicos mexicanos por publicar articulos de

- utilidad para el psiquiatria es el Dr. José Olvera que en 1870 se preocupd por los enfermos

mentales reos” (31) por esto publica algunos articulos donde orienta a los médicos en caso

de peritaje legal protegiendo con esto a los enfermos mentales privados de su libertad.

28 CFR. Somolinos, German. Historia de [a psiquiatria en México. México. 1976. Ed. SEP. P. 134,
29 Ibidem p. 128

30 Ibfdem p. 130-131
31 ibildem p. 132
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La medicina mexicana no evoluciona - en ese mpo tanto como en Europa y

"+ sus aportaciones a la psiquiatria son escasas. EI médlco mexvcano es aitamente influido por

los franceses y es hasta finales el siglo X!X.y prmmp;ogdél,snglo XX que la psiquiatria en
México surge como especialidad de la méd‘i'éfpa | e

Durante los ultimos 20 aﬁc}‘svide_ lvg’Lirios médicos como “Don Miguel
Alvarado quien fuera Dire@fdr :Divi pbsél’y’ador, publica un estudio sobre la
epilepsia y posteriormente’ 1u _.am.fréz Moreno impartieron clases én la
Escuela de Medicina .’ n -unas’ clases: llamadas: de perfeccionamiento en donde se
estudiaban algunas enfermedades mentales; Al |gual que los doctores Juan Navarro, Luis

Garione y Peobn Contreras qunenes se‘dlstmguleron por estudiar las enfermedades

mentales’(32)

TESIS CON
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~32 CFR.'Maria Tegui, Guillermo. La psiquiatria en América Latina Buenos Aires. 1990 Ed. Losada p. 142.
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1. 3 3 SIGLO XX . ‘
V‘ 1.3. 3 1LA ENSENANZA F’SIQUIATRICA

huévas‘ .

- 'matenas y escuelas para que la psiquiatria sea una rama especial de Ia medacma -
En ’19'20 !a Zen‘ is co ré algun lmpulso con el :

rso en el sexto aﬁo de la carera de medicina,

D(.'José Meza Gutiéfrez, quien impartié un’
' .con una maferié no sﬁjéta a examé te: esta asugnatura se hlzo obligatoria. A
partir de 1924 los médicos busieron un gran inté‘rés,a Ianeurologla, mejorando con esto la

atencion de las enfermedades mentalérs.:‘

En- la década de 1930, los médiéos reocupados por_establecer una normatividad

para la ensefianza y la lnvestlgamén dentro de ia pslqu:atria fundan primero la “Sociedad

",Mexicana‘de Neurologia y Psiquiatria, en 1956 nacen dos instituciones dedicadas al

psfiébanélisisz Asociacién Psicoanalitica Mexicana y la Sociedad Mexicana de Psicoanalisis;
:‘en“1966 se crea la Asociacion Psiquiatrica Mexicana” (33)

» Durante algunos afios no se crean otras asociaciones, hasta “ 1973 se crea el
'Consejo Mexicano de Psiquiatria con el objetivo principal de certificar quiénes han tenido
un adiestramiento adecuado” (34) Actualmente la especializaciéon.de psiquiatria se imparte
en diferentes universidades de la Repulblica Mexicana como: la Universidad Auténoma de

México, Hospital Central Militar, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,

33 CFR. Tegui, Maria Guillermo Javier. La psiquiatria en América Latina. Buenos Aires. 1990 Ed. Losada p.
144-146
34°CFR. Ibidem p. 146
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Unnver5|dad de Guadalaj' dalajara. Lllvljiversidad

Autonoma de Nuevo Leon 'y Universidad Auto 1a'de San’ Luls Potosi

1332 éuNbA_dt‘oNEs HOSPITALARIAS

Una obra |mponante la‘psiquiatria” en . este; S|glo‘: S la fundacnon del Mamcom:o
General |nauguran ' splta se u‘ndé enla cnudad
de Mexnco,
conocié. Avq'i
desapareciefdn ‘ omo el Ca“ a y San Hlpéllto En este manicomio se aIOJaban a enfermos

mentales de'ambos X0S y de bajos recursos econémico.

: '~‘“Ehtre»1912'y 1915 se construye el Hospital de Corozal en donde se unen la granja y

eI asllo de dementes beneficiandose a 525 pacientes” (35) En 1946 por primera vez se crea

B Ia Insmucmn Pslquuétnca del Seguro Social al mismo tiempo que se funda un hospital

B psiquiatrico moderno por el Psiquiatra Samuel Ramirez Moreno siendo el Director de

Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En 1965 comienza una operacion llamada La Castafieda teniendo como objetivo
proteger las necesidades de la atencion psiquiatrica sustituyendo el Manicomio General y

se inicid la construccion de otros hospitales en algunos estados de la Republica Mexicana

como:

TESIS CON
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35 Somolinos, German. Historia de la psiquiatria en México, México. 1976. Ed. SEP. p. 146



: a,ctA)rIteot en el Estado de México
1‘ HsﬁpitglAPsiQU:iét‘ricg D;;’,Réféél Serrano, en Puebla.
Hoébit;l F’{é"r‘néfrvlddv‘dcéfrfanzza, en Hidalgo.
Hc‘ispitrgly.cémpéstré C'ru4z:'del Norte en Hermosillo, Sonora.
Hospital Granjé Crui dél Sur, en Mantecén, Oaxaca.

Hospital Granja Villa Hermosa.
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1.4 PUEBLA

1.4.1 SIGLO XVI

El primer hospital fundado en esta cnudad fue eI Hospltallto é San Juan de Letran [¢]

Nuestra Sefora de |a Limpia’ 538" (36) con este comlenza Ia atenmon a

" pacientes con requerimientos médic Posténormente bajo la orden de los Dominicos en

_bvldé‘ de Los Indios dejando de funcionar a mediados

dos ospltales s‘blo se menciona el nombre de uno de ellos: Fray Sebastian de Aparicio. La

los Juanlnos fundé el Hospital de San Juan de Dios 11 Hospital de puebla, en el afio

de. 1629 en donde solamente se atendian a hombres, Posteriormente fue carcel” (38)

El pnmer hospital en albergar a enfermos mentales es impulsado por Fray Bernardino
de AIYa;ez que sirvié para atender a los enfermos convalecientes del Hospital Nuestra Sra.
'dé‘Drios, “se funda en 1567 bajo la orden Hermanos de la Caridad viendo que nadie
dct}:p.aba‘jde los alienados y atrasados mentales, decide dedicar a ellos su fundacion

ho;pltélaria San Hipdlito 6 San Roque.” (39)

36 Martinez Marafion, Ricardo._E| servicio hospitalario en Puebla. 1531-1934. México. 1986 Ed. HUP. p. 31
37 Ibidem p. 41-42.

38 Ibidem p. 42,

39 Ibidem p. 53
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Este hospital albergaba tanto a hombres como a mujeres hasta 1869 que se tkéslada

a los hombres al Ex Convento de Santa Rosa.

71 4 2 SIGLO XIX.

En los albores del 1800, las epidemias continuaron atacando ) [: blé_cii’qn de éﬁa o

" época, asi, en “1812 hubo una epidemia de tifo que atacod a Ia pob|ac10 fUndénddéé‘ei'i-“

Hospital de San Francisco Javier bajo la orden religiosa de los Jesuyt

Unas de Ios p i 'éros hospitales especializados fueron los qUe

Don Luns Haro y Tamanz se preocupa por que hubiera un lugar especlal p Ira m‘uleres que
‘.',,dleran a luz fundéndose la Casa de la Maternidad. El 5 de agosto de 1877 el Dr. Samuel
. Morales Pereyra y el Sr. Miguel Vargas fundaron un hospital para’ mﬁos que funciond hasta

1917 para después reincorporarse al Hospital General”. (41) Estas dos fundaciones fueron

las primeras en atencion especializada para mujeres y nifios.

Uno de los hospitales selectivos de la época es “la Sociedad Espafiola de
Beneficencia, inaugura en 1890 un sanatorio para atender a los espafioles, en la actual 12
oriente 1407 trasladandose en Avenida 10 poniente 1900 en el afio de 1909" (42) Este

hospital ha perdurado hasta esta época, siendo uno de los mas prestigiosos de Puebla.

40 ibidem p. 39
41 Ibidem p. 195
42 Ibidem p. 196.
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1. 4 3 SIGLO XX.

Entre 1901 y 1902 se construye eI Hospnal del Corazon de: Jesus para atender a'

Serrano”(43) En 1917, debido a la Revolucion, se dec_l
familia y se reciben nuevamente en 1920 y desde entonces. est stit’\.lcién'vb‘frindatlééi,

servicios de consulta y hospitalizacion.

El 23 de julio de 1920, siendo Gobemador de‘E‘stad:p’ de F;“Liebl'a,vel General Rafael
Avila Camacho, un convento antiguo se condiciona para 'que funcione como hospital
psiquiatrico para mujeres “ teniendo capacidad para 110 enfermas, siendo dependiente de

la Beneficencia Publica” (44)

En esta misma década, el Hospital General del Estado de Puebla Venustiano
Carranza, actualmente Hospital Universitario, adapta dos pabellones para enfermos
mentales del sexo masculino, que eran los que trasladaron al Ex Convento de Santa Rosa
“pero no se tenia la atencién necesaria ya que solamente un psiquiatra realizaba rondas
ocasionales y una enfermera que laboraba de 8:00 a 3:00 hrs. Solamente habia unos

celadores que permanecian las 24 hrs. del dia"(145). En 1945 es fundado el Hospital Nuestra

43 Rojas Mdrquez, Maria de Lourdes._El Trabajo Social ante los reingresos en un hospital psiquiatrico,
México, 1981 p. 55.

44 Ibidem p. 51

45 CFR. Ibidem p. 56




: Sra De Lodtdéé ‘en Cholula,

“Orden de las Josefina

| mtclaron el 17 de abril de 1967, contando con 210

‘Dlaz Ordaz yen febrero de 1983 se lleva a cabo la entrega simbodlica de este hospital.

Este hospltal Ileva e| nombre del Dr. Rafael Serrano quien fue originario del Estado de
Puebla escnblé varlos aniculos relacionados con la psiquiatria, fue profesor y director del
Colegio del Estado, asi como también fue Director de la Escuela Normal y de los
Manicomios San Roque y el de Cholula. También obtuvo la Palma de Oro en psiquiatria por

las aportaciones cientificas y el trato humanista a los pacientes.
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. CAPITULO I
LA POLITICA DE SALUD ANTE LAS
ENFERMEDADES MENTALES EN MEXICO.

2.1 POLITICA DE SALUD DE 1983- 2000.

2.1.1 MIGUEL DE LA MADRID HURTADO

Las carencias de servicios de asistencia social, se reflejan en la desnutricion, en la
falta de oportunidad educativa, laboral y de recreacién para las personas discapacitadas
fisica y mentalmente, por este motivo, en . el periodo presidencial de 1983-1989, del
gobierno de Miguel De La Madrid, propuso en materia de salud que esta mejore, no
solamente como resultado automatico del crecimiento econémico, sino que se adoptaran
los medios que hicieran posible la presentar;:ién de este servicio a toda la poblacioén con los
niveles de calidad deseados.

7 De acuerdo con lo anterior, en este periodo presidencial, “se descentralizaron 19
hospitales pertenecientes a la red federal y 8 unidades psiquidtricas”™ (46) Ila
descentralizacion y las transformaciones que se hicieron como parte de las reformas de!
sector salud, fueron parte de una estrategia para privatizar los servicios ptblicos de salud.

La descentralizacion de estas instituciones, se hicieron por que “los esfuerzos
desarrollados para disminuir los dafios y riesgos que afectan la salud de la poblacion, se
han visto limitados particularmente por la ausencia de una entidad rectora que coordina las
acciones de las instituciones publicas asistenciales y de seguridad social, asi como las que

realizan los sectores privado y social.” (47)

46 Plan Nacional de Desarrollo. 1983-1988 Poder Ejecutivo Federal, México S.H.C.P. p. 245
47 Ibidem p. 243.




nacional de estos servicios que garanticen un minimo razonable de calidad para todos’los
habitantes del pais, ademds con la prevencion se mejore el nivel de salud de:la poblacién
particularmente de los sectores urbanos y rezagados con especial preocupacién a los

grupos vulnerables.

Esta politica social es muy general, no pone énfasis en programas especificos que
atienda a la poblacion que padece alguna enfermedad mental, ya que aunque se puede
informar a la poblacion sobre estos padecimientos, las enfermedades mentales no son
enfermedades que se puedan prevenir como las enfermedades cronico degenerativas, o
las enfermedades de transmisién sexual, es asi que llegamos a la conclusion de que en
este periodo de 1983-1988 de Miguel de la Madrid Hurtado no se le presta la atencién

necesaria a este rubro.
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S 21.2 CARLOS SALINAS DE GORTARI.

En el sexenio de Carlos Salinas de Gortari, se consnderaba que "la salud no es solo Ia

,ausem:la de enfermedades sino de un estado de’ comple bi estar sico y mental y esta

Ias

N descansa en |nteracc1ones ‘econémlca

Duranle este penodo preS|denC|al de 1980- 1995, al igual que en el periodo del
goblerno antenor se: propone como acciones especificas prevenir, preservar o restituir la
integridad y vutalldad flsuca de los individuos, pero no mencionan programas especificos o

propuestas adecuad s para ayudar a la poblacion que esta enferma mentalmente.

) Para que toda Ia poblactén se beneficie con el bienestar social de |a salud, se tiene

la as:stencna y segundad socnal y con esto se incorpore a los individuos a una vida digna y

equmbrada en lo conémtco y social, principalmente menores en estado de abandono,

desamparados y mmusv i

El Plan Nacnonal de Desarrollo de 1989-1995, indica que la mayoria de los
mexicanos tiene acceso a las instituciones de salud a través de la seguridad social. Con
esta se anende al trabajador y a su familia, lograndose el crecimiento regulado de fa

. poblacné . Este Goblerno reconoce que hay zonas marginadas tanto en zonas urbanas y

rurales e, no cuentan con los servicios de salud. En este periodo presidencial se notan

mucha carencias en la politica de salud, solo se reconoce que no toda la poblacion,

sobretodo la menos favorecida carece de los servicios de salud.

Fs 48 Plan Nacional de Desarrollo 1988-1995 Poder Ejecutivo Federal S.H.C.P. p. 104,




2.1.3 ERNESTO ZEDILLO PONCE DE LEON.

El objetivo . del "pr‘t‘)‘gfly'a‘ ‘de’ Efnesto Zedillo es promover un sistema de salud y

seguridad social qu bbblacién de acuerdo a sus necesidades, procurando

salud .y aastenc:a p antoven.éréas rurales y marginadas de la ciudad, creando

. centros de»

bertura  de servicios a comunidades alejadas, crear

) hospxtales de 2 ivelcapacitar a Ié p'/oblacién,

és delv"sector salud 1995-2000, con las modificaciones

: que se’ reai_‘ aron se pretendia’ que no solo se resolvuera los problemas que enfrenta el

: .sector salud que ademés se sent Ias bases para una reorganizacion que en el

- "f medlano plazo pemutlrla optlmlzar la mfraestructura introduciendo incentivos y ejerciendo

mayor ef' cnencna en eI gasto federal asagnado

“En '1 995, la poblacién usuaria de los servicios de salud ascendié a 63.2 millones
de personas, 2.4 por' ciento mas que en 1996. De esta cifra, el 94.1 por ciento fueron
atendidas pbr cuatro instituciones pﬁblicas conforme a la siguiente distribucion: el IMSS,

con 24.4 mlllones Ia Secretaria de Salud con 18.3 millones; el IMSS- Solidaridad, con 10.8

mlllones y el lS SSTE con 6 millones.” (49) Esto indica que el IMSS es la institucién

numero de usuarios y la Secretaria de Salud ocupa el segundo tugar.

Para 1997, Ioé,’ servicios publicos de salud y los de seguridad social cubren a mas de 85

rhillones de mexicanos. De esta poblacion, 65.2 millones recibieron servicios en el afio que

L abéfca : el 4°. informe de gobierno de Ernesto Zedillo, 3% mas que el afio anterior.

49 CFR. Plan Nacional de Desarrollo 1994-2000. México S.H.C.P. p.85
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De acuerdo con’ ’el preru]l"tirynoL iﬁf&rﬁe ‘bricra’:sénlédo e é‘sie Qéxenio' “en los 5 afos de
gobierno de Ernestd Zedillo se ihct‘arfbo'rVarana'kV)t »_r\'/iéi'vci)‘s:de' salud a mas de 16 millones
de mexicanos, se con;t(uyef§r{ viéé‘hq‘sbitélés 806 %:Iinicas y centros de salud, lo que
equivale a mas de un hgépi»téll cadados S| asi Ld‘os unidades meédicas por dia.” (50)

Para 1999 elf&rtélgcn iento de los servicios de salud pemitié otorgar al Sector Salud

casi 400 miﬂdnes "d;e' ‘s'_ér\.'/it':iés entre consultas y estudios de diagnéstico, lo que representa
que los servicios bablicos de salud atienden a mas de 1.6 millones de mexicanos por dia
laborable. La atencién hospitalaria generara 4.1 millones de egresos hospitalarios, 2.9%

mas que en 1998,

Para incrementar la cobertura con servicios de calidad a lo largo y ancho del pais,
para 1999 se cont6é con 17 634 unidades médicas: 13 929 corresponden a instituciones
que atienden a poblacion abierta y 3 705 a poblacién derecho habiente. Con relacion a

1998 se observa un incremento de 503 unidades.

En el sexto informe de Gobierno de Ernesto Zedillo, a través del Programa de
Reforma del Sector Salud 1995-2000 se definieron cuatro estrategias:
1. Ampliar la cobertura de los servicios de salud a la poblacién abierta.
2. Descentralizar la operacion de estos servicios a las entidades federativas.
3. Mejorar la calidad de los servicios y

4. Modernizar los mecanismos de provision de los servicios de salud.

50 Quinto Informe de Gobierno Ernesto Zedillo Ponce de Leodn. México 1999. S.H.C.P.




Es necesano mejorar la calldad y cobertur | e os servuc:os de salud buscando la

,vmculactén con otros sectores y la partncnpaclé e la comunldad en'la atencién primaria

'(son todas aquellas acciones que se desarrolla ectamente en Ia comunidad y no son de

especialidad), mejorando la eficiencia en’ Ia pres CIon de los servnc:os médicos en clinicas

y hospitales, desarrollando esquemas parahln mentar‘la utilizacién de la capacidad

instalada.

Es hasta este sexenio que se contempla la creacion de hospitales de segundo y
tercer nivel (recordemos que los hospitales psiquiatricos se consideran de tercer nivel) y

atender a las areas marginadas y rurales en materia de salud.




2.2 LA POLITICA DE SALUD ANTE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

" Presentando el panorama general de los servicios de salud en los tres gobiernos
: presid;enci'ales incluidos de 1983 a 2000, ahora se mencionara la politica de salud en

ymdades m‘édico-p'siqqiétri:i:o. para esto primeramente se indica que es la salud mental, es

: que otorga el goblerno van ala par con las familias, comunidades y la sociedad en general

en eI tratamiento y manejo de estos enfermos.

E! objetivo primordial con respecto a la salud mental es promover ésta en la
poblacion y reducir los efectos sociales (como el abandono y maltrato a las personas que la
padecen), producto de los trastornos psiquiatricos y de la conducta. Para llevar a cabo los
programas de salud mental es necesario unificar los criterios y contenidos de las acciones
preventivas, asi como la atencion de la salud mental en las unidades de primer y segundo
nivel. Es necesario fortalecer la atencién de la salud mental promoviendo la prevencion, el

tratamiento y la rehabilitacion en las instituciones psiquiatricas.

Para la deteccion oportuna de enfermedades mentales, es necesario la promocién
de la participacion de la sociedad y los medios de comunicacion a través de programas
educativos que fomenten la salud mental y propicien la identificacién temprana y el

tratamiento oportuno.




.de’ los pacientes’:con

respeto . a -

enfermedades mentales; internados en’ unidades:hospitalarias; mejorando las condiciones

hospitalaria médico

psiquiatrico es oportunz

mismos u otros; cuando’se; requieren observacién y procedimientos diagnosticos, o se

necesitan tratam‘ien‘tos especificos” (s1) -

Una vez indicada la hospitalizacion de un paciente psiquiatrico por un especialista,
existe una normatividad para el manejo de estos pacientes en los hospitales. “La Noma
Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994 para la prestacion de servicios de salud en

unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrico” (**) propone:

La principal caracteristica de cambio, es la tendencia que hay hacia Ia
reincorporacion social de la persona enferma al medio al que pertenece, favoreciendo a su
vez la implementacion de programas extrahospitalarios, comunitarios, servicios de consulta
eherna, centros de dia, casas de medio camino, talleres protegidos y especialmente la
prevencioén desde una perspectiva integral que considera la complejidad de los aspectos

bioldgicos, psicolégicos y sociales de dicha enfermedad.

51 Tiemey, Jr, Lawrence M. Mc Pheel Stephen. Ppadakis, Maxine A. Schoerd Steven A. Diagndstico
clinico y tratamiento. México. 1994 n Ed. Manual Moderno p. 849.

52 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994 para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencién integral hospitalaria medico - psiquiatrica. México, 1994
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Esta norma tiene como objetivo: unifofméf Critérios,dé 'o;bérét:';’n;>'actiVidades actitudes’ del

”personal de las unldades ue presentan serv:cnos de atencuon hospltalana médnco -psiquiatrica, la

. fcual se proporcuonara en forma lntegral con calldad y cahdez

as actlv ades inherentes de los servicios de atencidon hospitalaria médico-

panuiétncas deben ser:
 . . Preventivas
. Curativas
« De rehabilitacion
« Ensefanza y capacitacion
. Inves;ig‘acién cientifica.
Para ofrecer una atencidén médica de calidad a los usuarios, las unidades que presten
servicios de atencién médico-psiquiatrica deben cumplir con los elementos siguientes:
« Equipo e instalaciones propias para desarrollar sus funciones
* Recursos humanos suficientes en nimero y capacidad
« Procedimientos para que en la unidad exista un ambiente cordial, técnicamente
eficiente y las condiciones propias para el cabal desarrollo de las actividades
que involucra la atencién integral médico-psiquiatrica.
« Instalaciones y personal para la prestacion de servicios en urgencias, consuita
externa y rehabilitacién psicosocial
* Recursos para la atencion médica de otras enfermedades coincidentes con ia
enfermedad mental y en su caso referencia oportuna al nivel de atencién

requerida intra o extra hospitalario




. Reglamento inte‘rno :

Manuales tecmco admlnlstrat:vos

-Las umdades que \prestan servncuos de atencuén lntegral hospltalarla deben contar‘

segun sea el caso y considerando’ sus’ caracterlstlcas co Ias mstalacnones especufcas

necesanas para proporcionar, atencion: a los’ usuarios: de acuerdo alo sngmente. con:

: ep|sod|o agudo 'de larga‘evolucion, hombres; mu;eres nlﬁOS, adolescentes adultos

Ei Hospital: Psiquiatrico’ Dr:'Rafael -Serrano, presta sus servicios de hospitalizaciéyr‘\ a:
Usuarios de ambos sexos mayores de edad y con episodios crénicos y agudos. Por otra

"parte cuenta’.con el servicio de consulta externa para poblacion femenina y masculina,

s nifos, a‘dqlescentes'y adtjltos.'

‘V"El‘ingr'é_so;de‘,‘los ‘usuarios a las unidades que prestan servicios de hospitalizacién

fv:médico-psicjdiétrico podré ser:

Voluntario: requiere la solicitud del usuario y la indicacion del médico a cargo de!
servicio de admision de la unidad ambos por escrito, haciendo constar el motivo de la

solicitud e informando a sus familiares o responsable legal.

Involuntario: se presenta en el caso de usuarios con trastornos mentales severos
que requieran atencion urgente o que represente un peligro grave o inmediato para si
mismo o para lo demas. Se requiere la indicacion del psiquiatra, solicitud de un
familiar responsable, o representante legal ambos por escrito. En caso de extrema

urgencia el usuario puede ingresar por indicacion escrita del médico a cargo del




formas de ingresos, predominando el ingreso involuntario,”’en donde un familiar y/o

responsable legal firman el ingreso de su baéiénte‘ -
Con relacién al egreso del'usuafio deilos;_ser\f/i‘z‘:io‘s‘de hos'pit‘alizacién podra ser:
s Curacion | » .’
e Haberse cumplido los objetivos de hospitalizacion
e Mejoria
» Traslado a otra institucién

e A solicitud del usuario con excepcidon de los casos de ingresos involuntarios y
obligatorios

* Por abandono del servicio de hospitalizacion sin autorizacion médica (Fuga)

= Defuncioén.

Las unidades que prestan servicio de atencion hospitalaria médico-psiquiatrica

deberéan mantener un programa de atencion integral que comprenda los siguientes

aspectos:
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Tratamiehto' medico psicosocial, de"acuerdo con los’principios cientifico!

y éticos.

E fﬁedjga queda tidado y vigilr—;ncia de persénai 'ealiﬁcado en tod6 momé-nto‘. »v

,’Coh‘t;ldenmahdad‘ en el manejo del diagnéstico y de la informacién

. _"Ali;ment‘é_qbn con caracteristicas higiénicas, nutritivas y dietéticas adecuadas.

. Amblente y acciones que promuevan la participacion activa de! usuario en su

b trétamiento

. Reliéizv'én idel personal con los usuarios basada en el respeto a su persona,
a sus f’dei'echos civiles, humanos y a sus pertenencias.

. ’Elvbé‘r’s‘t")‘n.arl que labora en las unidades para la prestacion de servicios médicos

‘ péiﬁdiétficos; tiene la obligacion de vigilar, proteger y dar seguridad de los usuarios.

. Proporéioﬁar servicio de quejas y sugerencias para usuarios y familiares, que
garantice el que sean tomadas en cuenta para la solucién, vigilancia y
seguimiento de las peticiones.

« Promover la participacion de la familia y la comunidad en le proceso de la atencion
a los usuarios.

 Promover la integracion de los comités hospitala_rios siguientes: ética y
vigilancia, auditoria medica, mortalidad, infeccién intra hospitalaria, garantia de

lacalidadde la  atencién.
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T
Las  actividades preventivas‘ que’se llevan a cabo en los espacios intra .y extra .-
hospitalarios se efectuaran en los siguientes servicios:

« Conslilta externa y hospitalizacion

+ ' Educacion la salud mental

los. . usuarios, familiares acerca de las

’é:rifef_médad y la participacion de todos en el

atamiento y- rehabilitacion

Valoracién clinica del caso y elaboracion de la nota correspondiente

‘ Apenuratdq exbediente clinico y elaboracién de la historia clinica

-+ . Estudio psicolégico
.- Es?u’dio psicosocial
: o nyamen de laboratorios y gabinete
. Establecimiento del diagnostico, pronostico y tratamiento

. Referencia en su caso a otra unidad de salud para su manejo




Las activjdade}s‘ ‘

las siguientes acciones:

curativas en el servicio de urgencias, se llevaran a cabo a través de -

-« Valoraci6n clinica del caso -

.o Manejo del estado critico '

N A‘péi‘tufladel exp te clin 6yy'}r.10ta’:i‘|"1’ici:ayl‘f

o Hospitalizacién

¢ Envio a consulta si el caso lo amerite a otra unidad de

d lfipspitalizacién continua, el ingreso y egreso

siguientes acciones:

. Exémeh clinico”
. VEI_aboracién‘de nota de ingreso e historia clinica
e Reaiizacién de ‘exémenes indispensables y pertinentes (laboratorio y
vgabinete)
*  Revision del caso por el medico responsable y el equipo interdisciplinario
» Establecimiento de los diagnésticos probables, el pronostico y el plan
terapéutico
e Elaboracion de la nota de revision

e  Visita medica diaria

*  Fareso TESIS CON
¢ Valoracién del estado clinico ] i"t'\LLA DE ORIGEN




"+ Cualquiera que sea la causa del egreso del usuario, este tiene derecho a continuar.
i recibiendo la atencion que requiere, de acuerdo con los principios cientificos y éticos de la

' practica medica social.

Las actividades de rehabilitacion se desarrollan en términos de las necesidades
Vparti'culares de los usuarios, con la participacién interdisciplinaria de los trabajadores de la
salud, la familia y la comunidad, en la esfera cognoscitiva, afectiva y psicomotriz las cuales

comprenderan:

« Disefa, ejecutar, dar seguimiento y evaluar los programas para la rehabilitacion
fisica y mental, que incluyan el desarrollo de la coordinacion psicomotriz gruesa y
fina, asi como la prevencion y atencion de deformidades fisicas a cada paciente; la
conciencia de su cuerpo, del espacio y el desarrollo de sus sentidos, que lo
posibiliten para la elaboracion de trabajos manuales, participacion en actividades

deportivas y de auto cuidado.

. Disefar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas para la promocion y
mantenimiento vinculos socio-afectivos entre los pacientes, el personal de la

institucion, los familiares, la comunidad y amistades del usuario, que promueva la




n}cue‘nt‘ n entre las mas desvalidas de la sociedad, estan desamparadas y no reciben un

ratamiento equivalente al que reciben los pacientes no psiquiatricos.

Tan solo,’ la infraestructura hospitalaria que atiende a pacientes psiquiatricos es

»lnima‘\ en comparacion a otros hospitales. En Puebla solo existe un hospital perteneciente
1 Secretaria de Salud con costos minimos de hospitalizacion y consulta externa. Los otros
< tres hospitales privados tienen un alto costo que la mayoria de los usuarios no podria

- pagar.
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2.3 INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS HUMANOS.

En la recuperacion del paciente, el hospital representa un papel primordial. Este
debe ser adecuado en su estructura y el personal debe estar ampliamente capacitado en el
manejo de pacientes psiquiatricos. Sin embargo, en México, “en los hospitales y granjas no

cuentan con eI personal capacutado en reIacnon con ‘el numero de. pac entes y en varios de

'. e|los los programas de rehab:lutacuon y segmmlento son déb|le debldo a no permanecer

mter ados el ti mpo necesano para su tratamlento dentro de la lnsmucubn ademas, no

; aqudep a cqnsu!taé de control, no continuando con el tratamlento_ indicado.” (s3)

.En la ciudad de Meéxico la Secretaria de Salud cuenté con 40 unidades hospitalarias
f'én‘ ‘atencion a enfermos mentales, de las cuales, 9 se mencionaban en e} cuadro 1; y con
‘.bt'ras 19 en el resto del pais, reuniendo 4 400 camas. Ademads, se cuenta con otras
instituciones publicas y privadas que cuentan con 3 300 camas que no son suficientes
para proporcionar atencion adecuada a los habitantes que la necesitan.

HOSPITALES DE LA “OPERACION CASTANEDA"

__CUADRO 1 - e - .
i |
NOMBRE TIPO DE PACIENTES ; " UBICACION i
_ Fray a Bernardino de Alvarez. ) Aggqos ambos sexos | ] ;7 México D.F. |
Cronicos masculinos proceso | | ]
Dr Simhuel Ramlrez Moreno ~judicial o Meéxico D.F. o
José Sayago . _(;r,énlcosr fememnos proceso judicial | México D.F.
... Cruzdenote = _Cronicos ambossexos | Hermosillo, Sonora. .|
LaSaludTlazolteod 4 _ .  Masculines . 4. Estadode México . .. |
__Cruz del sur Ambossexos i __Mantecdn Oaxaca
Villa Hermosa ____Ambos sexos R Villa Hermosa, Tabasco
_.fFemandoOcarranza | _ Cronicosambossexos i _ San Miguel Eyalcol, Hidalgo
_Dr. Rafael Serrano ... Ambossexos | =~ Puebla Pue. _
FUENTE: Rojas Marquez, Maria de Lourdes._El Trabajo_Social ante los rein en un hospital psiquiatrico.

México, 1881
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Mexucana son Ios menctonados en Ios cuadros 27y 3 Estos pertenecen a diferentes

mstltucnones como Ia‘ Secretarla de Salubndad el IMSS lSSSTE UNAM, DIF, Gobiernos

del Estado en que estan ubicados, etc.

de la

HOSPITALES PSIQUIATRICOS EN EL DISTRITO FEDERAL

CUADRO 2

Republica

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

Casa de Proleccion |
Social No. 4
Cuemanco.

Canal Nacional s/n esq.
Calzada del hueso Col.
Villa Quietud

Centro de Panwatr(a
_ Social y Salud Mental

Prol' Division del None sin
_esq. Av, México.

5 41-16-77/ 541- 12-24

Centro Comunitario de
Salud Mental

) Dr. Enrique Gonzalez Mz,

No. 13 Col. Sta. Ma. La
Rivera

5 41-47-49/541-12-24

Clinica 10, IMSS

Calzéaa Tlalpan 931, Col
Nifios Héroes de
Chapultepec

579-61-22/579-61-30

Clinica de Salud Mental

Facultad de Medicina
_UNAM

623-21-28 y29

Psiquiatria ISSSTE

Clinica de Neurologia y T

”Fr’rrol Cuerrero 346 Unidéci )
Nonoalco Tlateloico |

597-97-59/583-68-95

Hospital Central Militar

_v,, Av. Ejército Nacional sin__

__557-31-00/557-9-55

Hospital Psiquidtrico
IMSS |

Av. San Fdo. 201, Talpan

606-83-23/606-84-95

Hospital psiquiatrico
! San Juan de Aragon

“Calz. San Juan de Aragén
311 Col San Pedro El

577-44-19/577-72-92

Chico
Instituto Mex:cano de Calz Méxuco—Xochlmllco
Psiquiatria 101 14370 L 655-33-70/655-79-99

FUENTE Azua Vite Dora Luz. El traba o social en el servicio de gscgunalrla g, =] centro hospjtalario 20 de noviembre

LS.SS.TE Ed. SEP México 1992.



HOSPITALES PSIQUIATRICOS PUBLICOS EN LOS ESTADOS

CUADRO 3
ENTIDAD - [~ "ORDEN
. NOMBBE o FEDERATIVA DIRECCION g . B
Centro de . Km. 4.2 Carretera a la | Publico
| Neuropsiquiatria \guascahemgs Cantera Secretaria de Salud
i Rio Papaloapan y calle | Publico
I,a::tig:i de Salud Mental Paja California 11 Fracc Nuevo | DIF
Mexicali e
Km. 11.5 Carretera at{ Publico

| Baja Califomia Sur

Pa}a California Sur

| Norte, Ejido Chametla

Secretaria de Salud

Juan Ma. De Salvatierra

Baja California Sur

Nicolas Bravo y Lic
Verdad, Centro

Pablico

| Secretaria de Salud
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No. 346 Col. Miravalles | =

Carretera Campeche- | Publico
| Dr. Juan Campo ICampeche Hampolol Km. 26.5 San { Gobiemo del Estado
; e J o Fco. Koben
|| Hospital Psiquidtrico de lCoahuita Madero 1251, Esq. | Publico
i Sattilo I i o ;| Murguia, Col. Centro | Secretaria de Salud
i Nicolas Bravo 1, Esq.} Publico
| Parras de la Fuente ICoahuila Matamoros, Parras de!] Secretaria de Salud
e - e il la Fuente, Coah. 1.
. i ] Pablico
Ixtiahuacan R i Colima o _|Calle Zaragoza s/ n | Secretaria de Salud
| . |Km.8.5 Carretera Tuxtla | Publico
jSanAgustn |Chiapas lGyfigrrez-Vila Flores | DIF
Hospital psaqulamco de 1Km. 6.5 Carretera i Publico
,' Chihuahua Ch'huahlj'f ____1Cuauhtémoc {Secretaria de Salud
| Hospital Civil Libertad Chihuahua | eatorre 870 Col_ Joaheo o de Salud
! = Poblado Conocido 20 de | Publico
Or. Manuel Valle Bueno [Ouanso  _ _ __INoviembre .| Secretaria de Salud
d } - ==
De 1a Laguna | Durango i gf;u:;:ﬁo_ 905 Pt”':,gue"r Privado
: Carretera Ar'\tiigué”aéan"r #ﬁblicor B
1
San Pedro del Monte Guanajuato .. 1Fco. Del Rincon ___iSecretaria de Salud __
Hospital Psiquidtrico  de| Jalisco | Km. 17.5  Antigua j Publico
Jalisco . |carretera a Chapala _ | Secretaria de Salud
{Hospitat Civ Jalisco jCalle Hospital No. 278
{| San Juan de Dlos Jalisco ; Av. Laureles No. 55 |Privado
! D . Luis Pasteur s/in Col. { Publico
Ko JOSé To"f o hﬁ'c{‘?afé_q._”d_”_ ... Qcolusen {Secretaria de Salud
! Comumdad terapéutica Michoacan ; gg}amzr?ca Carretera 3, g:",? lico
Nuestra Sra. De la Salud |Michoacdn éaer:l?gza No. 276 Col. {Privado
Clinica Tapia Michoacan ! Col. Nueva Chapultepec anado
Ciinica Cuemavaca ___[Morelos [ o )
Centro Terapettico INayarit Boulevard Tepic-Jalisco |

|



i

Yucalan

I Madero

Gobiemo del Estado

. Publico
Monterrey Nuevo Leén : Qol Buenos Aires | secretaria de Salug
; Rayones No. 965. Topo }{ Publico
De Especialidad No 22 Nuevo Ledn Chico IMSS
K. 8.5 Carretera a |Publico
Vicente Chico Sein San Luis Potosi Matehuala Antiguo | Gobierno del Estado
Camino de Golg .
[~ Km. 6.5 Carretera | Publico Secretaria  de
Dr. Carlos Nava Mufioz Sonora Mezquital del Oro salud
oo ) Av. Ejércitro Mexicano [Publico
[De Tampico Tamaulipas No. 1403 Secretaria de Salud
{San Roque Tamaulipas Ocampo No. 2917 [Privado
Or. Victor M Concha e ..., Sur 23 s/n, Plaza de la | Publico
Vazquez | Concordia | Secretaria de Salud
Calle Dr. Mlguel Dorante | Publico
Dr. Miguel Dorantes Meza |Veracruz | Meza Sin | Secretaria de Salud
Instituto Psiquiatrico JAv. Urano Lotes 3 y 4 |Privado
Veracruzano Veracruz 1Col Granjas Los Pinos |
Citlaltépetl Veracruz | Norte 38 No. 270 | Privado
| De Yucatan Calle §9 x 116 Col Fco. j{ Publico

i Sanalono Santa Fé

calecas

Privado

48

FUENTE: Azua Vite Ddra Luz Ei trabajo so<:|al en el servncuo de gsngwama del centro hosgltalang 20 de nowembre

enfermerla 121 psu:ologos

LSSSTE_Ed

SEP Mexico 1992.

“En los hospitales psiquiatricos de todo el pais en la Secretaria de Salud, solamente

trabajan 159 psiquiatras. 180 médicos generales, 1 283 enfermeras y auxiliares de

.capacitado es mlmmq para atender-los hospitales psiquiatricos en México.

140 trabajadoras sociales, personal administrativo y de

servicio, slendo un total de 4 075 empleados” (54) Esto nos muestra que el personal

ecirse que estos enfermos constituyen una minoria discriminada del campo

. “de la salud ubl ca dlscnmlnamén que se expresa en el hecho de que el presupuesto que

'se destlna a su cutdado es mucho menor que el que se destina al cuidado médico de otros

: ,enfermos.

54. CFR. Ibidem p. 49.
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234 INFRAESTRUCTURA EN PUEBLA

: En Puebla los hospitales, que brindan atenclon a pamentes psuqmatncos son 4 3 de

: ellos son ‘privados y solamente uno es piblico que depende de Ia Secret ria
en general. cuenta con 1 195 camas censables 345 de estas camas pertenecen al»

: hosbital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano. En los hospltales pnvados existe un total de 300'

) cémaé. asl vque en total, Puebla cuenta con 7'80 camas censables destinadas a la atencién
de pacientes psiquiatricos. Estas camas se distribuyen de la siguiente manera:

HOSPITALES PSIQIATRICOS PRIVADOS EN PUEBLA.

CUADRO 4.
NOMBRE DOMICILIO NO. DE CAMAS
Sanatorio Ntra. Sra.
Guadalupe Cholula, Puebla 210
Casa de Salud Mental .- ' 50
= Casa de Salud Almolonga 80 Col, La Paz, 40
H Etaypipnuiy : Puebla
TOTAL DE CAMAS 300

FUENTE: Arellano Mendoza, M. De Fatima Funciones de Trabajo Social en el drea psiquiatrica, Puebla, 1992. Ed.
SEP p. 61.

HOSPITALES PSIQUIATRICOS PUBLICOS EN PUEBLA.

CUADRO 5

NOMBRE DOMICILIO NO. DE CAMAS.

Dr. Rafael Serrano Carretera al Batan Km. 7.5 345

FUENTE: Informacion obtenida en el Hospital Dr. Rafael Serrano. Agosto 2000.




232 EL HOSPITAL PSIQUIATRICO DR. RAFAEL SERRANO.

Panulétrlco Dr. Rafael Serrano es: "Promover la salud

: dsuariQS cronicos. Para el 2000, se encuentran aproximadamente los siguientes usuarios:

55 Dr. Gustavo Fernandez Espinosa. Programa de trabajo del Hosgltal Psiquidtrico Dr. Rafael Serrano

- TESIS CON
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

CUADRO 6

SALA SERVICIO T T T TTosuAmios T T
|
1 _ “Crénicas mujeres R

2 Agudas mujeres T 25

3 Agudos hombres E—‘m— 41

4 " “Cronicas mujeres j__“-' 71

] 5 [ 7 "Crénicos hombres { 90

Unidad médica 1 Ambos I__' 4

TOTAL f 305

FUENTE: Informacion obtenida en las estadisticas del Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano.

En 1998, en el Estado de Puebla, la Secretaria de Salud contaba con 1 195
camas censables en sus diferentes hospitales. De estas camas, 345 se destinaron a los
enfermos mentales del hospital Dr. Rafael Serrano ocupandose para el afio 2000, como se
puede observar en el cuadro 6, un total de 305 camas.

Cabe senalar que en ‘Ias‘ 'sélés'_"lzv y-3.-que estan destinadas a pacientes agudos
mujeres y hombres fgépéétﬁéﬁenté gl r‘l‘ﬁr’néro de camas ocupadas es variable, esto es
debido a que estbs\;:slt.la'rlos e,enbuehtran hospitalizados por pocos dias debido a que son

hospitalizados Unicament estar ‘enbsu fase aguda y una vez controlada esta, pueden

regresar con su fami ia.

En cuanto é‘v los recursos ‘humanos, la Secretaria de Salud cuenta con 1 704 médicos y
en donde qdincé‘ médlcb;_ :psiyqtvxiatras trabajan en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano,
distribuyéndose gﬁ .\cihco furnos: (matutino vespertino, nocturno A, nocturno B y jornada
acumﬁlada); 2 013 trabajadores sociales, trabajando nueve de ellas en el hospital Dr. Rafael
Serrano, distribuyéndose de la siguiente manera: seis en tumo matutino quienes tienen a su
cérgo la consulta externa y se dividen una por pabellén, una en el turno vespertino, una en

paidopisquitria y una en jornada acumulada (fines de semana y dias festivos).




w
(9]

2.3.3COSTOS DE HOSPITALIZACION EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS
EN EL ESTADO DE PUEBLA.
Anteriormente se ha mencionado que en Puebla solamente existe un hospital publico
y tres privados, a continuacion se presentara un analisis de los costos de consulta externa
y hospitalizacion de estas cuatro unidades hospitalarias.

COSTOS DE HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA EN HOSPITALES

PRIVADOS.
- HOSPITAL COSTO DE CONSULTA | COSTODE
L . I EXTERNA | HOSPITALIZACION
. Nuestra Sra. De Guadalupe $ 300.00 mensuales | $ 6 000.00 mensuales
Clinica de Saiud Mental " $ 300.00 mensuales T $10000 diarios j
{ . Estancia Armonia | Hospitalde gia § 100.00 diarios | Jj

FUENTE: Informacion obtenida del personal del Hospitat Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano.

COSTOS DE HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA DR. RAFAEL SERRANO.

CUADRO 8 e o
SERVICIO | NIVEL PRIMERA VEZ SUBSECUENTE |
I CONSULTA EXTERNA | BEE T s 500 s 4.00
o 2 o TTTTs oo 3 8.00
3 5 16.00 K $12.00
4. A 82800 A $2200 ]
5 j 3 5100 | $40.00 ]
S 6 ) $ B400 _$ 7100
HOSPITALIZACION 1 [ s183.00 [
MENSUAL 2 , $ 338.00 ,
3 ; $ 650.00 >
4 I $873.00 | !
. 5 [ s1168.00 |

"FUENTE: Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano.




_El cosfgi de,ho:sp‘i’talizacién mas bajo en ‘eI h.ospﬁiél Dr. Rafael Serrano es de $w1 8'3.;00J

' Tprtiva(d‘os‘ de Puebla, los costos de hospitalizacién son"d

. pagar las cuotas de hospitalizacién. Las consultas de ‘control en; el hospltal Dr. Rafael

"Serrano la mas elevada son de $84.00 la pnmer consulta y $71.00 las consultas

subsecuentes, en cambio en el hospital Nuestra Sra De Guadalupe, la consulta es de
$300.00 al igual que en la clinica de salud mental.

Una vez presentados los costos de los cuatro nosocomios que brindan atencion a
personas con algin padecimiento psiquiatrico, analizaremos la economia de los 50
usuarios entrevistados en el Dr. Rafael Serrano. De acuerdo a los resultados de dichas
entrevistas, podemos mencionar que la situacidon economica es precaria y que ain cuando
las cuotas de hospitalizacion en dicho hospital son bajas, hay dos factores determinantes
para que los usuarios no acudan a consulta de control, y no se administre el medicamento
como lo indica el Psiquiatra, con lo que el reingreso de estos pacientes al hospital ocurre
con mayor frecuencia. Estos factores son la situacion econémica y la procedencia de los
usuarios. A continuacién se muestran los siguientes cuadros y graficas ilustrando lo

anteriormente expuesto.




ECONOMIA DE USUARIOS AGUDOS DEL HOSPITAL DR. RAFAEL SERRANO.

SALARIO DE FAMILIA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS.

 CUADRO 9 ,
{ SALARIO TOTAL rPORCENTAJE } HOMBRES MUJERES
Sin salario 1 2% ! 1 o]
Menos del SM. 18 36% ; BEX T
Salario minimo 16 ' 2% | 7 )
Mas del SM. 7 T 1% I R
2-38M 2 T % | o ] . z
4.5 SM. >4 I 8% o 4 = 0 - |
[ “Nocontests | 2 | 4% 0 2
TOTAL | 50 | 100% 25 | 2

FUENTE: Informacién abtenida basada en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Sefrano

SALARIO DE FAMILIA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS.

GRAFICA 1
6.
4 # SIN SALARIO
2 EMENOSDEL SM
0 O SALARIOMN.
84 OMASSM
6 m2-3SM
4 B4-5SM
2] B NO CONTESTO
0

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiatrico Dr.'Rafael Serrano.
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no percibe ningdn salario, 18

la’poblacionzgana menos del salario minimo, 32‘79

usuarios’:gana un poca mas delsalario minimo, 2 usuarios que representan 4% percibe de2a3

ue son 4 usuarios masculinos ganan de 4 a 5 salarios




TIPO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA DONDE HABITA.

CuabrROO .
{"VIVIENDA ES: TOTAL PORCENTAJE HOMBRES MUJERES
PROPIA | 27 54% 13 4

~ PRESTADA I I . S T

RENTADA | 7 [ mm T 4
[ NO CONTESTO 5 R S R -
“TOTAL 80 T q00% ! 25 | 25

F UEN?E':' Ei;BoradOn basancidsé en Iéé éﬁcﬂéélﬁs reéli;;&as enel ho;pltalpSIqu1élr;w br.—;?éfaélﬂ Séﬂano

TIPO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA DONDE HABITA.

GRAFICA 2
H OFRCAA
i N FRESTADA
5 ERENTADA
o BNOCONTESTO
g
85

FUENTE: Etaboraciéon basandose en las encuestas realizadas en e! hospital psiquiatrico Dr. Rafael Sermrano

Un reflejo de la situacion econémica de las personas es el lugar en donde habitan,
el tipo de propiedad y el tipo de construccion, de los usuarios entrevistados, por esto que se
toma en cuenta el tipo de propiedad de la vivienda donde habitan, asi podemos observar que
54% que son 27 usuarios, la casa en donde habitan es propia, 22% renta la casa y 14%

que representa a 7 personas su vivienda es prestada. (Grafica 2)
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TIPOS DE VIVIENDA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS

CUADRO 11 S o o _
TIPO TOTAL PORCENTAJE |  HOMBRES MUJERES
JACAL | 14 | 28% ‘ 10 T

VECINDAD % | 50% " R R
DEPTO POPULAR | 5 |  10% P2 B R
DEPTO. RESIDEN. | BT e ' S Rt

NOConTEsST® | 3 | 6% ‘;” e ]
TOTAL [ R ST A R R T
. oo o _ | N I o

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano

TIPOS DE VIVIENDA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS

GRAFICA 3
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B DEPTO. RESIDE.
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FUENTE: Elaboracién basandose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Sefrano

Aunque como se aprecio en la grafica anterior, la mayoria de los usuarios tiene
casa propia, 14 personas entrevistadas que representan un 28% vive en jacal 6 cuartos
improvisados, 25 usuarios que es el 50% de los entrevistados en vecindad, 10% vive en

departamento popular que son 5 personas. Solamente 3 que es un 6% vive en

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

departamento residencial. (Grafica 3)
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PROCEDENCIA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS

CUADRO 12 . .
[ PROCEDENCIA TOTAL [ PORCENTAJE | HOMBRES MUJERES
| €D.PUEBLA 13 26% 3 10
EDO. PUEBLA 27 54% 7 10
EDO. TLAX 7 4% N S
EDO. VER. 7 2% T ” 0
EDO. HGO. 1 % 0 - )
[NoconTeEsTG [ 1 | 2% | 1 0
~ToTtaL | s0 | 1605/;_’2} 25 25

FUENTE: Elaberacion basandose en 1as encuestas realizadas en el hospital psiquiatrico Or. Rafael Serrano

GRAFICA 4

PROCEDENCIA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano.
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CUOTA DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS

- CUADRO 13 e e .
CUOTA TOTAL PORCENTAJE | HOMBRES MUJERES
EXENTO 7 14% ) 3
T NWEL1 9 18% - T 6 )
NIVELZ | 7 34% 9 8
NIVEL3 ) 16% 4 a
NIVEL4 7 14% 2 3
NIVEL5 2 2% 0 2
TTOTAL 50 T 100% | 2 ~ 25

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano

CUOTA DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS
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FUENTE: Elaboraci6tn basandose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano.
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ACUDE A CONSULTAS DE CONTROL

CUADRO 14 , e

[ ACUDEN | TOTAL PORCENTAJE | HOMBRES | MUJERES

|, CONSULTAS ; B

/i SI f 15 30% ; 9 6

I NT6) 30 60% [ 2 18

[NG CONTESTO 5 10% 4 )
TOTAL 50 100% w25 25

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano.

GRAFICA 6

ACUDE A CONSULTAS DE CONTROL
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FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en el hospital psiq-uiatrico Dr. Rafael Serrano
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< ligado a que’el Lsuario 'se fecupere favorablémente; es’ por: eso importante conocer si las
. perSOnés ‘entrevistadas; realiza

“resultados: _unv’ 60% de los pacientes.que so

. ﬁaéen el n’)\alr,_de 60,/ noxacuden 40% no toma el
acude a consultas de -
control,; solamente el 14% 9 usuarios que es 38% del -

total de la poblacio ento. (Gréfica 6) -
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¢EL PACIENTE TOMA EL MEDICAMENTO COMO SE LO INDICO EL ESPECIALISTA?

CUADRO 15 . R

MEDICAMENTO TOTAL PORCENTAJE HOMBRES MUJERES
5 e S e T

NO 20 {— 4% | 10 | 10
TAVECES | 19 | 38% [ 7 {12

T NO . 4 T 8% I 3 T

CONTESTO R T T
I TOTAL 50 ‘ 100% 25 25

'FUENTE: Elaboracién basandose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano

¢EL PACIENTE TOMA EL MEDICAMENTO COMO SE LO INDICO EL ESPECIALISTA?

GRAFICA 7
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Debido a_los - bajos - recursos econd muchos'un ' 60% de los

pacientes que son’:12 usuarios masculinos total de 60 :no acuden
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2.4 LOS TRASTORNOS MENTALES EN MEXICO.

Para ahondar en este tema, es necesario conocer una definicion de trastornos
psiquidtricos, que “son deterioros funcionales que pueden resultar de alteraciones de uno

o mas de los siguientes factores interrelacionados:

1) Funcién"biolégiéé. Los trastornos psiquiatricos de origen bioldgico pueden ser
Vsecundév'vl_'ios‘a1enfernﬁédades fisicamente identificables o causadas por alteraciones

bioduimi{;asfdel cerebro.

2) Ada'ptat_:ién bsicodinémica, que implica aberraciones intrapsigicas y suele tratarse

con 'un<énvfc‘»qt‘1e' psicoterapéutico.

3) La conducta aprendida, que es parte de los mecanismos patégenos en todos los
trastornos psiquiatricos. La paternidad o el entrenamiento apropiado consisten en gran
parte en utilizar practicas conductuales adecuadas, compensar la conducta correcta y
castigar la incorrecta. Los trastornos de la personalidad son ejemplos del fracaso para

aprender e incorporar patrones de conductas aceptables al ambiente social.

4) Factores vitales en el equilibrio menta!l del individuo. Hay una influencia étnica
constantemente cambiante que determina cuales son los estereotipos de conducta

que se tolerardn o se considerardn desviaciones”. (56)

56 Tierney, Jr, Lawrence M. Mc Pheel Stephen. Ppadakis, Maxine A. Schoerd Steven A. Diagnéstico clinico y
tratamiento. México, 1994 Ed. Manual Moderno p. 833-834
México. 1994 n Ed. Manual Moderno p 833-834.




hacen un total de 850 000 personas aproximadamente. Los hospltales

siquiatricos cubren una poblacién de 62 230 000 habitantes en 26 estados de la 3

ebublica" (57)

En México, la proporcion mas elevada de enfermos corresponde a la psicosis,
eéquizofrenias y psicosis afectivas, seguidas de los desordenes que son consecuencia de
los dafos cerebrales. Algunos padecimientos marcados por Miguel Maltrajk K en un
estudio realizado en la Repubiica Mexicana en 1987, son los siguientes:

_2.4.1 ENFERMEDADES MENTALES EN MEXICO.

CUADRO16___ . e e
TIPO DE ENFERMEDAD ___ [ No, PERSONAS QUE_PADECEN POR 1000 HAB. _
ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS 80 DE CADA 1 000 EN EL CAMPO
. . 1123 DE CADA 1000 EN AREA METROPOLITANA
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 26 DE CADA 1 000 HABITANTES
TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO 14 DE CADA 1 000 HABITANTES o

57 CFR SEDIF _La salud mental y el tercer milenio. México. 1992. Ed. Federacion Mexicana de Sociedades
Pro-salud mental p. 44.
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CONTINUA...

NEUROSIS OBSESIVA 13 DE CADA 1000 HABITANTES
TRASTORNOS DISOCIATIVOS 10 DE CADA 1 000 HABITANTES
PSICOSIS AFECTIVA 8 DE CADA 1 000 HABITANTES

FUENTE: Maltajk K. Miguel Las enfermedades_psiquialricas en @ Republica Mexicana. Maxico 1987 p. 113

A continuacién, se mencionaran algunas caracteristicas de las enfei'medades '
mentales mas comunes en la Republica Mexicana: :
2.4.2 ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS. A

Estas enfermedades se producen como consecuencia de supéravr:la’ansiedad. por
lo tanto los factores de estrés desencadenantes puede ser una e‘xpevriencia muy intensa o
un hecho relativamente banal. “Las personas que padecéﬁi eﬁfermedades psicosomaticas
son las que experimentan sintomas fisicos sin detecta]‘ nihgﬂn desarreglo organico” (58)

En ocasiones, las enfermedades psicosorﬁéticés 'Sé deben a una acumulacién de
hechos aparentemente poco interesantes. Otros tréstornos relacionados a esta enfermedad
son: El trastorno somatormorfos que se caracteriza por la “presencia de sintomas fisicos
que sugieren una enfermedad médica y que no pueden explicarse completamente por la
presencia de una enfermedad, por los efectos directos de una sustancia o por trastorno
mental. Los sintomas deben producir malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individué. Los sintomas fisicos no

son intencionados” (59) Algunos trastornos asociados a este, son: hipocondria, trastorno de

58 CFR. Wincarz Stuard Gail/ Sundeen, Sandra Enfermeria psiquiatrica Espafia 1992 ED. Interamericana p. 161
59 DSM-IV Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales.
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~conversién trastorno dlsmérfco corporal " trastorno de dolor somatico, trastorno . de

' somatnzacuon trastorno somatomorfo indiferenciado.

2 4 3TRASTORNOS DE LA ANSIEDAD.

Este trastorno ocupa el segundo lugar en el cuadro 16, en ’donde se’ md|ca que de

trastorno de estrés postrauméhco crlsns de pémco fobla soctal. trastorno de ansiedad
generalizada, fobia simple, trastorno de estrés postraumatlco (60)
Algunas teorias que tratan de explicar la ansiedad, son:
¢ El psicoandlisis, con Freud, Erikson, Adler, Jung, Klein, Horney, Fromm, Richmann y
Menniger que indican que la ansiedad “es un conflicto emocional entre dos elementos de
la personalidad: el ego y el superego” (61)
¢ Interpersonal, con Sullivan y Peplau que manifiestan que la ansiedad " surge del miedo a
la desaprobacién y rechazo de la sociedad. Puede Asociarse a traumas del desarrollo y
las personas con baja autoestima estan mas expuestas a esta.” (62) N
= Conductista, con Eysenck, Wolpe, Skinner, en donde se dice que la ansiedad surge de la

frustracion 6 el miedo al dolor.

o Estudios sobre las familias. Indican que la ansiedad esta presente en el niicleo familiar.

60 CFR Ibidem p. 127
61 Ibidem p. 129
62 CFR. Ibidem p. 128-129.
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. Invesligacioﬁes biolégicas .con F;eud. M‘eye:r,' Kraepelin, Spitezer que afirman - que el v
cerebro contiene receptores especificos de las benzadiacepinas y se cree que estos
receplores ayudan a regular la ansiedad” (63)

2.4.4 TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO.

El caracter es un estado emocional prolongado que influye sobre la personalndad y .

la vida del individuo. Se refiere a las emociones mas persustentes de cada perso

relacionado con la afectividad, el estado de animo y las emomones Incluye los trastornosj‘

_,depreslvo. . trastorno blpolar tfastomo dlstlmlco. trastorno depresnvo no especu' cado.' :

: |co trastorno de animo debido a enfermedad médica, trastorno del estado, :

‘ de:‘éniiho in'ducldo por sustancias.

] Las teorias que tratan este trastorno son;

. Factores genéticos.

* Teoria de agresion dirigida hacia adentro que manifiesta que el individuo dirige hacia
si mismo los sentimientos de amargura y agresividad.

« Teoria de la pérdida del objeto». Atribuye la depresion a la separacion traumatica de los
objetos a los que la persona se siente unida.

~ « Modelo conductista. La causa de la depresion reside mas en la falta de refuerzos que

en las interacciones del individuo con su entorno.
* Modelo biolégico. Describe los cambios quimicos que se producen en el organismo

durante los estados de depresion.

63 CFR. Ibidem p. 129.
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2 4 5. CONDUCTA AUTODESTRUCTIVA

on ucta autodestructuva a cualquner actlwdad que conduzca ala

' jm'u‘ert'e'b si vho'“"se I ) conducta autodestructlva dlrecta son todas las actuvndades

‘due se reallzan en dete oro el blenestar del mdwnduo mc|uyendo Ias formas de'
componamlento suumda Algunas ‘enfermedades relacionadas * " son: depresuSn mayor.
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno bipolar, incumplimiehto del

tratamiento médico.

2.4.6 TRASTORNOS DISOCIATIVOS.

La caracteristica esencial consiste en una alteracién de las funciones integradoras de
la conciencia, la identidad, la memoria y la percepcién del entorno. Esta alteracion puede ser
repetida o gradual, transitoria o cronica.

El concepto de uno mismo no existe en el momento de nacimiento, es una nocion
adquirida como resultado de las experiencias (nicas por las que pasa el individuo: sus
éxperiencias o:on otras personas y con la realidad de la vida cotidiana. Las alteraciones del
cdncepio de uno mismo “se define como el conjunto de creencias y convicciones que
constituyen la idea individual de uno mismo y que determinan sus relaciones con los
demés" (é&) Algunas enfermedades relacionadas es: trastorno de la personalidad multiple,
tféstorho de identidad disociativo, personalidad limite, bulimia nerviosa, trastorno de
_deSpersonalizacién, trastorno de personalidad narcisista, anorexia nerviosa, amnesia

péicégena, amnesia disociativa, fuga psicogena, fuga disociativa.

64 CFR Ibidem p. 176




2.477 ALTERACION DE LAS RELACIONES SOCIALES.

Los factores desencadenantes pueden ser origen mterno o externo entre Ias que
encontramos la inestabilidad familiar, estrés, separacion de los seres querldos s:endo la
causa principal de estas la inadaptacion social. Las enfermedades relacnonadas con estas
alteraciones son: Esquizofrenia paranoide, esquizofrenia cataténlca, trastornos ‘de [a
personalidad antisocial, trastorno de la personalidad limite, trastorno de Ia personalldad

dependiente.

2.4.8TRASTORNOS ADAPTATIVOS.

La caracteristica esencial es el “desarrollo de sintomas emocionales o comporta
mentales en respuesta a un estresante psicosocial identificable. Se manifiesta a través de
una disminucion del rendimiento en el trabajo o la escuela y con cambios temporales en las
relaciones sociales” (65) Estos trastornos estan asociados al aumento del riesgo de suicidio
e intentos de suicidio. -

2.4.9 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD.

El trastorno de la personalidad “ es un patron permanente e inflexible de experiencia
interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura
del sujeto” (66), tiene su inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta. Los
trastornos de la personalidad, son los siguientes: trastorno paranoide de la personalidad,
trastorno esquizoide de la personalidad, trastorno antisocial de la personalidad,

trastorno limite de la personalidad, trastorno histrionico de la personalidad,

65 CFR Ibidem p. 296
66 CFR Ibidem p. 297
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tl‘astdrno narcisista' de la pérsonalidad trastorno de Ia personalndad por evitacic‘m,

‘trastorno dela personahdad por dependencia, trastorno obseswo compulswo

- ‘:2 4.10 PROBLEMAS PARA EXPRESAR LA AGRESIVIDAD.

La agresividad es un estado de animo de resentimiento y enfado que aparece en ';

respuesta al aumento de la ansiedad cuando el individuo pe

nes socnales trastorno defla

sindrome de la

tréStorno .dehrante,

nternos o amblentales que activan la rama simpatica del sistema nervioso auténomo” (67)
: Factpres psicolégicos:
“*Teoria de la frustracién — agresiéon. Cuando el individuo se siente frustrado responde

con una conducta agresiva” (68)

67 .CFR Ibidem p 297
68 CFR lbldem p297




: Factores s0C c
et Teoria del entorno socia jLas normas cllturales determlnan el empleo de respueslas.

. de reafrmacuon o de respuestas vnolentas

-  Teoria del aprendlzaje social. La conducta agresiva aprende como parte del proceso; /

de socnahzacuon (70)
2.4.11 TRASTORNOS COGNOSCITIVOS

Cualquier lesién grave del cerebro puede provocar una alteracion de la funcion
cognoscitiva. Las alteraciones cognoscitivas son el resuitado de alteraciones bioldgicas del
sistema nervioso central. Algunas enfermedades relacionadas con el trastorno
cognoscitivo son:
24111 DELIRIUM.

Consiste en una alteracion de la conciencia y confusién de las funciones
cognoscitivas debido a una alteracién de metabolismo cerebral con delirios, ilusiones y/o
alucinaciones. Otros diagndsticos relacionados son: Delirium debido a una enfermedad

médica, delirium inducido por sustancias, delirium debido a muttiples etiologias.

69 CFR Ibidem p 297
70 CFR. Ibidem p 296




- 2,.4'11 2° . DEMENCIA

Estado mental |rrever5|ble deterioro de memoria a corto y Iargo pIazo de

"‘pensamlento abstracto y de Ia capacndad de juicio, que se deben alos efectos f‘srolog|cos

B enfermedad meédica, a los efectos persistentes de una sustancna o a R

multiples et:ologias Algunos -diagnosticos relacionados son: Demencia tipo Alzhalmer

vascular. demencia debido a traumatismo craneal, demencia debldo a'
' enfermedad de Parkinson, demencia debido a enfermedad de Huntington, demencia debido
a enfermedad de dic, demencia debido a enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, demencia
debido a otras enfermedades médicas, demencia inducida por el consumo persistente de
sustancias.
24413 TRASTORNOS AMNESICOS.
7 Se caracteriza por una alteracion de la memoria que puede ser debido tanto a los
‘ éfectos fisiolégicos de una enfermedad médica como a la accién persistente de sustancias.
Otros trastornos son: irastorno amneésico debido a enfermedad médica, trastorno amnésico
pérsistente inducido por sustancias.
Existen tres modelos cognoscitivos:
1.“Modelo de asociacion. Sostiene que ante un determinado estimulo, el individuo puede
reaccionar con diversas respuestas. La respuesta mas probable es aquella que ha sido
reforzada anteriormente” (71)
2."Modelo cognoscitivo. Los estimulos se experimentan como signos que crean una
necesidad, y que empujan a la persona a buscar una gratificacion. La respuesta depende

de la percepcion personal del entorno” (72)

71 CFR Ibidem. p. 318.
72 CFR. Ibidem. p. 319
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3. “Modelo de desarrollo de P|aget Exlsten cmco fases Sensonomotnz preparacion y
) organlzamén de operac:ones concretas, fase preoperatorio, operaciones concretas y

operacton‘es‘ formales (73)

2.4.11 TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.
Se caracteriza por alteraciones graves de la conducta alimentaria. La persona
que padece este trastorno sufre de la alteracion de la percepcion de la forma y del

peso corporal Exnsten dentro de esta seccién dos trastornos especificos: anorexia

nerviosa y buhmla nervnosa

anorexia nervio: ‘ i';')o'rcbmpulsivo / purgativo.
2.1.11.2 -'ZBU'LIMIA NERVIOSA.
COnéiste en a(facones y métodos compensatorios inapropiados para evitar la

ganancia de peso y sus tipos son: tipo purgativo y tipo no purgativo.

73 CFR Ibidem p 317
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2.4.12. TRASTORNO DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS.
e Eéfé trastorno consiste en la dificultad para resistir un impulso de llevar a cabo
"lin”acto perjudicial para la persona o para los demas. El individuo percibe una

" “-sensacién de tensién interior antes de cometer el acto y luego experimenta placer en

el momento de llevarlo a cabo. Tras el acto puede o no haber arrepentimiento. Otros
“ trastornos relacionados son: trastorno explosivo intermitente, cleptomania, piromania,

" juego patolégico, tricotilomania.

DIAGNOSTICO DE USUARIOS AGUDOS ENTREVISTADOS

cuabROY? e
DIAGNGSTICO TOTAL PORCENTAJE HOMBRES | MUJERES
TRASTORNO T B B —

MENTALORGANICO | % )} 3% | 0w 4 5 |

TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR oo e
TRASTORNO 4
psicomicoagupo || 7 4 W% 4 03 4 4 ]
T. DELIRANTE j |
_ORGANICO o 14% ) 0 | 7
1
EPILEPSIA 3 6% ] 2
T. ORGANICO DE LA A S A —
__PERSONALIDAD R SR R 2
DELIRIUM NO
INDUCIDO POR 3 6% 1 2
_ALCOHOL _ R Y R R
T. AFECTIVO
__ ORGANICO _ L2 N ! ] !
ESQUIZOFRENIA 5 10% 4 1
TOTAL 50 100% 25 ] 25

FUENTE: Elaboracien b en las encuestas realizadas en Ia Hospital Dr. Rafael Serrano
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DIAGNOSTICO DE USUARIOS AGUDOS ENTREVISTADOS

GRAFICA 8
2% 1a%
36%
14%
6%

10% 4% 6% 8%
CITRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR MTRASTORNO PSICOTICO AGUDO
CIT. DELIRANTE ORGANICO OEPILEPSIA .
WT.ORGANICO DE LA PERSONALIDAD EIDELIRIUM NO INDUCIDO POR ALCOHOL
WT. AFECTIVO ORGANICO DESQUIZOFRENIA
WTRSTORNO MENTAL ORGANICO

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en le Hospital Dr. Rafael Serrano

Para comprender el reingreso a unidades médico psiquiatricas de usuarios agudos, es
necesario que conozcamos y analicemos las enfermedades mentales mas comunes en
México, aunado a esto, es importante conocer con cuantas camas censables cuenta la
Republica Mexicana en sus diferentes hospitales psiquiatricos publicos y privados;
prestando especial atencion a la ciudad de Puebla que es donde se desarrolia esta
investigacion. De las 50 entrevistas realizadas en el Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael
Serrano, en las salas 2 y 3, se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a
diagnosticos psiquidtricos: 36% padece Trastorno Mental Orgéanico, el 14% Trastorno
psicotico agudo, otro 14% trastorno delirante organico, la epilepsia la padece un 2%, 8%
trastorno organico de la personalidad. 2 % trastorno afectivo bipolar. Ei delirium no inducido

por alcohol lo padece un 6%, trastorno afectivo organico el 4% de la poblacién tiene este

diagnastico. EI 10 % tiene esquizofrenia.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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2.4.14 COSTOS DE MEDICAMENTOS PSIQUIATRICOS.
Los costos de los medicamentos para estas enfermedades son elevados, lo que

~impide que las familias puedan proporcionarle una atencién integra ‘a sus :familiares,’

aunado a esto, Los medicamentos son dificiles de conseguir ya que pertenecen ‘a los.

siguientes ‘ grupos de’ medicamentos:

o pueden adquirirse con receta o permiso especial,

rétenerse"en a Farmacua que la surta y ser registrada en los libros de control. El
médico tratante podra ‘prescribir dos envases primarios del mismo producto como maximo,
especiﬁcando su -contenido. Esta receta tendra vigencia de 30 dias a partir de la fecha de

elaboracidén de la misma.

GRUPO Il Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica que
se podré surtir tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada vez en los libros de
,'control Esta prescnpc:on se deberd retener por el establecimiento que la surta en fa

tercera ocasion.

G‘RU.F{'O IV: Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica pero que

- pueden - resurtirse tantas veces como lo indique el médico que prescriba.

©5TA TESIS NO SALE

AF)

o LA BIBLIOTECA




GRUPO V: Med:camentos sm receta autonzados para su venta excluswamente en i

farmamas

GRUPO Vi' Medlcamentos que j'.péfa adqunrlrse no requaeren receta médlca y

‘ que pueden sumrse en otros eslablecnmlentos que no sean farmacnas (74) :

74 Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. México, 1997 Ed. Secretaria de Salud. P. 69-70.



COSTOS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR PACIENTES PSIQUIATRICOS.
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CUADRO18
MEDICAMENTO | prccenacion LABORATORIO uso costo
[ Ampolieta Tmi._ ' $32.00
130 tabletas o K A i $ 68.00
AKINETON [ Retad ¢/ 20 tab noll niparkiseniano $62.00
' “[10ml.cJd0tab AnTCoNVUISIVO ¥ $87.00
ALBORAL [5mi. /40 tab. Silanes Antipsicotico $ 53.00
HALDOL 116 Ampolleta 1 mi Janssen Antiepiléptico $198.00
Solucién40m). $116.00
ATEMPERATOR 200.mg. €100 tab Amst A 1épti $290.00
et Mo
200 mg, o/ 40tab__ mstrom ntiepiléptico $116.00
400 mg. ¢/ 10tab
400 mg ¢/ 20tab.
ATEMPERATOR Amstrom Antiepileptico
S pen5|0n 100 mI L o
| ____ATIVAN _ 1mg. c/40tab. _Wyte-Vales |  Antipsicotico
EKILID 50 mg. c/ 40 cap. Merrelt- Lepetit || Tranquilizante
_EPAMIN __|[30 tabletas _Parke-Davis___| _Anliepiléplico .
250 mg. ¢/ 30 tab. $156.90 |
EPIVAL 500 mg. ¢/ 30 tab, Roch Antieiléot [ s29060 |
e I"Sprinkle o/ 80 cap. Joche | fntepfeptto [ st 1
10 mg ¢/ 40 tab ! 8%
EVADINE Hmgc/idled, .. Wyte-Val ! Antid 3. ‘
- Somg/d0wp | VWeveles Mlidepresivo L s -
1125 mg, ¢/ 30 tab. 59900
HALCION ~25mg. o/ 30 tab, Upjohn Hipnatico $134.00
100mg, o/ 40 1ab.__ 118800
10 mg. ¢/ 50 tab. ) {$47.00
MELLERIL 25 mg. ¢/ 30 tab. Sandoz i Neuroleptico $57.00
[ l
20mg o 7t@b. 1 ;  [__s15270_ |
20mg, c/14tab, $293.60
PROZAC 20mg. cl2Btab. Antidepresivo 356220
20 mg. D ¢/ 14 tab. . [ s29360
| 25 mg. Amp. ¢/ 10, _...$110.00
SINOGAN 25 mg. ¢/ 25 comp. Rhone Antipsicotico $ 46.40
.25 mg. cf 30 tab.  $81.00
|.25 mg. ¢/ 90 tab. $174.00
TAFIL .50mg.c/30tab. $102.00 )
.50 mg. ¢/ 90 tab. Antipsictico __..$229.00 J
19.c/30tab. Upjohn 515600 |
e e oo 118:C/90t@b. , _$3%90.00 |
Continua... N o o]

|
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FUENTE: Earmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. México, 1997 Ea. S

200 mg c/20 comp
400 mg ¢/10 comp

L.C. 200 mg

{L.C. 400 mg.

Cibageiy

Antiepiléptico

ecretaria de Salud




) CAPITULO it
ESTUDIO DIAGNOSTICO DE CASOS DE USUARIOS AGUDOS
DEL HOSPITAL DR. RAFAEL SERRANO.
3.1 SITUACION ACTUAL DE LOS USUARIOS PSIQUIATRICOS AGUDOS

DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO RAFAEL SERRANO.

3.1.1 METODOLOGIA.
En este capitulo se analizara la situacion de las padecen algun trastorno mental,

poniendo especial atencién a su situacién familiar, laboral e intra hospitalaria, para lo cual

o comenzaremos por dxstmgunr aun paciente cronico de un agudo. “ Un sindrome cerebral

-agudo qulere decur que eI lrastorno comenzaba repentinamente, dando como resultado
delirio o coma y era nrreve(SIble o terminaba en una resolucién de los sintomas agudos. Por
otra parte, cronico, queria decir que ademas del lento principio de la demencia, el estado

patolégico era irreversible o permanente” (75)

Las personas que- padecen de alguna enfermedad mental se enfrentan
constantemente al rechazo ya sea de la familia 6 de la comunidad. No solo los lazos

afectivos se ven yafeét‘ad’o‘é. también sus actividades escolares y laborales.

Asl “q'L.lev'vld‘entro del presente trabajo, se pretende investigar hasta qué punto el
';recﬁa‘zof“vque' vsL.'vfr‘en los pacientes por parte de su familia, se refleja en el reingreso
‘,‘ﬁds.p‘it'alarib ,‘F"o‘r ésto se acudio al Hospital Dr. Rafael Serrano durante los meses de
Tagosto y septlembre del 2000, en donde se registraron un total de 72 reingresos en los

: pabellones dos y tres que corresponden a mujeres y hombres, respectivamente.

75 Monreal, José Luis. Trastornos del desarrollo: enfermedades mentales. México. 1990 Ed. Océano.
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5

De 'acuerdo

- 69.4% de los 720

entrevista, se realizo una’prueba de cuestionari

con el objetivo de conoce’r"as‘pei:‘t6§
del usuario y, la segunda,‘destinéd? alp
extra hospitalaria. o ‘

Se entrevistaron a 50 pacientes y a sus familiares, siendo el 50% de la entrevistas
aplicadas en el pabellén dos, de mujeres y 50% de las entrevistas al pabellon tres, de

hombres. Algunos resultados de este estudio son los siguientes:

EDAD DE USUARIOS ENTREVISTADOS.

CUADRO 19 e .
! |
EDAD | TOTAL | PORCENTAJE { HOMBRES MUJERES
.. 2025 9. . 8% . ... .8 S
{ 2630 [ 9 [ 18% 6 3 |
{ 313 [ — 9 [ 18% 4 5 <‘
%40 4 9 [ 18% S 4
e L 7 L4k L 2 5.
46-50 5 I 0% [ 2 3
51-55 2 I % [0 2 -
Jotae 4 ..so L. . 100% | .28 A . 25

FUENTE: Elaboracién basandose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Sémrano.




EDAD DE USUARIOS ENTREVISTADOS.

GRAFICA 9

2 Bs1-55
5 C146-50
7 Ela41-45
9 Za36-40
9 EE31-35
9 D26-30
e mm20.25

0 5 10

FUENTE: Elaboracién basandose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano.

Las edades de los usuarios entrevistados oscilan entre los 20 y 55 afios de edad,
siendo el porcentaje de la siguiente manera: De 20 a 25 afos de edad, la tiene el 18% de la
poblacién que son 6 hombres y 3 mujeres, Otras 9 personas que representa el 18% tienen
de 26 a 30 afos. Las personas que tienen de 31 a 35 afos de edad representan el 18%, 5
hombres y 3 mujeres tienen el mismo 718°A7‘de_la’poblécién entre 36 a 40 afios de edad.
14%, o sea, 7 usuarios tiene de 41 a 45,a'ﬁc'>§v, El'170 ‘%‘tiene de 46 a 50 anos de edad que
son 5 usuarios entrevistados y solo un 4% 'tieﬁé de §1 a 55 afos. Esto nos indica que la

poblaciéon entrevistada esta en edad laboralmente productiva.
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ESCOLARIDAD DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS

CUADRO 20
ESCOLARIDAD TOTAL PORCENTAJE | HOMBRES MUJERES
ANALFABETA 5 10% 3 2
PRIM.INCOM. | 17 34% 8 9
PRIM, COMP._ 10 20% 6 4
SEC.INCOM. _ 2 I % 2 0
SEC. COMP._ 10 [ 0% 3 7
PREPA 3 ! 6% 2 1
COMPL. i , ) o o
PROFE. 1 2% ‘ 0 1
JINCOM. il e
PROFESIONALY 1 . il 0
NO : 1 : 1
CONTESTO _{ - e N —
TOTAL 50 100% 25 25

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano.

GRAFICA 10

ESCOLARIDAD DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS

15;

101

BANALFABETA
B PRIM. INCOM.
OPRIM. COM.
OSEC. INCOM.
1 SEC. COMP.

A PREPA INCOM.
8 PREPA COM.
OPROF. INCOM.
B PROF. COM.

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas el hospital doctor Rafael Serrano.
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: es el 2% sl termlné una carrera Yy 1 persona no contestd La rnayor parte de los pacientes

: " no estan preparados académlcament ‘debldo a su enfermedad mental
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ESTADO CIVIL DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS.

CUADRO 21 o e
T ESTADO CIVIL TOTAL PORCENTA [ HOMBRES MUJERES
JE
- SOLTERO B Tee% | T T2 11
CASADO R 0 4
MADRE SOLTERA 5 | T 10% o 5
B UNION LIBRE 5 10% 3 o2
VIUDO [ 2% 0 1
~ SEPARADO 1 2% 0 - 1
NO CONTESTO 1 2% 0 1
- TOTAL 50 100% 25 25
FUENTE: Iniormacién b‘ésa'ﬁdo‘sé enlas enéuestas realizadas en el Hospital Dr. RAa'fraélr gerféﬁé.
ESTADO CIVIL PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS
GRAFICA 11
ESOLTERO
BCASADO
DODIVORCIADO
OOM. SOLTERA
NUNION LIBRE
BVIUDO
BSEPARADO
CINO CONTESTO

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas el hospital doctor Rafael Serrano.

El estado civil de los usuarios entrevistados es el siguiente: 34 personas entrevistadas

que representa el 68% es soltero, esto nos indica que la mayoria de los usuarios viven con su

familia de origen 8% 6 4 personas entrevistadas son casados, 5 usuarias entrevistadas que

representa un 10% del total de la poblacion es madre soltera , 10% de la poblacién vive en unién

libre. Solamente 2% es viudo, 2% separado y 2% no contesto.

TESIS CON
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(EL PACIENTE TRABAJA?

CUADRO22 = - . o
L TRABAJA? TOTAL  |PORCENTAJE| HOMBRES MUJERES
si [ 26 ‘ 56% T A AT
NO 20 30% 8 12
NO CONTESTO | a4 ; 14% 2 0
“ToTAL 50 | 100% 25 25

FUENTE: Elaboracién basandose en las encuestas realizadas el hospital Dr. .Rafael Serrano.

(EL PACIENTE TRABAJA?

GRAFICA 12

FUENTE: Elaboracién basandose en las encuestas realizadas el hospital doctor Rafael Serrano.

Es muy dificil que los pacientes trabajen primeramente por lo dificil que resulta encontrario
y posteriormente porque el paciente se le trata como una persona invalida y éste se acostumbra
a este trato. Ademas, si se encuentra el trabajo resulta muy dificil mantenerlo. En este estudio,
se observa un 52% de pacientes que son 13 hombres y 13 mujeres trabaja esporadicamente

. 40% no trabaja que son 12 mujeres y 8 hombres y 8% de la poblacién no respondié a esta

pregunta que son 4 usuarios.
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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¢EN QUE TRABAJA?

CUADRO 23 . :
¢(ENQUE? [ TOTAL PORCENTAJE | HOMBRES MUJERES
EMPLEADO | 4 8% ) 2 2
CAMPESINO 8 4 16% 7 1

AUTOEMPLEO | 11 |  22% 6 5
LAB.HOGAR | 7 14% 0 7
_NADA , 12 36% 8 10
NO CONTESTO 2 4% 2 0
TOTAL 50 100% 25 25

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuesiaé realizadas el hospital doctor Rafael Serrano

¢LEN QUE TRABAJA?

GRAFICA 13

EINO CONTESTO
ENADA
OLAB.HOGAR
OAUTOEMPLEO
EBCAMPESINO
EEMPLEADO

E‘ - 5 . 10 15 20

FUENTE: Elaboracién basandose en las encuestas realizadas el Hospital doctor Rafael Serrano.
De los usuarios que trabajan, 14% se dedican a trabajar en casas siendo 7 mujeres
' las que se dedican a esta actividad, 22%, que son 11 usuarios son autoempleados, 165
que son 7 hombres y 1 mujer son campesinos y solamente 2 mujeres y 2 hombres que
representan el 8% son emp'ieados, Como se observé en la grafica 14 y 15, un alto

porcentaje de los usuarios entrevistados no trabajan, esto se debe a que generalmente sus

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




¢EL PACIENTE QUE HACE EN SUS RATOS LIBRES?

CUADROQ 24

'RATOS LIBRES TOTAL [PORCENTAJE| HOMBRES MUJERES |
i {
(LABOR. HOGAR [~ 48 [ Eew TR TR
NADA ' 18 36% 15 3
NO CONTESTO | 13 T 26% s 4
TTOTAL | 5 T00% % [ 25 7

. FUENTE Elaboracnbn n basandoéé‘en Ias encuestas reallzadas ol Hospltal doctor Rafael Serrano -
,_Grafca 14 )
 :EL PACIENTE QUE HACE EN SUS RATOS LIBRES?

"';[ELABORES DEL HOGAR WBNADA COONO CONTESTO

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas el hospital doctor Rafael Serrano.

Las actividades de los usuarios son importantes para su recuperacion, por esto se
considera importante conocer lo que hacen en sus hogares cuando no se encuentran
hospitalizados. Se observa que los usuarios en sus ratos libres el 38% ayudan a los

quehaceres del hogar, 34% no hace nada y 26% no respondié.

TESIS CON
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persona, pues es

institucion ‘pysllquJl

dentro de sus posibilidades, el apoyo

. socual representa un’importante papel..E! pactente neceslta alguien en quien confiar, sentir

el apoyo de famlllares y. mlgo
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3.1.2 SURGIMIENTO DEL TRABAJO SOCIAL PSICUIATROCO EN MEXICO.

El Trabajo Social Psiquiatrico surge.en 'ﬁdestro pais en “1948 en el Hospital La
Castaneda en la ciudad de México. La tarea de Trabajo Somal en esta institucion era el dar

fichas y recibir pases de visita para los pactentes (76 .

Posteriormente en 1966 en el Hosplt_al‘ Infant van N Navarro ublcado en la ciudad

de Mexico, las trabajadoras sociayle‘sfdriéh nformacnon a ta familia,
investigaban los recursos econémicos yp ente en su hogar.
Esto lo realizaban de acuerdo al Plan Ger{era_lbde’ o

En la ciudad de México, “en 1974 en la cvlir'ﬁc»a europsiquiatrica San Rafael la Gnica
trabajadora social que Iabbraba en esta instituéic‘m encargaba de'la programacion y
actividades. En .la Ciudad de Puebla, en eI‘ éﬁ:fualmente Hospital
Universitario, en 1965 habia dos trabajadoras ‘srq_c'v 2acién de estudios

socioecondmicos y valorizacion economica de Iosf cluyendo a los del pabellon

de psiquiatria. Ademas debian localizar a la familia al darde alta al‘béciénte ")

Desde la inauguracion del Hospital panuuatnco D Rafael Serrano en 1967, Trabajo

Social ha estado presente siendo 6 las personas que | oraban en este departamento,
continuando con este servicio hasta la fecha.

En el Sanatorio de Nuestra Sefiora de Guadalupe, “en Cholula Puebla es hasta 1975
que por primera vez se cuenta con un equipo de estudiantes de la Escuela de Trabajo
Social para que posteriormente, esta profesion forme parte del equipo interdisciplinario de

esta institucion® (78).

776 - . Bernal, Hemandez Elsy Evelin. Estudio de la comunidad del hospital psiquidtrico Dr. Rafael Serrano.

‘Puebla, 1989 Ed. SEP p. 16

77 Rojas Marquez, Lourdes El trabajo social ante los reingresos en un hospital psiquiatrico México
1981, Ed. SEP p. 12

78 CFR. Ibidem p. 72




313 DERECHOS HUMANOS Y DE RESPETO A LA DIGNIDAD DE LOS ‘usu RIO

su dlagnéstlco. sotuacu n econémlca sexo, raza, |deolog|a o

fUﬁ "anf\bie'nte seguro, higiénico y humano que garantice condiciones adecuadas de

i alimentacion, habitacion, atencién médica profesional y espacio seguro.
- 5. - Ser alojados en areas especificamente destinadas a tal fin, con adecuada iluminacion
natural y artificial, bien ventiladas, con el espacio necesario para evitar el hacinamiento y

en condiciones de higiene.

79 Marcela Mejia, Héctor Fernandez Norma Oficial Mexicana NOM 025 SSA2 1994 para la prestacion
De servicios de salud en unidades de atencion_integral hospitalaria médico-psiquidtrico.




6. - Recibir alimentacion balanceada; de buen sabor y aspecto en cantidad suficiente para

una' adecuada ‘nutricion .y servida“en utensilios: decorosos.{ Asimismo  recibir vestido y

calzado o tener autorizacion para utilizar. los propios si asi [o desea.

7.-:-Tener acceso’a:los: recursos clinicos, de’ laboratorio .de gabinete para lograr un

-diagnostico’certero’y: oportuno,: en ‘condiciones ‘similares ‘a cualquier otro establecimiento

;derechos y del tratam«ento que se pretenda apllcar

Que la atenc|6n psuqunétnca o terapéunca que se le preste sea de conform|dad con las
'normas etlcas pertmentes que rigen a los profesionales de la salud mental.

,10 Que toda medlcamén sea prescrita por un especialista autorizado por la ley y que ello
'se reglstre en el expediente clinico del paciente.

. ‘~ Que la informacion, tanto la proporcionada por los propios enfermos ¢ por sus
: ,famlllares como la contenlda en sus expedientes clinicos, sea manejada bajo las normas

: 'a'el secreto profesional y de la confidencialidad.

‘ :12. - Recibir tratamiento orientado a la reintegracién a la vida familiar, laboral y social, por
medio de programas de terapia ocupacional, educativa y de rehabilitacion psicosocial.

13. - Ser protegido contra toda éxplotacién. abuso o trato degradante y en caso de
denunciar por si o a través de su representante legal cualquier abuso fisico, psicolégico o
moral que se cometa en su contra.

14. - Comunicarse libremente con otras personas que estén dentro de la institucion, enviar

y recibir correspondencia privada sin que sea censurada. Tener acceso a los servicios




-~ telefonicos; asi co

-indicaciones del mé

‘118,‘5 Obtener la autorizacio

e médic ‘tratante o de.un profesional autorizado, para salir
" de la unidad y relacionarse’
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3.2 TRABAJO SOCIAL Y LA FAMILIA.

En la recuperacion del paciente, la familia es un factor importante en el buen o mal
tratamiento del enfermo mental Por este motlvo es fundamental conocer la dinamica

famlllar de Ios enfermos rnentales del Hosplta| Panu;atnco Dr Rafael Serrano.

a’una éerie de tareas del desarrollo.

en su libro 'Psicologia Médica identifica algunas etapas

qUe Ié' fémili ene cuando algun mlembro de esta sufre una enfermedad grave o

(i mcapacxtante Estas etapas son:
: : “Imcnalmente la famllla no reconoce la gravedad del problema. Después en forma

'Qrédual o subita adquiere conciencia de que se trata de una enfermedad de consecuencias
graves y hay cambios en la conducta de la familia hacia la persona enferma y hace ajustes
para contender con la situacion” (81) Estos cambios de conducta pueden ser de apoyo 6 de

rechazo hacia el paciente, influyendo directamente en el tratamiento de este.

Por lo anterior, es de suma importancia que en cuanto el enfermo mental sea
evaluado por un especialista, discutir con un familiar responsable todas las dudas que se

tengan sobre la enfermedad y el tratamiento.

80 Framo, James. L.a_Familia de origen y psicoterapia. p 39
81 De La Fuente, Ramon. Psicologia médica, 1996. Ed. F.C.E. p. 162.




amente por el especialista y que el

tratamiento medlcmal con n sente estudio se observa que el 54% de

pacientes no acude a consultas' e ‘ué_'s ael alta hospitalaria, el 18% solamente
algunas veces tomé el medicameﬁto a‘decuadarﬁehte como lo receto el especialista, el 50%
admite que no toma el medicamento. »

Obviamente el resultado anterior nos indica el por qué existe un alto indice de
reingresos hospitalarios y esto esta intimamente ligado con el apoyo que !a familia le da al
paciente y a su tratamiento.

Por lo anteriormente expuesto es necesario que el Trabajador Social se involucre no
solamente con las actividades dentro del hospital, sino que salga a realizar visitas
domiciliarias, vigilando que la familia se integre en el tratamiento. Es importante que la

familia completa reciba una terapia familiar para que esta asimile el proceso de la

enfermedad.

82 Elizur, Joel. La locura v las instituciones, Espafia 1997 Ed. Gedisa p. 131




comportamiento, educacio

resolver problemas; medicaci

Pero Joel Elizary Salvador Minuchinn cbnsidéréanﬁe en México “la rﬁayqria de fos

hospitales no ‘t:ien'ev‘n ninQGn interés‘en la ‘intervencion directa de la fémilia. No tiénen'
: pefsonél espééializado para trabajar con ella y no esta organizados para ese trabajo” (84)
- Esto es negaiivo para el proceso de recuperacion del paciente, siendo necesario qué las
instituciones psiquiatricas de México tomen modelos de atencion de otros paises para

'tratar a la familia.

Para esto serla necesario reestructurar las funciones del trabajador social
psbiquiétrico, y aunque se han establecido ciertas funciones dedicadas a la familia de

‘ pacientes psiquiatricos agudos, la practica es un tanto distinta.
‘ A continuacién, se mostraran tres graficas que ilustran el tipo de familia de los

usuarios entrevistados, asi como quién funge como responsable legal.

83 tbidem p. 139
84 Ibidem p. 133
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PARENTESCO DEL RESPONSABLE LEGAL DE USUARIOS AGUDOS.

CUADRO 25
PARENTESCO | TOTAL [ PORCENTAJE | HOMBRES MUJERES |
PADRES 20 40% 10 10
HERMANO(A) | 1 22% 6 5
S/ RESPONSABLE 6 12% -0 6
FAM.POLITICA | 4 8% 1 . 3
___ESPOSOA) 3 6% 2 1 !
INSTITUCION 2 4% | 1 1 j
_PRIMO 2 4% 0 2 ;
HIJO (A) AL 2% B 0 1 i
_NINGUNO | 1 [~ 2% 0 v
~ TOTAL | 50 ~ 100% 25 25

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en eTHE)serTtalDr Rafael Serrano

PARENTESCO DEL RESPONSABLE LEGAL DE USUARIOS AGUDOS

GRAFICA 15

a5 2%
a%

B PADRES

B HERMANO

OSIN RESPONSABLE
OFAMILIA POLITICA
R ESPOSO (A)
AINSTITUCION
EPRIMO

CITHIJO (A)
BNINGUNO

FUENTE: Elaboracién basandose en las encuestas realizadas n el Hospital Dr. Rafael Serrano.
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En e#ta' tabla‘se puede "obsen)ar que el 40%
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TIPO DE FAMILIA DE USUARIOS AGUDOS.

CUADRO 26 ,,
~ TIPO_ TOTAL PORCENTAJE [ HOMBRES | MUJERES
INTEGRADA 14 22% 8 | 6
DESINTEGRADA | = 32 68% 3119
REINTEGRADA | . 3 6% 3 . 0.
_EXTENSA 1 2% 1 L o ..
TOTAL 50 100% 25 ‘ 25 . ..

FUENTE: Elabor;ciOn basandose en las encuesias realizadas en el Hosplial Or haféel Serrc;mo.

GRAFICA 16

TIPO DE FAMILIA DE USUARIOS AGUDOS.

BINTEGRADA

R DESINTEGRADA
OREINTEGRADA
OEXENSA

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano.

La familia juega un papel primordial en este estudio, por lo que se investigd qué tipo

" 'de familia tiene el responsable legal, obteniendo los siguientes resultados: 32

entrevistédos que representa 68% del total de la poblacidn, la familia esta desintegrada,

"'y s0lo 2% de las familias son extensas.

- 14 uysuaﬂrios.qUe es un 28%, la familia esta integrada, 6% de las familias se han reintegrado
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FAMILIA DE USUARIOS AGUDOS.

CUADRO 27 B -
FAM|LIA TOTAL PORCENTAJE HOMBRES MUJERES

{ DE ORIGEN 34 - 78% 21 13

T NUCLEAR 15 30% a4 11

TTEXTENSA 1 2% 0 1 -

TTTOTAL 50 100% 25 25

FUENTE Elaboracion basandose en las encuestas realizadas &n el Hospital Dr Rafael Serrano.

GRAFICA 17

FAMILIA DE USUARIOS AGUDOS.

357 34

15

10

7N

0O DE ORIGEN
B NUCLEAR
O EXTENSA

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano.

En el presente trabajo, se aprecian varios aspectos de Ia familia de los usuarios

psiquiatricos agudos del hospital Dr. Rafael Serran l
34 representa el 78% vuven con su famllla de ong

" siendo 4 hombres y " muleres

30%

'La mayorla de los usuarios, que son

vwe con su familia nuclear
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3.3 TRABAJO SOCIAL Y EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO.

Este equipo debe estar formado por el psiquiatra, la enfermera psiquiatra, el psicélogo '
y el trabajador somal qurenes deben coordinarse para la realizacion de planes y programas

en benef‘cno de Ios usuanos familia y la comunidad para prevenlr mformar onenta Vsobre‘

las enfermedades mentales y su tratamiento.

- conducir las-ac

Este equipo. es |mportante or: que permite abordar la realidad del campo de la

: Lsalud mental desde dlferentes perspectlvas ya que cada profesionista por si solo no podria

- fcq_nt;nbunr eﬁcnentemente para resolver los problemas a los que se enfrenta. Pero, todos en

D sy c‘onjunto intercambian conocimientos, experiencias profesionales y personales lo que
f_‘ayuda a trabajar para realizar los objetivos planteados desde diferentes enfoques
profesionales, a continuacion se rﬁencionaran las actividades que debe desempefiar cada

departamento del area de la salud mental:
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3.3. 1 ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL.

b‘ecuentes cuando se acuda a consultas de control a los familiares y al

‘paciente” (86)"

"2, Elaboracién de estudio socioecondomico e historia social. Se reanen los datos del
pacjente acerca de sus antecedentes familiares, escolares, laborales, econoémicos y la

evolucién de la enfermedad.

3. Hospitalizaciéon. El Trabajador Social debe estar pendiente de la familia, que el
usuario ser visitado. Si el usuario requiere de atencion hospitalaria de otra especializacién,
el Trabajador Social debe canalizarlo a otra institucion para que sea atendido, informando a

los familiares de estas inter consultas.

85. Castellanoa Maria C. Manual de Trabajo Social, México. 1992. Ed. La Prensa Médica Mexicana
86. Arando Estrada, Monica Funciones de trabajo social en el campo psiquidtrico. México 1982 p. 33
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3.3.2 ACTIVIDADES DEL PSIQUIATRA.

De acuerdo al Articulo 19, de la Ley Orgamca de Admumstracnon Publica Federal

las actividades del psiquiatra dentro del hospltal son Ias 5|gu1entes

Recibe al enfermo yasu acompanante

Verifica datos eb

Entrevusta al acompanante para recaba nformacmn

f iscoy mental del enfermo

) Elabora h:storla climca

Establece daagnéstlco

Solicita, en caso necesario examenes de laboratorio y gabinete.
Solicita, en caso necesario, estudios psicolégicos y sociales.
Determina procedimientos terapéuticos.

Orienta y da consejo terapéutico.

Da psicoterapia.

Da farmacoterapia.

En caso necesario, refiere al servicio de hospitalizacién continua, parcial o a otra’

unidad de salud.

Indica fecha de la préxima cita.
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3 3.3 ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA PSIQUIATRICA.

EI Aruculo 19 de .

la Ley Organica de Administracién Publica Federal marca Ias

ue su estancia hospitalaria sea lo mas benéfica posible. Una vez

e considera _regular el servicio. A enfermeria 62% la considera bueno por su
o considera como poco amable por lo que se califica como malo. Siguiendo con la misma
:linea pero ahora con el personal médico, 60% considera bueno por eficiente, atenta e
informar, 24% no respondio, 14% lo considera por los mismos motivos que en enfermeria por lo

que se califica como regular y 2% considera el servicio como malo.




Por lo ~que ‘se puede afirmar de acuerdo a los resultados de las entrevistas a los
usuarios  que es bueno el servicio que brinda el equipo interdisciplinario al usuario del
Hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano.

¢COMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA EL PERSONAL DE T.S.?

CUADRO 28 o )

| TRABAJO . TOTAL PORCENTAJE | HOMBRES [ mUJERES

i SOCIAL , i ,

[ BUENO 34 68% 17 ; 17

| REGULAR | 3 i 6% 3 1
MALO j 0 0% _ -0 1 o |

NO RESPONDIO 13 23% | 7 ] 6
TOTAL 50 100% 25 25

FUENTE: Elaboraciton basandose en las encuestas realizadas en el Hospital Df. Rafael Serrano,

+¢COMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA EL. PERSONAL DE T.S?

GRAFICA 18

& B~

B | aﬂoiREdJ_ARmeodr\bmq

FUENTE Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano.
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¢COMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA EL PERSONAL MEDICO?

CUADRO 29 N
- MEDICO TOTAL PORCENTAJE HOMBRES MUJERES _
BUENO 31 62% 17 14
REGULAR ) [ 12% 4 6
MALO T 1 2% o 1
NO CONTESTO | 12 24% 7 5
TOTAL 50 100% 25 25

FUENTE: Eléﬁoraéién Vb'as.éndoseren las encuestas realizadas en el Hospital Dr Rafaél Serrano.

¢COMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA EL. PERSONAL MEDICO?

GRAFICA 18

FUENTE: Elaboracion basandose en las encuestas realizadas en el Hospita! Dr. Rafael Sefrano.
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¢COMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA ENFERMERIA?

CUADRO 30
" "ENFERMERIA TOTAL PORCENTAJE | HOMBRES MUJERES
" BUENO 30 - 60% 17 13
" "REGULAR 7 14% 4 3
TTMALO 1 2% [ "o 1
. NO CONTESTO 12 24% 7 5
~ T7TOTAL 50 100% 25 25

FUENTE: Elaboracién basandose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano

¢COMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA ENFERMERIA?

GRAFICA 20

2%

DaEND
5 REGULAR
OMAO
ONOCONTESTO

FUENTE: Elaboracin basandose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano.




CAPITULO IV
PROPUESTA DE ATENCION PARA LA NO REINCIDENCIA HOSPITALARIA

4.1 INTRODUCCION.

A través de la historia, se han observado diferentes formas de tratar a las
personas que padecen enfermedades mentales. Muchas de estas han sido de miedo,
rechazo, abandono y maltrato de la familia y la sociedad de las personas que la padecen.
Por otra parte, los especialistas han buscado el tratamiento adecuado para erradicar este

tlpo de padecimientos, algunos de estos han sido crueles y no han tenido éxito.

Actualmente existen tratamientos paliativos que si bien, no curan por completo la

'enfennedad si la controlan, pero es necesario que el medicamento sea tomado

constantemente. pero este €s muy caro y no esta al alcance de todos los bolsillos.

'ihiportante aprender a vivir con personas que padecen enfermedades
) que. estos reciban malos tratos ni se ocuiten. Hay que reincorporarios a la

socnedad a Ia famllla a la vida escolar y laboral que esté al alcance de sus capacidades.

4.2 JUSTIFICACION,

v Esta propuesta surge de la necesidad de reducir los reingresos hospitalarios vy,
retomando la Norma Oficial NOM 025-SSA2-1994. Para la prestacién de servicios de salud
en unidades de atencion integral hospitalaria médico- psiquiatrico, citada en este trabajo,
que tiene como objetivo primordial promover la salud mental entre la poblacién y reducir

los efectos sociales, tales como el reingreso hospitalario.

Esta norma establece que las actividades preventivas se llevaran a cabo en
.consulta externa y hospitalizacién de unidades médico psiquiatricas, y seran la educacién y

promocion de la salud mental y la deteccidn y manejo oportuno de casos en la comunidad y




’el tatamnento y % &

rehabuhtat_:lon del U

Esta propuestase realizara para que la remcndenma de pacuentes psmutétncos agudos o
sea menor. debldo a que se ha observado que es constante en usuarlos del Hospltal )
Psmunétrlco 'Dr. Rafael Serrano en las salas 2 y 3. El movimiento hospitalario para el afio . -
2000 fue: k :

MOVIMIENTOS HOSPITALARIOS DEL. ANO 2000,

CUADRO 31 , . o
.PERIODO 1ENE | FEB [MAR |ABR |MAY [JUN{ JUL AGO | SEP OCT‘
FEB |MAR |ABR |MAY | JUN |JUL | AGO_| SEPT |OCT | NOV. [~

| INGResos | 4 123 |23 |23 | 13 | 25| 27 | 34 | 27| 23

: , | e - | R -
REINGRESOS | 8 | 26 | 26 |25 (25:[27 | 25 1 25 | 15
EGRESOS | 6 | 52 | 52 | 37 {37 | 46| 421 40| 65| 63

" Fuente: Informacién obtenida en el Hospital Dr. Rafael Serrano. -

de soluclon para que Ios mdlces de re gres

Este programa no solo beneﬁciaré a los. usﬂuai’ios‘, también al hospital ya que las
cuotas de hospitalizacion no son suficientes para cubrir los medicamentos, comida, etc.,

que genera un usuario al mes.
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4.3 OBJETIVOS:"

14.3.1 OBJETIVO GENERAL:

: ultura de no rechazo a pacientes psiquiatricos a famlllares yala.
soctedad e general para que Ios usuarlos se remcorporen ala wda fam;llar .social

y laboral

432 QBJ&Ti'\‘/éS ESPECIFICOS:

.

Incorporar talleres ocupacionales ipalra capacitacién laboral.
. Realizar platicas a familias de usuarios, a escuelas y comunidades para
crear una nueva cultura de no rechazo é‘bersonas con enfermedades mentales.

* Realizar platicas a escuelya‘s y ~comunidades sobre las enfermedades
psiquiatricas.

* Promocionar los servicios que otorga el Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael
Serrano de consulta ext_erna;!', .’p'érav la oportuna intervencion y evitar los ingresos
continuos al servicio de‘ hospitéliibacién.

4.4 METAS

Incorporando dos talleres de capacitacion laboral: uno para poblacion

fernenina y el otro para usuarios masculinos.

-

Informando a las familias de los usuarios la importancia de un buen

tratamiento y el acudir a consultas de control.
* Orientando a escuelas y comunidades sobre las enfermedades mentales.




s

4.5 LIMITES:

i 5 5. 1 ESPACIO Hospltal psmu:étrlco Dr Rafael Serrano

S5 5 2 UNIVERSO DE 'IRABAJO Hospnal p qumlnco Dr. Rufacl Serrano:

: 4 6 ACTIVII)ADFS

4.6.1 Reallzar una consulta s italiz alas dos Y tres del hospltal

panunatnco Dr.: Rafael Serrano ara’ > & tif rapi cupam nal Ie gustarla: ’

>4 6 4 Buscar informacién adecuada para que esta sea la, base

famlha de usuarios, a las escuelas y comumdades de la cnudad de Puebla.

' 6 5 Dar una platica diaria a las familias que acuden al hospltal psiquiatrico Dr. Rafael

Serrano
47 METODO: Trabajo Social de Grupos.

4.7.1 TECNICAS: Entrevistas, visitas domiciliarias, visitas institucionales, informacion de.

primera y segunda mano.

4.8 RECURSOS:
4.8.1 HUMANOS:

|mpart|r platlcas a Ia
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CONCLUSIONES.

Se ha observado que la reincidencia p5|qwatr|ca en el pabellon dos. Ly tres’ del

hospltal psmuuat 'co Dr ’Rafael Serrano es continua, por eso ‘e i

el proces d

. 'factores que mﬂuyen en esto aneramente. gacion; se: realizé

B ‘en dos faces teénca y pracuca

En la“parte tedrica, se reallzo una tomando en cuenta laf'

hustona las politicas econémicas y aspectos importantes de la’ famllla asl
. En el aspecto histérico, se "ob n ala atencién de personas que

padecen algun trastorno mental a',lb‘ lar eila histdria, Algunos médicos y humanistas,

‘ Zedlllo Ponce de'Leén percaténdonos de que en comparacién de otras necesidades del

. pals en cua o salud se refiere, la salud mental es un rubro poco atendido. p los

K goblernos de nuestro pais.

. . En eI aspecto familiar analizamos en un capitulo la tarea de Trabajo Social

' psuqulétnco y cémo se lnvolucra con el usuario, la familia y el equipo de salud mental.
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Enla parte practlca se realnzaron 50 entrev:stas a usuarios y a su familia en las salas

dos y tres en donde emre otras cosas se ‘cuestionaron los siguientes aspectos:

Sntuaclon economlca (saiarlo de familia, cuota de hospitalizacion, procedencia de
usuanos tlpo de propledad tipo de V|V|enda)
. Sltuamon hospnalana (acude a consultas de control, toma de medicamento,
""i:dl_a/gnostlco meédico, nimero de reingresos hospltalquos)
* Caracteristicas personales (edad, escolaridad, estado civil, ocupacién, actividades)

*  Situacién familiar (familia, tipo de familia, parentesco del responsable legal).

Con estas preguntas se abarcaron aspectos importantes para la comprobacién de la

hipotesis. Estas entrevistas nos arrojaron los siguientes resultados:

En la situacion econémica, se observa que 7 usuarios que representan el 14% esta
exento de pagar la cuota de recuperacioén, 6 usuarias femeninas y 3 usuarios masculinos
que son el 18% del total de la poblacion paga el nivel 1 que es de $183.00, 34%, o sea, 17
usuarios paga $338.00 ¢ nivel 2,4 usuarios de pabelién 2 y 4 usuarios del pabelléon 3
quienes forman un 16% tiene el nivel 3 que son de $650.00, 7 usuarios en total que es el
14% corresponde al nivel 4 de $873.00, solo 4% paga $1 168.00 que corresponde al nivel 5
. .esto es un reflejo del salario qu‘e_perciben las familias de los usuarios, ya que 2% no
: percibé ningun salario, 18 usuérfos qué representa el 36% del total de la poblacion gana
menos del salario minimo, 32% percibe el salario minimo que son 7 usuarios del pabellon 3
y 8 usuarios del pabellén 2 , 14% 6 7 usuarios gana un poca mas del salario minimo, 2

usuarios que representan 4% percibe de 2 a 3 veces el salario minimo. Solamente 8% que
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son 4 usuarlos masculmos ganan de 4 a5 salarlos minlmos 4% del total de la poblacnon no

: respondlo a esta pregunta =

Otro aspecto econérmco |mportante es Ia casa en donde habltan S|endo un 54% quej ,

}f'es eI 50% de los entrewstados en vecmdad 10% vive en depanamento popular que son 5

En ‘la situaciéon hospitalaria, se percibe que en cuanto a diagndsticos
psiquiatricos, de las 50 entrevistas realizadas en el Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael
Serrano, en las salas 2 y 3, se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a
diagnésticos psiquiatricos: 36% padece Trastorno Mental Organico, el 14% Trastorno
psicético agudo, otro 14% trastorno delirante organico, la epilepsia la padece un 2%, 8%
trastorno orgénico de la personalidad. 2 % trastorno afectivo bipolar. El delirium no inducido
por alcohol lo padece un 6%, trastorno afectivo organico el 4% de la poblacion tiene este
diagnostico. El 10 % tiene esquizofrenia. La cultura también es importante para que la

familia rechace o acepte la enfermedad del paciente.

En un estudio realizado por Isabel Lagarringa Attias en el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino de Alvarez, se pregunté a los familiares de usuarios cual consideraban la causa
de la enfermedad de este. En primer lugar contestaron que por nervios, después que

hablan cometido un error y estaban pagando por este. Otros debian la enfermedad a



119

poderes méglco reIlglososV Por eso es necesario fomentar una cultura a toda la sociedad

.para el no rechazo de p sonas que padecen alguna enfermedad fisica o mental.

Un aspecto muy slgnlfcatlvo que ha mostrado la comprobacion de la hipétesis

planteada es el qu nas entrewstadas acudan a consultas de control los usuanos

y que tomen el medlcamento adecuadamente pues un 60% de Ios pacaentes que son 12 f :

"nte el 14% acepta que toma el medncame ‘

de Ia sngmente manera: De 20 a 25 afios de ‘edad, la tiene el 18% de la

26 30 aﬁos Las personas que tienen de 31 a 35 aﬁos de edad representan el 18%, §

mbres y 3 mujeres tienen el mismo 18% de la poblacnén entre 36 a 40 afos de edad.
4% ‘0 sea, 7 usuarios tiene de 41 a 45 aiios, El 10 % tlene de 46 a 50 afios de edad que
son'5 usuarios entrevistados y solo un 4% tiene de 51 a 55 afios. Esto nos indica que la

poblacién entrevistada esta en edad laboralmente productiva.

Un 34% de la poblacion que son 17 usuarios entrevistados cursd solamente una
parte de la primaria, un 20% termind la primaria, 10 usuarios que representan el 20%

concluyé la secundaria. 10% que son 5 usuarios entrevistados son analfabetas, un 6% que




ue el: 52% de pacnentes que son 13 hombres y 13

. mujérés : rabaja esporédlcamente 40% no trabaja que son 12 mujeres y 8 hombres y 8%

“ .de'la poblacuén, no respondié a esta pregunta que son 4 usuarios. De los usuarios que

o tirabajvan{ 14% se dedican a trabajar en casas siendo 7 mujeres las que se dedican a esta

" actividad, 22%, que son 11 usuarios son autoempleados, 16% que son 7 hombres y 1

mujer son campesinos y solamente 2 mujeres y 2 hombres que representan el 8% son
empleados. Se observa que los usuarios en sus ratos libres el 38% ayudan a los

quehaceres del hogar, 34% no hace nada y 26% no respondio.

La situacion familiar de los entrevistados es, el 40% de los usuarios agudos que son
20, tienen como responsable legal a sus padres, 11 usuarios que representa un 22%
algun hermmano funge como responsable, el 12% del total de la poblacién, que son 6

usuarios no tiene responsable legal. El 8% que son 4 usuarios tiene como responsable




14 usuanos que es un 28% la famlha esté |ntegrada 6% de Ias familias se han reintegrado

- - ""y solo 2% de las familias son extensas Por otra parte el 78% viven con su familia de

- or‘lge‘n. 30 % vive con su familia nuclear siendo 4 hombres y 11 mujeres.

Como se observo en los casos anteriores. es de vital importancia el apoyo moral,
econdémico y emocional de la familia hacia el paciente. Es necesario sensibilizarlos para
que apoyen al usuario. Pero es necesario también comprender que la familia pasa por un
perlodo de rechazo a Ia enfennedad y hay que contribuir para que la acepte y aprenda a

vnv1r con ella a través de terapla famlhar y que Ia famllla completa reciba terapia familiar con

el psuqu:atra que atiende al usuari

Con esto, podemos aﬁrrn;r'.qﬁ S’ PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS QUE.

HAN SIDO HOSPITAL/ZA'DV ,AN SI NO CUENTAN CON RECURSOS

ECONOMICOS O APOYO AFECTIVO POR PARTE DE su FAMILIA" e




Por Uitimo, se muestra el numero de reingresos que.se presentd, con 0s usuarios -

entrevistados, para completar el panorama general de la investigacion presentada.

- CUADRO 32

REINGRESOS DE USUARIOS ENTREVISTADOS

REINGRESOS

TOTAL

PORCENTAJE

HOMBRES

MUJERES . -

1

26%

11

2

28%

3

o e

13

TOTAL

FUENTE: Elaboracion basandose en entrevistas realizadas en el hoépital ﬁsiduiairico Or. Rafael Serrano.




REINGRESOS DE USUARIOS ENTREVISTADOS

GRAFICA 21

20, 4% 2% 2%

lEH E20304E586 M7 08 @9 W13

FUENTE: Elaboracién basandose en entrevistas realizadas en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano

Los reingresos registrados por los usuarios entrevistados son los siguientes: un 26%

o ”‘:‘sroyla,me'nte ha reingresado una vez, 28% ha regresado al hospital dos veces, 16% tres,

"16% ha registrado un reingreso de 4 ocasiones, 4% en 5 ocasiones. Solamente 2% ha
vuelto al hospital 7 veces, 4% en 8 ocasiones, solamente un 2% ha registrado 9 reingresos,
y el nimero mas alto de reingresos ha sido 13, siendo un 2% de la poblacién entrevistada

que lo registré.

TESIS CON
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GLOSARIO.

' AFASIAS. Trastprnc‘)' de Ighguaje que se producen por la lesidn de‘ciértas_'regiones de la:

AL/ENADOSTérm| dado por Pinel para definir a los trastornos mentales, e el sentido -

eger, promover, restaurar y mantener la salud

s aquellas acciones que se desarrollan directamente

spe'cializaaias.f

L"o‘ cbnstituye el hospital general, en donde se da

ospntahzacxén a las éreas mas lmportantes de la salud.

o ATENC/ON TERCER NIVEL En esta se encuentran los hospitales de especialidades.
BULIMIA NERVIOSA. Episodios recurrentes de consumo compulsivo de afimentos en
periodos cortos, autoinduciendose el vémito, empleo de laxantes o dietas rigurosas para

contrarrestar los efectos del consumo de alimentos. Esta puede ser:



.QMAN/A._Diﬁcﬁlféd fecurrente . para co

n necesarios para el uso personal o por su val

“CVO‘MPULSION. Comportamientos o actos h‘ehtéle' epetitivo; que el individuo

se ve obligado a realizar en respuesta a un rjeitivd eé la prevencion o
reduccion de malestar de algln acontecimieq{é _ negatlva »
DELIRIUM. Es la alteracion de la cohciéﬁci’ isminucién de a capacidad para centrar,
mantener o dirigir la atenciéon con cambl pcnoqés cognoscitivas.
DEMENCIA. Es el deterioro de mé y‘vlér‘g‘oi blazo de pensamiento gbstracto y
de la capacidad de juicio. >
DEPRESION MAYOR. La exlstenma de smtomas como minimo durante un periodo de dos

semanas en el que el individuo se enc entra depnmldo Estos sintomas son los siguientes:

Estado de animo depresivo la mayor pgr_te delvdia. disminucion de interés o de la capacidad
para el placer en todas o casi todas ias,aétirvidades. pérdida importante de peso sin hacer

régimen 6 aumento de peso, insomnio & hipersomia, agitacion 6 enlentecimiento




}psucomotores fatlga o perdlda de energla sentlmlentos de culpa excesivos & de mutllldad =

i ‘d|sm|nucuon de ila; L pensar o concentrarse. & indecision; pensamientos

recurrentes a la muene

ividuo :puede considerar su conducta y sus procesos

i menta|es ‘como ajen

urante dos aios sin que lleguen a cumplir todos los. L

requ ere tna atencién constante e intenta aprovecharse‘

ide los demés para onsegunr sus ObjetIVOS

ﬁFAMIL/A Personas emparentadas entre si.

" FAMILIA DE ORIGEN.

7 FOBIA SOCIAL. Temor' acusado y persistente por una o mas situaciones sociales o
actuaciones en publico en los que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen
al ambito familiar o a la posible evaluacidn por parte de los demas.

FUGA DISOCIATIVA. Consiste en viajes repentinos o inesperados lejos del hogar o
trabajo, con incapacidad para recordar el pasado; confusion sobre la identidad personal.
FUGA PSICOGENA. El individuo abandona el hogar de manera repentina e inesperada y
olvida completamente su pasado.

HEBEFRENIA. El paciente retrocede hasta la conducta infantil, se torna incoherente y cae
en excesos d risas repentinas e insensatas.

HIPOCONDRIA. Miedo o creencia de que se tiene una enfermedad.




' aspecto de ser act

cesar estrelléndose contra las parede:
MELANCOL/A Aheracnén del func

NEUROS/S AIteracuones mas restrmgld rofundidad " con ébnservacii’)nv‘,;‘

: relatlva del sent|do de realldad y con con

i 'V OBSECION Pensamlentos, lmpulsos o lma enes’ recurrentes y persnstentes que’ causan ¢

E‘.'=mS|edad 6 malestar signifi catlvos que no'se’ reducen a snmples preocupaCIones,exceswasi
sobre problemas de la v:da real y la persona intenta lgnorar suprimir o neutrallzarlos con
otros pensamientos o actos, reconociendo que son producto de su mente. ‘

PARANOIA. Su corﬁportérﬁiénto ilégico tiene en realidad una razon ya que padece delirios
de grandeza, de péréécuéién o de erotismo.

PERSONALIDAD LIMITE. Estado de animo inestable, problemas de relaciones .
interpersonales y la autoimagen son los signos méas evidentes. Se observa falta de

identidad, amenazas de suicidio y actos destructivos.




128

) PERSONAL/DAD MULTIPLE En un mduv:duo conviven dos o mas personalidades

s 'dlstmtas (cada una d estas personalndades domina la conducta del individuo de forma

:perléd|ca

‘PIROMAN/A Pr vocacnon dellberada ‘e ‘intencionada de un incendio en mas de una

roducido un episodio maniaco que ha durado como
:mlmmo una sem: I'cual en estado de animo del paciente ha estado

anormalmente elevad ex o irritable.

TRASTORNO CORPORAL DISMORFICO Preocupacion por un defecto fisico que la
‘ persona imagina tener pero es inexistente.

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA. Ansiedad y preocupacion excesivas sobte

una amplia gama de acontecimientos o actividades, que se prolongan mas de seis meses y

que al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacion.
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' 'TRASTORNO.D

' trastorno organico subyacente:

TRASTORNO DE DOLOR SOMATICO. Dolo sin ningun trastorno organico.:

"yn"ié‘s ideﬁtidades o}




i 73"0 '

‘smtoma sexual sintoma seudoneurologlco que empleza antes deylos 30 aﬁos y persuste e

' Un‘v general de

patron

: eI plano |nterpersonal que comlenza ‘alp io 'de la edad adulta.

»TRASTORNO EXPLOSIVO N 3 Varlos episodios aislados de dificultad para

controlar los |mpulsos agressvo que dan lugar.a vnolencta o a destruccion de la propiedad.

TRASTORNO HISTRIO ONALIDAD Un patrén general de excesiva

emouvudad y una busqueda de ‘atencion, que’ emplezan al principio de la edad adula y se

) dan en dlversos contextos » E
- TRASTORNO L/MITE DE LA PERSONALIDAD n ba'i‘fvéﬁ_'general de inestabilidad en las
""‘relac:ones interpersonales, la autonmagen y a dad y:una‘notable impulsividad, que
comienza al principio de ia edad adulta. .

TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONA;IDAQ,‘ “Un patrén general de grandiosidad,

una necesidad de admiracién y una falta de empatfa, que empiezan al principio de la edad

adulta.




ONALIDAD Desconfanza y susplcama general'

' ",desde eI inicio - de la eda ad de forma que las  intenciones de los’ demés son

mterpretadas como mahc:osas que aparecen en diversos contextos. »
TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO La persona ha experimentado,
presenciado o le han expllcado uno o mas acontecimientos caracterizados por muertes o
amenazas para su integridad fisica o la de los demas.

TRASTORNO .PSICOTICO INDUCIDO POR SUSTANCIAS. Alucinaciones o ideas
délirantes, que se compruebe que son causadas por el consumo de sustancias a través de
estudios de laboratorio.

TRICOMANIA. Arrancamiento del propio pelo de forma recurrente que da lugar a una
pérdida perceptible del pelo.

UNIDAD DE ATENCION MEDICO PSIQUIATRICO. Los establecimientos de salud que
disponen de camas y cuya funcion esencial en la atencion integral de usuario que padezca
un trastorno mental.

USUARIO. Es toda aquella persona que requiere y obtenga servicios de atencion médico

psiquiatrico.
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ENTREVISTAS DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS.

NOMBRE DEL PACIENTE

Exp.

Procedencia

Responsable legal

Estado civil

Edad

Religion

Cuota de hospitalizacién

Entrevistado
Prentesco
1. FAMILIA

a) De origen ()

1.1. Tipo de familia:

Escblafidad

b) Nuclear ()

c)extensa () ‘

a) integrada () b) desintegrada ()  c) reintegrada
1.2 Integracién familiar
NOMBRE PARENTESCO |EDAD |ESCOLARIDAD [OCUPACION [INGRESOS

INO

1.3 FAMILIOGRAMA

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

|
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1.4 ;Cual es su diagnostico medico?

1“>‘5¢’Cué_r‘|do fue la pimera vez que ingresé al Hospital psiquiatrico?

1,Cuéﬁtés veces ha reingresado al hospital?

FECHA DE EGRESO

'INO. DE REINGRESOS |FECHA DE REINGRESQ

b)No () c) A veces ()

1.10 ¢ Por qué motivo?

1l NIVEL ECONOMICO
2.1 ¢ Cuénto percibe de salario?
a) Sin salario () b) Menos del salario minimo () ¢) Salario minimo ()

d) Mas del salario minimo () e) 2 a3 veces el salario minimo ()

Iil. VIVIENDA. ry

L. N

f) 4 a 5 veces el salario minimo () TESIS CON

* DE ORIGEN

3.1 Tipo de vivienda
a) Sin vivienda () b} jacal/choza () c)Vecindad/ cuartos improvisados { )

. d) Casa/ departamento popuiar () e) Casa/ departamento residencial ()




147

3.2 La casa en donde habitan es:

a) Propia b) Prestada () c) Rentada ()
iV PACIENTE

4.1 (. TRABAJAS?

a)st () ByNo () 7 fc)"_,yA‘vec‘es()‘

4.2 LEn qué trabajas?

4.3 4Qué haces en tus ratq‘s"lvib’resi:?.
4.4 4 Como consideras 4e" o ; personal de Trabajo Social?
a)Bueno ()’ .
4.5 ¢Cbmo consnderas eI : _pe_fsénal médico?

“a) Bueno () : “ c) Regular ()

4.6 (,Cbmo consweras eque te bnnda el personal de enfrermeria?

~a)Bueno (). - b) Malo () : c) Regular ()

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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