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INTRODUCCIÓN 

El presente proyecto pretende analizar los factores familiares, económicos, 

culturales y religiosos que influyen en el reingreso hospitalario de pacientes psiquiátricos 

agudos. Lo anterior se realizó a través del estudio diagnóstico de_ckso,' ~~Ír~vistando -a 50 
•• .;-_. : ~-·· ~ .. - • 1 ' ':,,~ ,., 

usuarios del hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano, ,al igÚ~n'.q~é-'a ~u familia y/o 

responsable legal. 50% de las entrevistas se realizó a pobl~~¡¡)~·i~,e~;~inay 50% a población 
- -.~-::::;_~\~~~-:';:;:: .. :: ~::~:;~. 

masculina. 

Además se ha hecho una revisión bibliográfica''qúe -nos' da indicadores de este 
·i~-· .. -:.-. · ,~;;~(\;:/;::.i·'~-~,:~nt.-. .-~, :: ~ -~- · 

fenómeno. Asi, se procesó esta información, que'fcí'rlnalí'1ó"s::4 Cápitulos de este trabajo, en 

donde se abordará lo siguiente: - ___ ,l~ft,;i~\:'.ili!~f i:t-'. > 

En el capitulo 1, se analizará la atención psiq'~ifltrii::a a través de los siglos, abordando 

paise~3¡~e.a¡íortaron grandes beneficios a la p~iquia-~ria y al trato más humano de los 
,_,., '." .. ··1; '· -·.· , 

- pacie~t~s psiquiátricos. Los paises que se abordarán son: Francia y Alemania en los siglos 

-XVII, XVII, XIX, XX; México Independiente en los siglos XIX y XX. Asi mismo, la evolución 

psiquiátrica en Puebla. 

En el capítulo 2 conoceremos la evolución económica de México, desde 1983 hasta el 

2000. Esto con el objetivo de descubrir hasta qué punto ha influido la politica económica y 

social en el reingreso hospitalario de pacientes psiquiátricos agudos. También se abordarán 

las Políticas de salud en México. Por último, abordaremos los tipos de enfermedades 

psiquiátricas en nuestro país y el particular en Puebla, mencionando las definiciones de 

estas; se investigará la situación económica de los pacientes psiquiátricos agudos del 

Hospital Psiquiátrico Dr. Rafael Serrano, en las salas 2 y 3 que pertenecen a la población 

femenina y masculina respectivamente . 

. ·...-:====--""'-'=--==========,,..,==== 
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En el capitulo 3 se tratará la intervención de Trabajo,Soci~I en la·.atención de 
;<..''-'· 

pacientes psiquiátricos, conociendo las ·actividades. y fu~cio~ei;¡ ·q~e. el ::.Trabajador Social 

debe desempenar en las Instituciones psiquiátricas. Además, hay qC~ abordar a Trabajo 
", ,'..· "' ' ~ '.··.:· , - ',,. , ¡<',. "•o·.';:: . .. . ,' 

Social y su función con el enfermo mental, Trab~jo so6i~1 ~ I~ ,f~'iní1ia'.ci'e1 ~nfermo mental, 

trabajo social y el equipo interdisciplin~ri~; •.• ·.•.·· · • . . · · . ... '. ~(' \~fi ;'."f •• ·. 

E" el ~pi'."''. ~ ,~: ,'.,j~~t,;""}~~r~~:~ii:f ll~~i~¡#d{"j'el"'ld'"d' de 
usuanos ps1qu1átncos ~gud~s del ~osp1tal Dr:. Rafae! Serrano,:e~ d?rde se pondrá especial 

atención· a .1~ fami.iia iJ~\Ji~~~i6}~,: ~sua·ii~,c~isJc/ Jr¡~'.:,~~¡~i¡J~~~~oyo a l~s pacientes 

psiquiátric~s ~~ud~s.: f .;.··· 
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CAPÍTULO 1 

LA ATENCIÓN PSIQUIÁTRICA A TRAVÉS DE LOS SIGLOS. 

1.1 FRANCIA. 

1.1.1 SIGLOXVll. 

En algunos paises europeos existla un encierro de vagabundos en donde se les 

otorgaba asistencia. pero al mismo tiempo se les ponla a trabajar • casas de misericordia 

en España, hospitales. generales de Roma, de Venecia, y Zuchthauserm en Alemania, 

Dollhuis de Amsterdam·,·y,WorkHoui;;'es en Inglaterra, son otras tantas casas en las que se 
- · : -< ·.-.:;,~.¿. :~ ~;,:/i~f~~~.J~~.r~~·~~;:;~x~~i~f::::\::.}):~-.-, · 

asistiera a mendigos y,vagabundos'y en la que a los inválidos se les obligaba a trabajar" (1) 

En 'f>aris ~~~¡¿:~8·:~ ~~'¡:·A~sJital general en 1656 con el objeto de encerrar a una 
. ···?. · ;:~·_; .:. · .:J-::!•:.-:f· .. .:;i:_:_,;·.~ ... :::\::i~ .. r:::-~:~,: ..::·.r · ·:, 

variada gama de ¡'nc:Íivid.uos. "ancianos, niños, tiñosos, los sarnosos, los epilépticos y los 

en~~rrn~s~:{2) Sin embargo, no se aceptaba a los que padecian alguna enfermedad venérea 

ni a los insanos para no contagiar a los demás enfennos ni fisica ni moralmente. Años más 

tarde en el reinado de Luis XIV se decretó una ley en donde serán admitidos los insanos 

pero dentro de los hospitales generales, no se contaba con toda la población de enfennos 

mentales debido a que se encontraban vagabundeando por las calles, es as! que se 

arrestaron a todos estos. 

Durante mucho tiempo, los enfennos mentales constituían una población reprimida y 

que recibla malos tratos por parte de los ciudadanos y de las autoridades de esa época ya 

que poco se hacia por el bienestar de esta población. 

1 Pastel, Jaques/ Quétel, Claude. Historia de la psiquiatrla. México 1987. Ed. F.C.E. p. 103 
2 lbldem p. 103 
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1.1.2 SIGLO XVIII. 

En 1767. bajo el reinado de Luis XV se crearon los asilos desplazando a los hospitales 

. g~nerales. Es asf como los.asilos constituyen u~ papel 'importanÍe para ·el encierro de.ios 

·. indigentes, que;a difer~ncia de los otros· en los a~ilo~'.se les d~~~ trat~miento' para. la épiíca . 

.. ·re~~ltó adecuado pa~a ·.las distintas• eríf~rme~acl:q¿é\;~~~~clan.:. para·1a· hospitaliz~ción de 
"' · .. -:·:··. --~·:·,·,: ·. . - : ·.:, . -· __ -,_-.,_,· .. ·,.:.::'.<··:~-~::~::.::::,_·::~· ... :1\:;~~/~:./\:·-·:,<>::\"':~~~· ~--:\.~- .·. ~ .-. . 
•. mujeres se creó, El Salpetriere y para los hombres El Biéetre;;'• 

; '. . . '· .. · -·._ ' .. << /.·-,-¡i-:_,j~~~--~J[-%l~\-::;í~J·-·:~- ·;_: :-
··._·· ... ·· En• este siglonare'unacc)rri~nteen'~ran'cl~?lafilantropf<3 que se caracteriza "por una 

.v~e~-~-~.nfr~1~hf.~lª~-~i~;~~~!~~r$j,~:~~~f ~.~¿;~~{c~~k{~;~~g~··f~Í .•.. ~-st~.-~ovimiento comenzó 

~-·bajo el .·reinado de Luis XV, en dónde ·se contempló también otros áspectos como la miseria, 
- - , -~,~---~ -·· ,r~~ -- -, : ... -- . . 

1;;i •. ~u<31 :ci~~I'. _ser to~ada con mayor cuidado por el rey'. "La miseria es hija del estado social, 
- -:.;:_ ·¡ . ~ ' ,. - " -- . ?_·-.- . -', 

la soé:iedad debe reparar el mal del que es causa y el gobierno no debe abandonar el 

cuidado de la asistencia a la caridad pública o privada". (4) 

Así, comienza una reorganización hospitalaria, clasificación a los locos en salas 

especiales y con un tratamiento específico. Es esa época, la clasificación de las 

enfermedades mentales eran: imbéciles, locos violentos, tranquilos. Más adelante, "en 1765 

Charles Lorry clasifica en frenesí. Manía, melancolía, e imbecilidad" (5) 

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

y filósofos Philippe Pinel y Jean Etíenne Dominique Esquirol. Estos lugares debían tener 

3 lbldem p. 109. 
4 lbldem p. 109. 
5 lbldem p. 110-111 
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ciertas caracteristicas para que los enfermos estuvieran tranquilos. El lugar debia ser sano, 
- • 1 ', ·~: .-.-- '·., -

limpio, con aire puro y lugare·s én donde los enfermos pudieran salir a pasear. 

Por todasl;~ a~()~~ciones que hizo Philippe Pinel se considera que la psiquiatria 
- ._ "' ':¡". ·'<< 

El cH~c1'íiuiJ,d~:pinel, Jean Etienne Dominique Esquirol continúa con la labor del 

anterior _consfüuyemdo otros hospitales en el pals. Dentro de los asilos terapeutas habla 

tres caractedsticas importantes: 

1. "Separación entre si de las secciones (que aumentaba por los patios centrales que 

habla entre las dos alas reservadas a cada sexo. 

2. Existencia de una galerla que unía al conjunto de las secciones y daba el asilo unidad 

y funcionamiento. 

3. Disposición original de la sección" (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 Asunción. 

6 Domer, Kaus. Ciudadanos v locos. Historia social de la psiguiatrfa. Espana. 1989. Ed. Taurus p. 201. 
7 lbfdem p. 202. 
8 Pastel, Jaques/ Quétel, Cfaude. Historia de la psiguiatrfa. México. 1987. Ed. F.C.E. p. 313. 
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Durante la guerra.francesa en 1838. expide una ley Louis- Phillippe quien es influido 
.··.e -' ·-

por Pin~I y Jeari Etie~ne DÓminique Esquirol que protegla a los alienados nombre que se 

les 'dab~ a los' e.nf~ri-r,~~ ~e'nt~les en esa época) y en que .. los sanos indigentes serian 

n1ant~nido~·e¡n·~1 j¿~éiitk'~~r,fD~nta de1 departamento. con ayuda de 1a comuna de su 

·.··•· pro~~~:~~ci~~/.9/\.;r~·j:¡1,~;~::~'{'/, •• 0:)··· ·. 
, En el ll'landatc(de Napoleón 1u: ,en 1839 que se reglamento el funcionamiento de las 

.. institu~i6~~~lp~~\iC:;~;,~;¡gfjgi~~~!~~~;inadas ~I cuidado de los alienados, comenzando el 
\ · ::: · ~'.·'::~r:.!ú.:~':;j.~~~:r;:h.~~~?-.~.'.~~;:({' ~\~~~~:~:~: .·F,: :··· .. ·: : .... ·~(.- · ::-. . , · 
por: desalojah'./á.'los'fenfermos de aquellos asilos y cárceles viejas, las cuales no 

-. ·''.:.·<_ -·:-~--:· ¡ -~:<:·:'.- ·-,;~~'.J_;;-i:':i~!;_:~:~~w~~N)~'.:~-~;:·:~:~~~: ~'.~~(~-'.·:·:./;:... .-, . 
éontabán con IÓsservicio's iié'césaÍios pará proporcionarles lo que necesitaban. Es en 1857 

->-. · ·: _·.:-:,_-,,:::>:-::·~~~t~i;,~N;~~-:-~.·~~-~t{;:~:r~-'.:'.':i~~VJ.:~-< /?"..: .-· .. .-. '. . " 
, . q·ue'esta ley se lleva 'acabo' perci'·a··10 .largo del siglo XIX se tuvieron que realizar cambios 

·- .: .:.· . _'. --;.;_~-~~~i(~~'~>~f~:~.~;::x-'.~:~~::,.· .. :·;/:·~ ::~:.--., · ---
administrativos' renováiidólá "constantemente. 

· .; D~;~~t~·eiJi~~i¡¡o/~~c~~l,somatismo iniciando con Esquirol, cabe hacer mención que 

no todd~ 1Js'.n1:~i~~ _q~Se·~~~·~ne'cÍ~n a esta corriente eran psiquiatras. "Para ellos la 
• - •. . . . .. ~- . _- -'·· - . >'• :· ~" ·.' • .;; - . .-•. - ' - ':.·- ·-~ . '. 

irn:iCionalid~d;éf~ la'locu:;~ era teórica rnénte una enfermedad que ya se concebía o que se 
.. . . ,~:,: '· . - . _i:··.~ ·-,~::-;_; ~., ·:.· .• , . . .. -· 

~ncebiria ·~n '~í íU't~id. co~ó material y la cuestión de los locos, lo mismo que la de la . . ,., __ .,: _, ' :r. 

socl~da'd:~:;~ ~~é61i&;rA~~te más un asunto de organización material que dedicación del 

·eo~azó~" (10) fJen;tro de esta corriente destacan los siguientes personajes: 
- -·' . 
Francisco José Gall, fisiólogo francés, quien desarrolló sus teorías en París y gracias 

a estas se dio el principio de la neurologla, realizando grandes contribuciones a la anatomía 

del cerebro. "El método de Gall exigía a demás que se profundizase en las particularidades 

de cada individuo para compararlas con las observaciones craneológicas y llegar así a un 

9 lbfdcm p. 313. 
1 O Domer. Kaus. Ciudadanos y locos. Hisloria .,;cial de la psiquialrfa. Espaila. 1989. Ed. Taurus, p. 220. 



diagnóstico de carácter, lo cual contribuye decisivamente a un trataÍTlierílo de l~s loi:o~más 

individualizadosyhumano"(ll) : ,.~· ;:';< "';;··· .. :.•'" 
~-- ~.·:·i;': ;- ,;,,,:. <-.-:..· ·'·~ ':.,;·::. ·" 

:,:·,:~:::::::~::;;~~i!~:~l~1j; i:!r~ll~~t~r~t i~ii 
instinto y de la mteligenc1a,:.es;decir;;de.:un ;cerebr(),con,ceb1d.o frenolog1c¡;¡ment~; antes qu.e:• \ 

. '·. ~ :·.;·· · .. ;'.?;;}{ '.·!.,;~h});;~/~~: ·1~:~f1>;i~~:~:7:::t:.~tf:1~~/ {~:&:~~,~:?·W·t;~/~:%~~k:~ttj-:.'. ·.·.1;~7::~'.:ngyt:~~(f!:1~~:.:¡~ ~{~<i:f ~:; :\!':~f;.if(':'.~_:;·~:,,'./_ · ·. 
derivarse en lesión .estructural" ¡ 1:!¡ : Broüssáiá afirmabi(qúe. se P,o,dla'.intervenir para prevenir . 

: ·. . .'. ·:· > ::-". ;·:¡·~~~~: ~·~\;-~~~-~;·1?2A~:;f;~;:::·;~/~~iY;h·~ ·_; ~--?;:·~~~--~:~\?'.:~~~~~- /,~:·~~.:~:~-.-:~-~f~~~i?:?::~¿ \!~?;{~~·-'.~/;~t>~~,1~\_:,_rj!;:: :-~~_;:: .. ~--- ::···':: -:_~- ;- ~-: 
a la locura a través de': "proéedimierítos fisicós; niáraies é iritelectúáléseri la locura y aun en . , .. ·. . .. ' .. _,. , .. ,),. .. . . 

'.·;' 

su pre~ispo~ición tÍereditaria~ c1JJ, · 
. ·.-- .. ,.,.. ..... ·:. ' _,.:-

A.L.J. Bayle, médico francés que descubrió a través de seis. observaciones que 

algúnas formas de locura eran por causas anatómicas "una inflamación crónica patológica 

de una membrana cerebral" (14) Realizó una descripción clásica de. la demencia paralitica, y 

fue llamada durante mucho tiempo enfermedad de Bayie, con este médico, el somatismo 

relativamente concluyo. 

Por primera vez se consideran hereditarias algunos padecimientos mentales ya que 

el psiquiatra Benedic A. Morel, quien describió la demencia precoz y el psiquiatra 

Magnam, indican que las enfermeidades mentales eran por una tendencia degenerativa 

transmitida por herencia con mayor Indice en los pacientes alcohólicos. 

11 lbldem p, 223, 
12 lbldem p. 223. 
!J lbldem p. 223. 
14 Postel, Jaques/ Quétel, Claude. Historia de la psiquiatrla. México 1987. Ed F.C.E p. 679 



1.1.4 EL SIGLO XX. 
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A partir de 1920 nace una nueva etapa en la psiquiatría. separándose el alienismo de 

esta, y conectando púentes y alianzas con otras ciencias como la neurologla, la medicina, 

el principio de la psi6~1oglél y la medicina somática. Esta alianza ha contribuido 

favorablemente a la atenéió~ él~ enfermos mentales. 
. - ·. - ' . ·-;:'·-~;-· ·:~;,:. ,,_,>:.;:, :-

Durante .. este siglo, un personaje importante convoca a los ali~nist~s!para que se 
: . • ·., . . :" ·. ·- ~:.' ,·-::··-~-.-.-L'¡/~.'·.:::;:~./;>:~~:;\':·:~/~\'~--~-.-f;;~:'.;;--;~0:-·,.:, .. L~ >· ;., ,» 

incorporen a la medicina y salgan de los asilos; esto a través de.la revista·Léncéthale: Este. 
· - _ (· _ .. '·._:-:::::~:,!~?,~_ .. ··t{~;~"t7~:l~~~-:~~-?~\r:;~t::x.i~---~~r{it:.::y;:~·'.:·_~:::: -:<" ·.:;~~ · -:-:-'. 

personaje es Ballet, además, Kraepelin, Bleuler, son grandes· colaboradores de conceptos 

tiásicos d.e la psiquiatría. 

Emil Kraepelin, quien tenia la especialización de psiquiatra, escribió "Tratado de 

Psiquiatría" en 1883, al igual que su obra "Tratado" en 1899 en las cuales se 

encuentran conceptos como demencia precoz agrupándolas en catatonia hebefrenias y 

paranoide, además del concepto de psicosis maniaco depresiva. Este personaje, quien 

fuera propulsor de la moderna clasificación de la patología mental, aunque pertenece al 

siglo XIX, sus conceptos influyeron para desarrollar a la psiquiatría del siglo XX. 

Otro personaje importante de este siglo es el psiquiatra Eugenene Bleule que a 

través de la observación clínica rigurosa y prolongada de los enfermos en los asilos donde 

estuvo trabajando realizo la síntesis de una psiquiatría 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 recuperación de pacientes psiquiátricos: 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 años treinta y 

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



I:! 

.· ' ··. '· . " -

que era la psicocirugia y por último la terapia electrocombul~i~a- para los pacientes 

depresivos en 1938 y fue unaaportaci~n del psi~uiatráC~rl¡¡~¡ Bini. ... 

Terminada>la .~:g~~d~ gu~·rr~' ~'L~~ia1·. Íb~ fr~n~2~~,;;~';;~i~;;~~''.~~~riZ~¿:·muchos 
. _ . . . ·--~--: . __ ~·:~;)~;-.::~,/:-"· -" ;.:·~:'t_·~_f,': ... -: 1~·: ~ .. _~·~.~ .. <:.;.~.;:~·-·:>>:~.:~{f~\A~'f'·\~~~~-~:<~::~J:::.~·-.::\:/.: __ ::_:,~:¿_i_{_ ·. ~~-.. . 

enfermos ment~les !' fu:ron'.mue7os;:con g¡¡s : incinera~os,\.: otros· ... tantos. rii~ri~;~n ·de 

_ .. hambrj·•PE.rt;;6~-;T¡~!l~~~:~;i;~'.f ~~i~~1~:~ii~~f~~~~.i~1~J'~J~~;~i~~a'1:(i~_v~lucrados en el 
· áreá de la)siqüiat[fa··r::omo;Baslvef,\fosqüelle; Bnriafé, Chaurand y Franz Fanon que se 

: ;: . , .'-:'.-.~;_:~:·.:·_~-~:/.:~. '.~J~~::;<, :·:f:·Z{>~~~ ... ~~-~y~:~ft.~:~'._.~· :tJ.:1?-~~: ~-1h?/t{:?:~\ . :? 
dedicaron .·a 1a·dreestructuracióri•;de:~los:·'asilos "sobre la comunidad", introducción de 

. -:-. . ·. :: · •.. ::_,e~· -· __ --: ;,_:'_,-) ~ ··'.;.{"-t::::c ;J~:;:,~ .. ~-~;,~{~,;Jft!~;·~,t~~~~;~;·::~;-::z:~~~--. -~ :~;-~;i ·_-· . :-. .-. : · · 
relaciones so~1~lesscre~c1ón''de·talleres •cooperativistas administrados por enfermos, y 

• psicoter~pif.~j:~~u~~h~~~~~ii~~~r~,f~sional de enfermos, etc." (15) 

·A este movimiento'ise· 1e.' llamo psicoterapia institucional. Esta corriente fue positiva 
· : > ,__ <._ --~- f::"> <··-.>~ ):}~~-,~~~~c~~:;r)) -:'.- .. · 
para la psiquiatria'?Ya;;que)p'or, primera vez, se involucra a la comunidad para la 

> ' ••• - ' • ~ '-. i:: :~ '; :t··-·.-~ ~':: ;" .: . ' -·." ' . " 

recUperaciÓ~' de;p~ti~·~tes'.yestos son capacitados para que se involucren con la 

comunidad. 

15 lbldem p. 474. 
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1.2. ALEMANIA. 

La psiquiatría en este pals se divide en varias etapas:. los psiquistas, los 
- ... 

somatistas, la psiquiatria universitaria, la psiqu'iatda del cerebro y .la escuela clínica. Estas 
. ,' .. ·-,.:··.·' - -· 

corrientes de pensamiento han influido para)a construcción de la psiquiatría en el mundo . 
.. ::'. 

, .. ~."': . 
1.2.1 LOS PSIQUISAS. . •..... ?{ :;''~• 

• ;'~·~, • ~ :. ·:_ • ·0« e,<· 

Los personajes más repf~~e;'~iativo~·d~ 'esta _c~rriente son J.J Langermann, J. Ch. 
~:,'.' ,.'. :-'- _·¡;e:11<<~--;,:.- ' 

.·. Reil •. médico y ar1atO~ist'a''jy.;o'e1{~écJi~o J.· Ch. Heinroth quienes lucharon por que los 

· e~f~rmoS me~t~l~~::'\~~¡~¡'gf~:~;~'L~:i~laí~; humanista. Por esto, bajo el reinado del rey 
" ._ .. · - -<:: ·-::/~;- F ~-,~;z~-~::-.~\-~J&:x~~}t~t;i~;r~~~~-!~~~st ~-: ., -_ . 

. Gu1llermoJ, • lc:is monarcas.construyeron escuelas y talleres para criminales, los asociales y 
- ·. ·:_:·.{.~\ ,:>:.-.... :·- : ;_.~- ':'.'.', \·~,~~i5:~ ~~-t~:i:ú~:.:d~~~i;~;~-~~~Jf.~Jt;~f:.-\t~~;:: _::, .. · -~, 
los enfermos rnentales;;;Ya a··rnediados del siglo XIX se crearon casas para locos, creadas 

para ·~gi~~{ ~¿í1~6;;Íi2~~J}~i~t~~~~'.maniacos y furiosos. Tiempo después estas casas 

·sirven co;;,J1u~~r~~,~~;Y¡Mr~;{¡~~~\ihcie~tifica, y se construyeron hospitales para enfermos 

, . _;:. ,;: \.'.','.(: ,.;~:-;·:.-:·:~~~~f.:~~i~i-~~{~:;~f~~; .. -.:~-.· ............... ' -' 
mentalés".(Í~>J( ' . ... . ... 

.. ~.,::~!~~t~f ~I~~~~~::::~::::~ :,·::,º·:. ':"::::: 
que no tenian curac1on:Y,otra·secc1ón para enfermos que se podlan curar permaneciendo 

. poco tie~po · ~t~Wi~FiF~~:~i~H'f ~~~~~;;;•• .. ·. . . 

El tratamiento: que': se les"¡ brindaba en estos hospitales era • trasladar al enfermo 

pslquico a un medi:,~~t~r~t:~~~~;~¡~:~·e idllico" (17) El objetivo de los hospitales era que el 

paciente se desenvolvier~ ~n u·~· medio natural y para esto fueron construidos fuera de las 

ciudades ya que consideraban a las enfermedades propias del alma. 

16 CFR. lbldem p. 186. 
17 Ibídem p. 187. 
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1.2.2 LOS SOMATISTAS. 

Alemania también es influida por los conceptos de la corriente somática iniciada 

por Esquirol en Francia en el sigl~ XIX; Entre los sbmaUstas alemanes 'encontramos.a H. 

Damerow, K. Fleming y el neurólogó Ch. Roller "que se interesélbéln, particularmente en las 
·. - ,-. _' ..... >.'::·.<<·,)\ . 

modificaciones corporales observables en los enfermos mentales"
0

(ISJ 

1.2.3 LA PSIQUIATRÍA UNIVERSITARIA. 

Esta nació con la psiquiatria clínica moderna con el neurólogo W. Griesinger, quien 

publicó "Patología y Terapia de las enfermedades psíquicas" (19), viendo a la locura como 

constituida por diferentes estados cerebrales que formaban un complejo de síntomas. A 

Griesinger se le considera el fundador de la Neuropsiquiatrla. 

1.2.4 LA PSIQUIATRÍA DEL CEREBRO. 

Esta corriente de pensamiento, "se ocupó esencialmente de las afasias y crearon un 

esquema de los trastornos psiquiátricos conforme al modelo de aquéllas" (20) es decir, se 

encargaron de estudiar el trastorno del lenguaje. Esta psiquiatría del cerebro fue 

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

18 lbldem p. 189. 
19 CFR. lbldem p. 190. 
20 CFR. lbldem p. 190. 

·),~{' 

;: ,-~_.::._: .. ~· .. ; .~:t;:·;;..,;;~.::.,,· ·,.· -=,........---======-==,,,,..,.,....~-=----.....,._,,·------=--·~~-~ 
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~ . ' 

1.2.5 ESCUELA CLÍNICA; 

Sus principales precursores fueron: el psiquiatra· Sn~ll. quien indica que además de '1a 
. . ' . -~ .. : - ·, '/ . "· . . . . . . . . ' . . - . ' .. ' . . - . . . ··. . - . 

m~nia'·y la mela~;;¿ll~•¡;Ídste · ~ri.. tercer~ enferm~dad,EI psiquiatra··,K.Kahlbaum, <clasifi~a' · ',' 

. ·ala .cátatonia corri:o .erite,rmedad;·L Heé~ir:?~>~:a~~~ii~.:~~f~~ t~vo u~a.;forma~i~n e~i ?).· 
. ¡_e~: .--<'º .. ··~' •·.\·; .' , --.'-!~.'. ;;\\-;~.· ,:·;,_ ... :;» •,:· -'~·~;. /": . -, "·::,·.{ -

p~iqúiatrfá;· anatcimia'del,cerebro. y psicofisiologia:. Está 'éséuel~'.mán!u~o. gran interés. p~r ·;. ,, '· 
• >o ' :·• • ~ _.- ""·,; • 

investigar la evolución de las énfern:iedades median.t~' la b,bs~f'Í~c.iÓn d~I conj~nto d~ su 

curso;· 

- ' : ·_ ·. :· 

Este último fundó y se encarga en 1922 el ln~Ututo ~e. Investigaciones Pslquicas y 

realiza un manual de psiquiatria en 1927 culmin~~cl~·>ci,'~·esto el desarrollo de la 
.·,_' :,,,·,·,-;· ._;. 

psiquiatrla alemana. En esta escuela •trataron de'~i~lar.los tipos de enfermedad mediante 

la observación del conjunto de su curso" (21) Asl, se d'iitinguen los tipos de enfermedad de 

acuerdo a las caracteristicas observables de cada un~· de. estas. 

21 Ibídem p. 191. 
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1.3. MÉXICO. 

En México, la medicina ha evolucionado más lentamente que en otras partes del 

mundo como en Franci~ o Alemania. Estos pal~es han sido influyentes en nuestro pals, sin 

embargo México se.· h~ .caracteri~a?~ por la· mezcoÍ~nza de cuituras prehispánicas con 

europeas .• En. époea prehis~ánjca': a~tes .de: la• llegada de los españoles, se tenlan ciertos 
,,,, 

tratamiento.s a.bas~'de la m~dicina herbolaria y cuando llegan los españoles se les impone 

·· de· alguna· forma sus tratamientos; con esto se hizo una fusión de culturas que hasta la 

fecha perdura. 

1.3.1 LA MEDICINA PRIMITIVA. 

La medicina practicada en el México antiguo fue emplrica y mágica, a esta se le 

consideraba como un oficio que se transmitia de generación en generación. Los médicos 

prehispánicos se basaron en la observación, el estudio y la experimentación para explicar 

los fenómenos que se les presentaba. 

Para toda enfermedad los médicos prehispánicos tenían su teoría de lo que la 

provocaba~. "A la locura se le atribula a que el enfermo habla tomado tolatzín o toloache y 

: disting~·~a·n dos formas de locura tlahuíllícayotl ó locura grave y xolopiyotl ó locura discreta, 

. a la epilepsia la llamaban huapahualiztli y al temblor viuxcayotl" (22) 

Cuando llegan los españoles a tierras aztecas su conquista 'dentro de la medicina se 

transmite a través de" los sentimientos cristianos de piedad, caridad, abnegación y amor al 

prójimo" (23) en donde no existía un tratamiento específico para cada enfermedad y sólo era 

asistido por caridad o abandonado a su suerte. 

22 Hayward, John A. Historia de la medicina. México. 1998. Ed. F.C.E. p. 5 
23 lbldem p. 261 
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1.3.2 SIGLO.XVI. 

Durante. el Virreinato, la medicina era ejercida por cualquier persona que estuviere 

preparad~ o no. E~ 1 S25,
0 

IOS ~yuntamientos de cada población, retoman.do el caso d; la.· 
. . . .. . . ' _ .. ' . <. : - - !-

capital n óvo' hi~p~n~: dicti~iri~ron; qué· s!:il~m~nte ,las persl:inas que cl~~ostr~¡an su.· · 

·· .··•~p~cid:~· P~'ª~?+~~~·~:1i;;~¡;i.~:f1~)¿f .. *'~ªi~f·. :.<· .. ' .• •···_,· •. ·i-~:: .;C .. \~:~. 
• . . . .. " ·~'.:.~, 1%Ys;~f J; 1:~~;- ·)?;;1; •• ::t.;.·:~:\(J~~ .0:1 .. :. r ..... ····.· ... 
'"El primer hospital en AméricaJue el-' hospital' de la pudsima Concepción ó Nuestra 

. . - : ·-.'. ·.· ,. ; -~:::~;):.'..<!\f~:•:.' }((?:>·~~t:'.~'.'.·_·:-./~. ::',~ ;~;:. .. '"'"- ' \-,:: '·:- . L·" , 

Señora, después fue llamado"· Hospital del Marques ú Hospital de Jesús de Nazareno 

actualmente llamado Hospital de Jesús. Aqul se atendian a indios y españoles. Este 

hospital se edificó a petición de Hernán Cortés como un acto de beneficencia, esto en 

1524." (24) 

Durante todo el Virreinato, se construyeron hospitales a lo largo de la Nueva España, 

debido a varias epidemias como la viruela, el sarampión, la peste, la lepra que atacaban a 

la población nativa provocando en ellos destrucción y muerte, por lo que se construyen 

varios hospitales en la época de la colonia. 

Algunos hospÍtales'mexieanos albergaban a indios y españoles, pero otros solo a los . ,•,·,· ' - . - ; ;_-· .. ·· 
europeos: pÓdeíli~s meneio~°8r a' k>S ~iguientes hospitales en Puebla de esa época: de 

Huaxtepec, deSal1 Láza~Ci; la SanUsima, El Amor de Dios ó de la Bubas, San Cosme y San 

Damián. 

24 lbfdem p. 269. 
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Podemos . señalar' que se comenzaba a dar una preocupación de parte de las 

autoridades virreina.les, en dotar a la población que padecía enfermedades mentales de un 

·.lugar donde. se albergaran a estas personas, siendo el primero f¿ndado en la capital para 

'mediado~ ~~I ~iglo XVI. "El primer hospital en alberg;; a:enfei~os mentales fue San 
.. . :·-. .. ···,., -·. '' . ' . - '. ,,. ; 

'";-. ~,,.. ' ··~·. 

• Hipólito en'15B7/füridádo por Fray Bernardino de Alliarez que junto con su congregación 
~ '· - ~ ~'-'> 

H~r~a66f;ci~';f~'@i;id~d·; 'éonstruyeron, varios·· hospit~i~1.'}.10 ·largo del camino México 

.·ve.racru~"(2~).Alg~~otde estos hospitales· fuer6n::;~~o·;~~al'de ·Santa Vera cruz, Hospital 

·. Nue~Í;á s~a·. ¿!·~~~~m;·~ospital sarita Fe, H~~~ft~I d~;~~n ~:ble. 

Fray• Bernardino De Alvarez fundó la orden religiosa "Hermanos de la Caridad en 

· 1589" (26) fue un personaje importante de la atención psiquiátrica mexicana ya que se 

preocupó por los enfermos mentales, quienes recibieron un trato humano en los lugares 

que fundó, ahf se les albergaba, se les alimentaba y cuidada. Algunos podlan trabajar, pero 

no recibfan tratamiento alguno. 

Otra aportación importante fue la de José Sayago quien era carpintero y al igual que 

Fray Bernardino de Alvarez recogió a las pobres locas y las albergó en su casa. Pero no 

tenian ningún respaldo económico por lo que entregó su obra a una orden religiosa 

trasladando a las mujeres a un lugar más adecuado. 

25 Martlnez Maranón, Ricardo. El servicio hospitalario en Puebla. México 1986. Ed. HUP. p. 161. 
26 lbldem p. 55 
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Posteriormente.se ha,ce cargo la congregación del Divino Salvador, instalando a 1.as 

mujeres en un hospiia1 ubicado en la calle de dno~. e~Íci en 1 ?bo. A este hospital se le 
. • • • • . . . . J¡ ••. :~. ;. ,. ._;_· ' ~ •. •, . 

denominó del Divino Salvador pero ·e~a mejor c6°n6cido 66mó Canoa, que a mediados del 

siglo XIX fue considerado c6mo" modelo a lo; dei~~ ~6spitalesdebido a que para la época, 

tenia una excelente atención a las enfermas. "'E~te ·h~s~ital desapare~ cuando se edifica 
" .··-

el Hospital de la Castañeda en 1910 trasladando a las enfermas a este hospital." (27) 

27 Somolinos, German. Historia de la psiquiatrla en México. México. 1976. Ed. SEP. p. 130 
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1.3.2 SIGLO XIX. 

Durante. este siglo. los médicos mexicanos se preocupan por conocer los avances 

· médicos en el muíiét~. "E
0

n 1833 cuando, fue abolida la vieja universidad Re~I y Pontifica, se . .,,, -·. ·, '-· ·,. ' 

•. ·crea. ~n nuev~· pl~~dé ense~~~~a· piíra· el ·pafs ·~n:el cüai'1a' rriedici~a será impartida por un 

EslablecirTlf~~t6 •·~~ ·:~ién'6ia~ .Méd~~s,\i~spi~a·~o '.E:~(P,1~~e~.'de estudio importados de 
. <.~, ._,_:·::' · '.C'/ · .. .';!;.>' '·f;}--,_;,-~··.f:" -.'...:. , . , :--~ .·, · ·,:,. ,., '_-,~.' \A : -,,, '·'.' 

Frarí.cia''·.· .. c.2s .... r.•· ··. '{ ,\:' :< .V>' •'.·.>. 
. :·~"-\.\_ ;;:~' )',,,_;· 

.' Ej~rnplo:"cié': io antério~ 'es :'el D;; M.artlnez~del Rfo quien fue uno de los grandes 
. -,, ·.> '. -:: .--:- ··_.~;:.·:>·r~:·.--.~ :~·::).!--~;::X-::-~:~,'.:::::::--:.~_:.'._:,," ,;;··-<- f:¡::,.,_. 3r~::_: _::- .·-.::- - .:· 

''impartidores de la.medicina francesa, dúránte su vida realizó varios viajes por toda Europa 

y tué' inflJidd'f~~fji~·:~¿;~~P~~i ·~:: PÍ~¡;_" ,El Dr. Martfnez de Rfo escribió "Establecimiento 
>:~. ·- _- .. · · '. · ~-~::_·,. '.-: ·-:- :~:_:·:~r~ \i~{ -~,~:~·-w:~_'. ::_:;;J:¿·-~-~:~r~-:~~,:a~-~;~:'.:.~_-~,:·:~:".~~-- . .::-, 
privado para la cura. de locos en Vanues~ (29) Con este escrito dio a conocer a los médicos 

, . -' :> /.. :.>'.:::.j.i~-~~;<:{t'.V./i~:J~:~~;i~'.?/_:·> .. ,, . . . 
·mexicanos el conci?i>tC>:d~ .• 7:nté,~~dad '.11ental que tenian en Europa. 

, Algunos ·rné~:f~~t~~~J~1~~·'. .. se ;Preocupan por que la psiquiatria evolucione, 

tenemos el caso del;.~Dr,:;labastida:d.irector del Hospital de San Hipólito en aquella época, 

que en 1880se.ocud~pó;~;,~,:6~1eriia social del alcoholismo; Dr. Luis Garrone y Peón se 

distinguieron. por e~i~·diar·a· los ~nfermos mentales; el Dr. Demetrio Mejía que en 1878 

publica 2tipos de histeria en hombres· (Jo) 

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

utilidad para el psiquiatrfa es el Dr. José Olvera que en 1870 se preocupó por los enfermos 

mentales reos• (31) por esto publica algunos articulas 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 la psiguiatrla en México. México. 1976. Ed. SEP. P. 134. 
29 Ibídem p. 128 
30 Ibídem p. 130-131 
31 Ibídem p. 132 
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La medicina mexicana no evoluciona en , ese \Íempo tanto como en Europa y 

sus aportaciones a la psiquiatrla son escasas, El médico mexicano es altamente influido por 
.. : 

los franceses y es hasta finales el siglo XIX y principios dél.siglo XX que la psiquiatría en 

México surge como especialidad de la medid na. : 

',/:; 

Durante los últimos 20 años de· e~iE)· 'siglÓ,: álgunos médicos como "Don Miguel 
. ;·.· ; ;. ~ :: .. -:~ . ' \ " . 

Alvarado quien fuera Director'~eLHÓspÍta1;'CieLÓívinoSalvador, publica un estudio sobre la 

epilepsia y posteriormente j~nt~~'~bw:~¡J;~~~~~~;~~,~~mfrez Moreno impartieron clases en la 

Escuela de Medicina. e~ u~~~i~{~~g~'-'ií~,~~~~~,de peñeccíonamiento en donde se 
• :··:, '.';<";·~ .·;,;;;:,.·,~;,"f,-.'<'..'';r\'.·!·'"",>.,.·~.;~}· '. 

estudiaban algunas enfe~ed8°de~''ri;~nta1Els. Al· ig~al que los doctores Juan Navarro, Luis 

Garione y Peón Contreras, quíe~es·'se -_distinguieron por estudiar las enfermedades 

mentales'(32) 
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32 CFR. Maria Tegul, Guillermo. La psiguiatria en América Latina Buenos Aires. 1990 Ed. Losada p. 142. 
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1.3.3 SIGLO XX 

1.3.3.1 LA ENSEÑANZA PSIQUIÁTRICA. 

Durante este siglo, surgen personajes muy importantes para que. la psiquiatrla 

mexicana evolucione· y·.se ·~ota·.•una.preodupación·•·•por·•e~tos.·médic,os<'para· .. asoéiarse .. y 

:::ra::::::!~~~,~~~r~J~~~~trf l~~,;~~E~,,::·: 
..•. ! .>· /. ..: ; ' "'. •· ~·. \' : :·. ·,.'.; •.; : ._'. 5).:::;:,c:~;.~;;,:.~· :··,-' ,l -l"· ....... <t; 

Dr. José Meza Gutiérrez, quien impartióun·cúrso en.el sexto año de la carera de medicina, 
·-· •• ·~·; • ..•;,,• ' •'<-' ·,' . • v 

con una materia no sujeta a examen, po~t~:riorrn'enie esta asignatura se hizo obligatoria. A 

partir de 1924 los médicos pusieron u.n gr~~·.i~te.résa la neurologla, mejorando con esto la 

atención de las enfermedades mentales:. 

En la década de 1930, los médicos' preocupados por establecer una normatividad 

para la enseñanza y la investigación dentro de la psiquiatrla, fundan primero la "Sociedad 

_Mexicana de Neurología y Psiquiatría, en 1956 nacen dos instituciones dedicadas al 

·psicoanálisis: Asociación Psicoanalltica Mexicana y la Sociedad Mexicana de Psicoanálisis; 

en 1966 se crea la Asociación Psiquiátrica Mexicana" (33) 

· Durante algunos años no se crean otras asociaciones, hasta • 1973 se crea el 

Consejo Mexicano de Psiquiatría con el objetivo principal de certificar quiénes han tenido 

un adiestramiento adecuado" (34) Actualmente la especialización .de psiquiatría se imparte 

en diferentes universidades de la República Mexicana como: la Universidad Autónoma de 

México, Hospital Central Militar, Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía, 

33 CFR. Tegui, Maria Guillermo Javier. La psiguiatrla en América Latina. Buenos Aires. 1990 Ed. Losada p. 
144-146 

34. CFR. Ibídem p. 146 
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Universidad de Guadalajara,; Universidad 
' - -. -- -~ -

Autónoma de Nuevo León y Univ~rsid~d .t\'i.itónbma' cie sií~ Luis Potósl. . 
;-; ' . _. -'·· ',-.~·:¡ ._ ; 

,':-;-\·~· i;~_~;~: ·r. ~-,,::_,;~· 
, __ <~ ~ 'ii:.,- · .. _:;~:-.-,·: :/;:,:- -~¡~' '.'"' ·,-_ : 

1 :3.3.2 FUNDACIONES HOSprfÁl.ARiASi'· 
'-~· -·'" -;.J¡·":!",·t·-~~ :~ --'._.-

~ ·.¡;:_;:~, ~.:f:'·-· -;;· .. y,-. .:_~~-~~_,.:. 
- .~ -~-- .~,>'-~; -'} :: :J<~:~-· i ~ ·:· .:, ·.-

Una obra imp,ort~~~~~''d~·ía'·psi~uiéltria ~~ este siglo es la fundación del .Manicomio 

General inaugurándo~~ ~;·;·'fiJ~,~~pÍi~mh;e d~ 1910. Est~ hospital se fundó en la ciudad 
'-,..! ~=,;.i· !'::::-·:\.<•"t;'-> 

de México, en la anÜguél'.8~~Íerid~'éi'ela Castañ~da, 'nom.bre c~n ~I q~e también se le 

conoció. AqUi 5~ ·~loj~~bri\ ~~\10~ enfermos mentales de. o;ros hospitales que 
-. . ., ·;_. ~' - . 

desaparecieron,• cori'lo e1:can'oa y San Hipólito. En este manicomio se alojaban a enfermos 

mentales de amb~s sex~s y de bajos recursos económico. 

""Entre.1912 y .1915 se construye el Hospital de Coroza! en donde se unen la granja y 

el asilo de dementes beneficiándose a 525 pacientes" (35) En 1946 por primera vez se crea 

ia' Institución Psiquiátrica del Seguro Social al mismo tiempo que se funda un hospital 

psiquiátrico moderno por el Psiquiatra Samuel Ramirez Moreno siendo el Director de 

Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

En 1965 comienza una operación llamada La Castañeda teniendo como objetivo 

proteger las necesidades de la atención psiquiátrica sustituyendo el Manicomio General y 

se inició la construcción de otros hospitales en algunos estados de la República Mexicana 

como: 
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35 Somolinos, German. Historia de la psiguiatrla en México. México. 1976. Ed. SEP. p. 146 



Hospital Fray Bemardin,o d7Alvarez, enMéxico D.F. 

Hospital Psiquiátrico lnfa~til ÜrÜuarÍ N; Navarro en México, D.F. ' - ~' ··. -~·;·<~.-~: .: ' . - ' 
Hospital psiquiátrico Dr/Sarnuel Ramlrez Moreno, en el D.F. 

",<','";;'. ":• 1,,.< '/ •. ~ é·, º·;··- ~ '· . 

Hospit~I Psiq~iáíri'~rioi:i:J~;é sayag<l. 

Hospitl1 P.~l~tii~r¡~~·~J~1~CÍ: M. Nieto, en el estado de México. 

HÓsplt~I JJ~~f~'.[af~~[iJ~+:~colteot en el Estado de México 

Hospital PsiquiáÍric<l br. Rafael Serrano, en Puebla. 

Hospital F,ernando ~carran~a. en Hidalgo. 

Hospital Campestre .Cruz del Norte en Henmosillo, Sonora. 

Hospital Granja Cruz del Sur , en Mantecón, Oaxaca. 

Hospital Granja Villa Henmosa. 
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1.4 PUEBLA 

1.4.1 SIGLO XVI 
' ' ' 

El primer hospital fundado en ésta ciudad fue "el Hospitalito ó San Juan de. Letrán ó 
-. ' ·- .~ . -;- . - -, . ,. ' ' .- '" ; . "' -

Nuestra Señora de la Limpia :conce~~ió~ é~ 1538" (J6) con este comienza la at~nción a 

pacientes con requerimi~~ioJ::.n~iiib'cl'~'.;~~si~rlorinente bajo I~ orden de los Dominicos en 

. ,i:;~,:!:~~;,j~J~it!Jt?i::: '.:,':~~~·,::::: ::.~:'.'::·~:" ::::º: 
:.San·Darnián par,~i'léls,vlc~im¡;¡s de la peste de ese año, después fue derribado por falta de 

/ (¡ ;,-~', ' .. ;:·-;., 1;;··).1_:::;};• _,,¡,,' 

recúrs~s econÓmicéls, 'en 1581 se convirtió en hospicio para finalmente construirse la 
- . ,,. ;'.:1;·J.~<:'.)~~.:·· -

Iglesia ·cie 1á;Mefoeé:N cj?) -· 
~: ._- .·:~. :','. ·' :~\·,~·;,':_<:"\·,;:·:.'<'.'~' 

\/ ~~j~:','.~1:,~:i~i~<'.XVI, se construyeron varios hospitales improvisados en casas 

. : • , pilriiculares con.la finalidad de atender a las victimas de epidemias. Tenemos así que "en .,,._ - ·• ·"' ', .: .. ··.,_-'·e·• .. ,• . • .· ··i~~.;~~~o u~a·~ra~ epidemia, y en el Barrio del Alto, en casas particulares se improvisan 

/;do~·:8ospital~~. solo se menciona el nombre de uno de ellos: Fray Sebastián de Aparicio. La 
':-~_;:L .. 
/.~~d_E!n de los Juaninos fundó el Hospital de San Juan de Dios ú Hospital de puebla, en el año 

· .':de.1629.en donde solamente se atendian a hombres, Posteriormente fue cárcel" (38) 

: : El primer hospital en albergar a enfermos mentales es impulsado por Fray Bernardino 

. '~·:: ,-'cie Alvarez que sirvió para atender a los enfermos convalecientes del Hospital Nuestra Sra. 

·.:',;' :'.Xm_brde Dios, "se funda en 1567 bajo la orden Hermanos de la Caridad viendo que nadie . ··:.~-~': .. ,..,. --·e:,-: 

<./:: (s'~ 8.~upaba de los alienados y atrasados mentales, decide dedicar a ellos su fundación 

hos'pitalaria San Hipólito ó San Roque." (39) 

36 Martínez Maranon, Ricardo. El servicio hospitalario en Puebla. 1531-1934. México. 1966 Ed. HUP. p. 31 
37 Ibídem p. 41-42. 
36 Ibídem p. 42. 
39 lbldem p. 53 

----------~~-·----------------
---- --- ---~-- --
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Este hospital albergaba tanto a hombres como a mujeres hasta 1869 que se traslada 

a los hombres al Ex Convento de Santa Rosa. 

1.4.2 SIGLO XIX. 

En los albores del 1800, las epidemias continuaron atacando a la i:>6i:i1~ción de esa . , . ' . . . . 

época, asl, en "1812 hubo una epidemia de tifo que atacó a la p~bi~ción f1.mdá11dose el 

Hospital de San Francisco Javier bajo la orden religiosa de los Jes~ita~~ {.ío)·. · . 

Unas de los prime~os hospitales especializados fueron los que. fu~~a¡o.n ;en 1873 

Don Luis Haro y Tamariz se preocupa por que hubiera un lugar especial p~r~ mujeres que 

dieran a luz fundándose 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 niños que funcionó hasta 

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

las primeras en atención especializada para mujeres y niños. 

Uno de los hospitales selectivos de la época es "la Sociedad Española de 

Beneficencia, inaugura en 1890 un sanatorio para atender a los españoles, en la actual 12 

oriente 1407 trasladándose en Avenida 10 poniente 1900 en el año de 1909" (42) Este 

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

40 lbfdem p. 39 
41 fbfdem p. 195 
42 lbfdem p. 196. 

- - --· --· - - ---------------------------------
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1.4.3 SIGLO XX. 

Entre 1901 y 1902 se construye el Hospital del Corazón de .Jesús para atender a 

enfermos reos. La segunda fundación psiquiátrica en. puebla fue fundada en 19.10 bajo la 

orden de los Juaninos construyéndose en Cholúla. con el n¿~t:Íre de Nuestra Sehora de 
,,, ··' .. ··, .... _ ,, . ., 

Guadalupe "siendo el primer Director Facultativo del ~~~vd'~si~blebi~i~~t~ 'el Dr. Rafael 
·. ' -~·· ... ,-, .. -,.-:· .. ·_:-.-:~:: ' i'"," . . . ~~;-~- .·. 

Serrano"(43) En 1917, debido a la Revolución, se decide mandar, a' los' énferrriós con sÜ 
- . ·'"'< .:.·. ~/'' - .. ·. - .,• ·; . ·.·- ' ··.:"··,. ··:. 

familia y se reciben nuevamente en 1920 y desde entonces ~~t~/i~~tituC:i~n brinda los 
, l:' .· :· !/:" ,. r" ,._," 

servicios de consulta y hospitalización. 

El 23 de julio de 1920, siendo Gobernador de Estado de Puebla, el General Rafael 

Avila Camacho, un convento antiguo se condiciona para que funcione como hospital 

psiquiátrico para mujeres • teniendo capacidad para 11 O enfermas, siendo dependiente de 

la Beneficencia Pública" (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 atención necesaria ya que solamente un psiquiatra realizaba rondas 

ocasionales y una enfermera que laboraba de 8:00 a 3:00 hrs. Solamente había unos 

celadores que permanecian las 24 hrs. del dia"(45). En 1945 es fundado el Hospital Nuestra 

43 Rojas Márquez, Maria de Lourdes. El Trabajo Social ante los reingresos en un hospital psiquiátrico. 
México, 1981 p. 55. 
44 lbldem p. 51 
45 CFR. lbldem p. 56 



Sra. De Lourdes ~n Cholul~.'.~ara mujer~s, Esta. Institución es prÍ~~da y' es. cuid~da :pe~\~ ··: 
OrdendelasJosefin~~.<'·· ,.;./, .•;• ··•·· ····•.•.· ... , .•.·. ·'·'· ···.·}:·';.~ 

c.;.:,::~~T~t~~~~titi~~~~¡:~t~~~w~~~,~~:".:, ·;:.:::~~ 
Gustavo Diaz ~ Ordáz • úbicado'erí 'el:· Km'•7 ;s';ae 'fa'(carretera a·•vaJsequillo en la antigua 

> ~ · "'. -· ·· .. ~· : <,.-,:.:, -; I .. (~.'.-~ :_;~~it~r;?}~~~~;~~~~~J::~:~:trf·/~Wi~;~~:J$};::~~-~?i~~;f;l~t·-:_;;}~!-r1~~i:1\J~~:~t~~~/;·:·_\_·l\i:·< 
Hacienda eL Batan· (que;'sigríifiCa'.nido ,'.dei• viborás) ;pará·:'erífeirmos: psiquiátricos de ambos 

sex~~ ..• • ·. · • t:·}··y·~~F.f~Jr~~·,:~·1%?t~\··¡~2;;:':fii~:t;.f/}f~f:~Jf1~{·.·c .. · 
\ '::::--,~·-: .. ~ ;-~.;~:~~-: ~--~:.;_;_. ;_·;,:._:c,.1 .. '., • 

-.\;;,-:. ,,,-,.. ~.-:: --~---<, '· ~~- .;-_~ ·-!-'.> . . J~t;-> -,·!:_.'.:-.·=-
{:'- i&W:·>~·-:·.·.-::,,_, __ -.-.·~ ··;:·':-: --

Las activid~~~~"·Ü~:;~~¡~·h6;s1ital iniciaron el 17 d~ abril de 1967, contando con 210 
',_. '-·;;:-_:y'~-(,;\.,º-~ .- ·.' .. 

empl,eados para" Jo~ s~rvici~s generales, desde que inició se contó con médicos residente y 

con pasantes de medicina de servicio social. 

El 6 de·]ulio de.1967, se inicia el traslado de pacientes del Manicomio General La 
- •. ·'· . 

Casta~ed.a ~ es:t~· hospital, llegando el 29 de noviembre de 1967 los últimos pacientes. El 

1º de diciembre'de 1982 queda oficialmente inaugurado este hospital, por el Lic. Gustavo 

Ola; Ordaz. y en/~br~ro de 1983 se lleva a cabo la entrega simbólica de este hospital. 

.. _ ' 

Este hospital lleva el nombre del Dr. Rafael Serrano quien fue originario del Estado de 

Puebla, escribió varios articules relacionados .con la psiquiatría, 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 psiquiatría por 

las aportaciones científicas y el trato humanista a Jos pacientes, 
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CAPITULO 11 
LA POLÍTICA DE SALUD ANTE LAS 

ENFERMEDADES MENTALES EN MÉXICO. 

2.1 POLÍTICA DE SALUD DE 1983- 2000. 

2.1.1 MIGUEL DE LA MADRID HURTADO 

Las carencias de servicios de asistencia social, se reflejan en la desnutrición, en la 

falta de oportunidad educativa, laboral y de recreación para las personas discapacitadas 

física 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 automático del crecimiento económico, sino que se adoptaran 

los medios que hicieran posible la presentación de este servicio a toda la población con los 

niveles de calidad deseados. 

De acuerdo con lo anterior, en este periodo presidencial, •se descentralizaron 19 

hospitales pertenecientes a la red federal y 8 unidades psiquiátricas" (46) la 

descentralización y las transformaciones que se hicieron como parte de las reformas del 

sector salud, fueron parte de una estrategia para privatizar los servicios públicos de salud. 

La descentralización de estas instituciones, se hicieron por que "los esfuerzos 

desarrollados para disminuir los daños y riesgos que afectan la salud de la población, se 

han visto limitados particularmente por la ausencia de una entidad rectora que coordina las 

acciones de las instituciones públicas asistenciales y de seguridad social, así 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 ibídem p. 243. 

--~~~-=---....,,,.,..--==~~=~~-----------~--·- .,_ ___ _ 
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i - ·,__ -

El propósito de la política social en materia de salUd eri el sexer:iio de Migu~I de' La~' 
l' . ,. ·, .• 

Madrid, va dirigido hacia la prevención, capacitación e i~f6rmadón a _la pobl~ción."'eri ~ ·- ~· '· '·' : . : . . ,'"·-'~ .; 

general para que esta se responsabilice de su salud y adJda ~ la~',institúciÓne5:de~till~da~;~;'f 

::::::·::::::::~~:~::::::~~F~~i~~{~k~~~~~~~~J~í 
particularmente de los sectores urban~s y rezagados cori especial preocupación a los 

grupos vulnerables. 

Esta política social es muy general, no pone énfasis en programas específicos que 

atienda a la población que padece alguna enfermedad mental, ya que aunque se puede 

informar a la población sobre estos padecimientos, las enfermedades mentales no son 

enfermedades que se puedan prevenir como las enfermedades crónico degenerativas, o 

las enfermedades de transmisión sexual, es asi que llegamos a la conclusión de que en 

este periodo de 1983-1988 de Miguel de la Madrid Hurtado no se le presta la atención 

necesaria a este rubro. 
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2.1.2 CARLOS SALINAS DE GORTARI. 

En el sexenio de Carlos Salinas de Gortari, se consideraba que "la salud no es sólo la 

ausencia de enfermedades, sino de un estado de·comp_leto bie~e~t~r fí~ico y mental y esta 

descansa ~n las interacciones económí~a~/s~i:ial~s i y. culÍurales, que componen el 
!,\,,. 1r:·:k,..'. ,..,.'..· 

bienestar social" (48J Entonces pode.mas afirma/ que lás personas que padecen alguna 

enfermeda~ mental adem~~; d~/qJe l_e faltá la salud, no tienen la oportunidad de ser 
•; -.... ··,· ·:··. ;• ·.·· .. 

eco~ómicarriente· activas. 

Durante este periodo presidencial de 1g89-1995, al igual que en el periodo del 

gobierno anterior se propone_ como acciones específicas prevenir, preservar o restituir la 

integridad y vitalidad fisica de los individuos, pero no mencionan programas específicos o 

propuestas adecuadas para ayudar a la población que está enferma mentalmente. 

Para que toda la pobla_ción se beneficie con el bienestar social de la salud, se tiene 

la asistencia y seguridacf.social y con esto se incorpore a los individuos a una vida digna y 
- ·" ; __ ,'.), ;:-.~.~-

equilibrada· en I~ etcinÓ~ico y social, principalmente menores en estado de abandono, 

desampa~ados y minusválidos. 

El Plan Nacional de Desarrollo de 1989-1995, indica que la mayoría de los 

mexicanos tiene acceso a las instituciones de salud a través de la seguridad social. Con 

esta se atiende al trabajador y a su familia, lográndose el crecimiento regulado de la 

pobla~ión. Este Gobierno reconoce que hay zonas marginadas tanto en zonas urbanas y 

rnra}esque, no cuentan con los servicios de salud. En este periodo presidencial se notan 

~u~~:as;.C:arencÍas en la política de salud, solo se reconoce que no toda la población, 

: ¿obret~C> la menos favorecida carece de los servicios de salud. 

48 Pla_n Nacional de Desarrollo 1988-1995 Poder Ejecutivo Federal S.H.C.P. p. 104. 
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2.1.3 ERNESTO ZEDILLO PONCE DE LEÓN. 

El objetivo del programa ~e Ernesto Zedilla es promover un sistema de salud y 

seguridad social que:p~~t~j~:a I~ ~población de acuerdo a sus necesidades, procurando 

salud y asistencia p~-,;~:l&t¿~·ta~tc/en áreas rurales y marginadas de la ciudad, creando 
·. ·.- · .- ._:~·¡.:-~/:.;-';;(~~-{:.~!1~G/·~n~.<:-:(;:\~· ·. -~: 

centros de ·salÚd,.'ámpÍiar;.r:¡¡¡ cobertura de servicios a comunidades alejadas, crear 
· -, -'. .·_<. · .. . ~~i :"_:.;::~:~:?~~-;~.f!:\~=t~~:r~:~~r~·x-.:~~·'_:-(:~· ~- '"· \ .. 
hospitales de 2º.y:3°' nivel,'icapacitar a la población. 

~, ·/: -:,,_ :~·· -·· ~ <:~~1~·-::,¿r~~~~+:: :··,;i 
· ,:_-, .v:·· '" ..... ,,~:···,,.;:.···; :>;::-,·:. 

Según : ~I prbg~~~~·'~M
1

r~r6irn~~ del sector salud 1995-2000, con las modificaciones 
,. ··'-' - - '• ,-. - -<·-, ,. __ .. _ .• .- . . 

q~e se re~liz~rb~:se.p\~í~~dia. q~eno ~olo se resolviera los problemas que enfrenta el 

~ector salud, sirio q~e ~demá~ se sent~r'an l~s bases para una reorganización que en el 
.;_,· ··· .... : . ·:. .· . :··.··-- -. ··: 

mediano plazo permitirla optimizar la infra1~structura, introduciendo incentivos y ejerciendo 

·mayor eficiencia en el gasto federal asignado. 

"En 1995, la población usuaria de los servicios de salud ascendió a 63.2 millones 

de personas, 2.4 por ciento más que en 1996. De esta cifra, el 94.1 por ciento fueron 

atendidas por cuatro instituciones públicas conforme a la siguiente distribución: el IMSS, 

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

millones; y el l.S,S.S:T.E, con 6 millones: (49) Esto indica que el IMSS es la institución 

médica con mayor número de usuarios y la Secretaria de Salud ocupa el segundo lugar. 

Para 1997, los servicios públicos de salud y los de seguridad social cubren a más de 85 

.millones de mexicanos. De esta población, 65.2 millones recibieron servicios en el año que 

abarca el 4°. Informe de gobierno de Ernesto Zedilla, 3% más que el año anterior. 

49 CFR. Plan Nacional de Desarrollo 1994-2000. México S.H.C.P. p.85 
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. . 
De acuerdo con el penúltimo informe pres~ntado en este sexenio, "en los 5 años de 

gobierno de Ernesto Zedillo se incorporaron a los s~.:Vicios de salud a más de 16 millones 

de mexicanos, se construyeron 156 hospitale~V~{ao6 clínicas y centros de salud, lo que 
' ': : - ; ~.,¡_,, ;~·,f, ~-

equivale a más de un hospital cada dos semá~a·;\~asi dos unidades médicas por dla." (50) ,, ·-=:',, .. ,,..·,:¡,_ 

Para 1999 el f~rt~i~bi~iento d~ 10'; servicios d~ salud permitió otorgar al Sector Salud 
. . ,· ,. 

casi 400 millones de servicios entre consultas y estudios de diagnóstico, lo que representa 

que los servici~s públicos de salud atienden a más de 1.6 millones de mexicanos por dla 

laborable. La atención hospitalaria generará 4.1 millones de egresos hospitalarios, 2.9% 

más que en 1998. 

Para incrementar la cobertura con servicios de calidad a lo largo y ancho del país, 

para 1999 se contó con 17 634 unidades médicas: 13 929 corresponden a instituciones 

que atienden a población abierta y 3 705 a población derecho habiente. Con relación 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 población abierta. 

2. Descentralizar la operación de estos servicios a las entidades federativas. 

3. Mejorar la calidad de íos servicios y 

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

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



Pa~a el gobiern~ df!I Pre~id~;,te.ZediÍio, ~e conlémp16 un gasto'progr~~~bl~ cie/s~ctor; 
" ~\,; ·'·o'o .; :.'.'"(.:.'· ~' ~·,_.,:'.. 

· público eri .salud .. quf! .registró.un· .in2rem.f!nto'en· íér~in·o~rf!a1'eisde 19,.1º/o,:a:r ¡)ia~a/de);i 

.. 3s .. 1.~4 mi11.a~es~e.~h+.ª}t~;~~\;Ci11~ .. ~~~)J~t~·i&.si:#iJ·.~"c_·~~;n~+~.~.~;~i~;¿~fu1~t·~:~.~~~t~· 
las .·cifras. para· mejorar.: las· servicios• de; salud;· peroren.• matena ·.de.:, salud mental.• no,. se ;.;¡¡;• 

. ' . . :,. '··~ '· .• ,.., .• ~-· ;·.·:~?;_·_--,'¡,;-~>:!,,~._--····· ,. ·' - ·.,'\.'/,: ¡~~- ""':::, ·-¡~,· 

·.mencionan· accio.ne¿··0~J)021firi~s qú~ mej6~en i~ caiictélci y c~íltid~d ·¡jf!· 1&5 • ~erviciós · cie' ~~1tci}!f i 
:--~--~-' .;-.-_ ;_!; .. >.' '" .. ~· ·,<',,-·'·'" ,-_~\·.· 

... psiqÜiátrico; · 
... ,·.· 

Es necesario mejorar la calid~d y. cobertui~ d~ los servicios de salud, buscando la 
' ~" 

".vinculación con otros sectores y la participación :'de 'Ja comunidad en· la atención primaria 

(son todas aquellas acciones que se des~rroud~ ~i;~ct~mente en la comunidad y no son de 

especialidad), mejorando la eficiencia en la.pr~st~ci6~·:~e los servicios médicos en clinicas 

y hospitales, desarrollando esquemas para inc~ementar la utilización de la capacidad 

instalada. 

Es hasta este sexenio que se contempla la creación de hospitales de segundo y 

tercer nivel (recordemos que los hospitales psiquiátricos se consideran de tercer nivel) y 

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

,~·-. 
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2.2 LA POLÍTICA DE SALUD ANTE LAS ENFERMEDADES MENTALES. 

Presentando el panorama general de los servicios de salud en los tres gobiernos 

presidenciales incluidos de 1983 a 2000, ahora se mencionará la política de salud en 

unida_des médico-psiquiátrico, para esto primeramente se indica que es la salud mental, es 
'. ,. '· __ .. . '. · ... :·. _,·. 

un elemento fundamental que influye constantemente, en las actividades escolares, 
__ :~·/ ... :. .. ,~;. __ .~ . -_:;,...: .· ·?>:(::~t~';:;,;:·t:-r::;::·-;~~:_::.~/,_;·:·:;· 
laborales y familiares:de'los'seres.hunianos. La falta de salud mental requiere el apoyo del 

• gbbi~r~o: ~e· I~ f:~ili:·'(J~;.il'· c6~unidad en general. Por eso, los servicios hospitalarios 

~·ue ~tórga el gobierno va~ a. la par con las familias, comunidades y la sociedad en general 

en el tratamiento y manejo de estos enfermos. 

El objetivo primordial con respecto a la salud mental es promover ésta en la 

población y reducir los efectos sociales (como el abandono y maltrato a las personas que la 

padecen), producto de los trastornos psiquiátricos y de la conducta. Para llevar a cabo los 

programas de salud mental es necesario unificar los criterios y contenidos de las acciones 

preventivas, asf como la atención de la salud mental en las unidades de primer y segundo 

nivel. Es necesario fortalecer la atención de la salud mental promoviendo la prevención, el 

tratamiento y la rehabilitación en las instituciones psiquiátricas. 

Para la detección oportuna de enfermedades mentales, es necesario la promoción 

de la participación de la sociedad y los medios de comunicación a través de programas 

educativos que fomenten la salud mental y propicien la identificación temprana y el 

tratamiento oportuno. 



Es importante garantizar el respeto a; lo~ derechos ~de Iris pacie~tes con 

enfermedades mentales. intemados :en .• unidades hospitalarias; m'ejoiando _las ~ondiciones 
. ~',.-

materiales y la calidad de la atención prnvista'de los ser\tl~ios.de "salud' mer{íá1." 
.·,.~ J~ . ·:... .~' '. ·'· .. ·/: '~·": :.: •. ·:.~.:.-

.''.- : ., - <' ···.; :.- . _;- -.~.-::·_:)~:::: ,_~)7-~>f~/~J-;~- -~, .-. :_.,__~ -: 

Nere,.rtameo~Ji(f g~¡i~ii~~~~~:t::'.f~~;iF~; '¡;, "Nlolo• de ate~ló" 
hospitalaria médico~psiquiátrico";;\.indica( cuáncfo' ·la '. hospitalización en un paciente 

·' '-:'.á/ ::)~~-:~\:::~A~t'.-¡~:.:1t;:,_~:/.!~i~-'.~i-·:-<\J -:_·~}"~:_. 
psiquiátrico es oportuna:'~La',hÓspitalizaciónpuede indicarse cuando los pacientes están 

· : ... :-: ~!_:~:~~~::'~\·;~(~~-~4.'.7~r:4:~>~z:~','.;~:~F~ ::·~:;¡~-~-'.· .> :· ~~- ~~-:--
demasiado enfermos para cuidarse, por 'sI mismos o representan serios peligros para si 

mismos u otros; cuanJ? s'~'.~~;G1!~;~tcibs~iVación y procedimientos diagnósticos, o se 

necesitan tratamientos ~~pe~ifi'c6~~ (Si¡ 

Una vez indicada la hospitalización de un paciente psiquiátrico por un especialista, 

existe una normatividad para el manejo de estos pacientes en los hospitales. "la Norma 

Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994 para la prestación de servicios de salud en 

unidades de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrico· (") propone: 

la principal característica de cambio, es la tendencia que hay hacia la 

reincorporación social de la persona enferma al medio al que pertenece, favoreciendo a su 

vez la implementación de programas extrahospitalarios, comunitarios, servicios de consulta 

externa, centros de día, casas de medio camino, talleres protegidos y especialmente la 

prevención desde una perspectiva integral que considera la complejidad de los aspectos 

biológicos, psicológicos y sociales de dicha enfermedad. 

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

52 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994 para la prestación de servicios de salud en unidades de 
atención integral hospitalaria medico - psiquiátrica. México, 1994 

~~==~r .. --·-·-·-· .. 
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. . . 
Esta norma tiene domo obJetivo: ~niformar criterios de. operáción; actividades. actitudes del 

per;onal de. las ~nidad~~· qJe presentan servicios de atención hospitalaria médico-psiquiátrica. la 

·cual ~e proporcio~ara en f6r~a integral, con calidad y caiidez. 

Las . actividades inherentes de los servicios de atención hospitalaria médico

psiqulátrieas deben ser: 

• Preventivas 

• Curativas 

• De rehabilitación 

• Enseñanza y capacitación 

• lnvestig.ación cientlfica. 

Para ofrecer una atención médica de calidad a los usuarios, las unidades que presten 

servicios de atención médico-psiquiátrica deben cumplir con los elementos siguientes: 

• Equipo e instalaciones propias para desarrollar sus funciones 

• Recursos humanos suficientes en número 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 atención integral médico-psiquiátrica. 

• Instalaciones y personal para la prestación de servicios en urgencias. consulta 

externa y rehabilitación psicosocial 

• Recursos para la atención médica de otras enfermedades coincidentes con la 

enfermedad mental y en su caso referencia oportuna al nivel de atención 

requerida intra o extra hospitalario 
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Reglamento interno 

Manuales técnico-administrativos 

Las unidades que p'resta·n servici~s de atención integral hospitalaria deben contar 

según sea el caso. y ~on~ider~ndo su~ caracterí~ti~éls; con' las f~stalaciones especificas .. ' -·, , . ';,·· '· ·' .. - . . . -.. . ' 

necesarias para. p'rop&ciJ~~ar.~tenciÓ~C'a,; jos: ~.SUariOS: de. acuerdo a IO Siguiente; 

episodio agudo~ ~e:·I~;~·~ ev~'{J.ción, bombrés', mujeres, niños, adolescentes, adultos. 
' ,:. ' .· '·<'{:\:-::_;;·--··_ ... ·t~:.'.:':.',>.:;- , . .\.,•. ·, !1 ·' '', 

. •. -; .,- ' _,,,, . ~;:~~ ... ;_.\_\¡;_,, -;'.·:··: .. -.-~. ,..,. 

;s~-~\:-_~ ... _;.;_ ~-~i~~;~:~\h:-·_, -~_:{t:·: ?:·-.·'.; ·:·<~?--.. :·,_ 
. El Hospital Psiqi:ÍiÍltrico' Dr. Rafa''el Serrano, presta sus servicios de hospitalización a 

us~ari~s de a~ti·~~{'.;~i~;~:,;~~~~;~s de edad y con episodios crónicos y agudos. Por otra 

> pa'rtecuenÍá c611 el~~~icib de consulta externa para población femenina y masculina, 
':·;·, .. · . ,· .·. ' 

. niños, aclolesce~tes'y ad~lto~. 

El ingreso:de.los usuarios a las unidades que prestan servicios de hospitalización 

médico-psiquiátrico podrá ser: 

Voluntario: requiere la solicitud del usuario y la indicación del médico a cargo del 

servicio de admisión 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 atención urgente o que represente un peligro grave o inmediato para si 

mismo o para lo demás. Se requiere la indicación del psiquiatra, solicitud de un 

familiar responsable, o representante legal ambos por escrito. En caso de extrema 

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



servicio de admisión de la unidad hospitalaria .. Encuanto a la~ condiciones del usuario;' . 
·.>.·. - . ' . ' ,._; . ~'----:: - •'" ~ . ,_ ' -

lo permita deberá de seri~fóirnado dei"su ~iÍu~ciÓ~ de inifirnami.~nto i~~oiu.ntario, p~ra' ·- ·•·· 

que en su caso la condiciónca·~~ier,~~~::~~,i.~gr~s:~·.~~l~f.~ari.~~··_.::?>:~:Y .}\::1 
, <:- ._

1

,.? :(: 
·._,-·\ · : .. ;-~::_·--;~~~r:. rx.~·_::·:::~.,.~ .,,~--~-"-~-, _, _:-~·_,_, - -· ,.,. _ ... ,, ·_·<.• 

,. . - " .' ·- :_ ;-~ - ··~.-~,~, '.. ,·:::~;:_1.t;; :~ __ ;;_;-¡:i,;·'~~~~:~: ... ~:; :;_/~~~;·:~:~~; ':·_:'\;'' --.. < ::._ ,,·,_ ·,,,., ·: 
Obligatorio: se llevará a cabo cuando lo solicita 1a·~.ul~.~i~.~~.L~.g-~~;se.~,P~~~rn.~siemP,re <·: 
y'"""'º el pooieolo le •~me do ""emo ooo e;·e:~iiiiilti~i~~¡i;'..······ . 

La unidad hospitalaria que es el objeto de estudio· de este .trabajo/ recibe· a los usuarios 
~--> .::{~Y~~;.-~1Y:?..~· 1:'.~~~~.:f:-;j~~:t'.S-~<·:.;.: ' . 

que acuden al servicio de hospitalización, de acuerdo:a esta:n6níia'.cUenta con todas la 

formas de ingresos, predominando el ingreso i~tt1¿~:~t¡;/·~~:~·d~n~e un familiar y/o 
. - . ·. ·).<·-~<F·.: '.:".;..:·: .. - . -

responsable legal firman el ingreso de su pacierite'.'/¿Lf\/ ' _,, ___ •/;·· .. " 

Con relación al egreso del usuario de los seri/idos de· hospitalización podrá ser: 

• Curación 

• Haberse cumplido los objetivos de hospitalización 

• Mejoria 

• Traslado a otra institución 

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

• Por abandono del servicio de hospitalización sin autorización médica (Fuga) 

• Defunción. 

Las unidades que prestan servicio de atención hospitalaria médico-psiquiátrica 

deberán mantener un programa de atención integral que comprenda los siguientes 

aspectos: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



''· _---~·. -· 
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Tratamiento médico psicososial, ~e ~éuerdo éon IÓs principios :cientifico,!i•. scíci;;i,les . 

y éticos. .· • .,. <:·/ , :./(' '. . : .. •\ ·. • ... . . 

• , '''"m'f "%'~!,i"~1,'.·~1f ;,~r~~\~~*;~~'~1ti~f i~&61~if ~~~!;~W*'· .. ·. · 
la salud, la integridad.del'propio.enferrrio y.de·quiénés lci(atienden' y rodean~ de 

acuerdo,~0Af~1.:'~~tJid··~el niéciico · r~spci~~allle. El padente ~~j() • e~~~·ti~o .de 

medida ~G~~·~.¡~;:~;·cuidado y vigilancia de personal calificado en todo momento~ 
Corifidenciaiidád en el manejo del diagnóstico y de la información 

• Ali~~lltáción ~on caracterlsticas higiénicas, nutritivas y dietéticas adecuadas. 

• Ambiente y acciones que promuevan la participación activa del usuario en su 

tratamiento 

Rel.aciÓn del personal con los usuarios basada en el respeto a su persona, 

a sus··· derechos civiles, humanos y a sus pertenencias. 

• El personal que labora en las unidades para la prestación de servicios médicos 

psiquiátricos', tiene la obligación de vigilar, proteger y dar seguridad de los usuarios. 

Proporcionar servicio de quejas y sugerencias para usuarios y familiares, que 

garantice el que sean tomadas en cuenta para la solución, vigilancia y 

seguimiento de las peticiones. 

• Promover la participación de la familia y la comunidad en le proceso de la atención 

a los usuarios. 

• Promover la integración de los comités hospitalarios siguientes: ética y 

vigilancia, auditoria medica, mortalidad, infección intra hospitalaria, garantía de 

la calidad de la atención. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Las acti~idades. pre~~nti~as' qu~ . se . llevan a cabo en los espacios intra y extra 
' .. ·:· -' .'.· ..... ' ;~ ··-

hospitalarios se efectuaran._en los siguientes servicios: 

• Consulta !i!'.<lern,~ y. ~~spitalización 
Educación pa)~ I~ s~lud rnental 

l -,~ , .. ,. 

• Promóción 'dé. la salÚd mental 

• Det~6ciÓn ·~··<Ea9~jo oportuno de casos en la comunidad, familiares 

de · 1os ·. p~~i~~t~i. Vpe~sonas relacionadas con ellos para prestarles la atención 

:~:~:::71'!Jj~, .• ' los usuarios, familiares acerca de las 

caractérl~tid~2.~'d~:;:¡~· enfermedad y la participación de todos en el 

progra~~;:·ci~.n~1tafniento y rehabilitación 
- -~---~¡:·_. ~--.·~«~~~-~:,~,\::··; •-,., ---

activ¡d~d~s··~br~~¡~~~i se llevaran a cabo en los servicios siguientes: consulta 
•, . ~ ::'._)'.;--. \~.i-' :·::·-·:\.<.:. 

Las 

externa, urgencias:ho~~h~ri~1~ión~~ntinua, parcial en sus drrerentes modalidades. 

'" .,:,:Z:Zii~~~~~:~~~o do oo"'""' orl•m,, " '~"'" ' ~bo ' '"""' do 

\/~1or~bi.Óri'cl·IAic:él del caso y elaboración de la nota correspondiente ',.'. . . -' .. -~.- , . 
''\-,· 

• ,ApertÚra de expediente clínico y elaboración de la historia clínica 

E'st~dlo psicológico 

Estudio psicosocial 

Examen de laboratorios y gabinete 

Establecimiento del diagnostico, pronostico y tratamiento 

Referencia en su caso a otra unidad de salud para su manejo 
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Las actividades c~rativas en el ~ervicio de urg~ncias, se llevaran a cabo a través de · 

las siguientes acdones: 

• Manejo del e
0

st~d~ ~riticÓ , 

• Apertura del expedi~nte cllnico y nota inicial. 

Hospitalización >· 
- . ",.' i.· -.· .. :·· .' ·~·-: . ,·' •·: ·: ;. '. ': 

• Envio a .consulta ext~rn~' pdr\referirio si el caso lo amerite a otra unidad de 
. · .. '. 1: ~': .. ... ' : ,. '; y· -- -· .-. -

~ ::·::;. •· ~ ·,; . 
salud. «~.~ : ;~~i;\ _.;: . y_;.~- "··\-

de usuarios, se liévara~·~~~;~,~~·¡.ªs'siguientes acciones: 

·; , ':· ~· . ,; -

. ln~resÓ 

Examen clínico 

Elaboración de nota de ingreso e historia clínica 

Realización de exámenes indispensables y pertinentes (laboratorio y 

gabinete) 

Revisión del caso por el medico responsable y el equipo interdisciplinario 

Establecimiento de los diagnósticos probables, el pronostico y el plan 

terapéutico 

Elaboración de la nota de revisión 

Visita medica diaria 

Egreso 

Valoración del estado clinico 

TESIS CON 
tt\LLA DE ORIGEN 
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Referencia a un progra~a(te/a~é~tié:o o .de .rehabilitación psicosocial 

en caso necesai-ió.' . ·. • .. 

Concertác'ió~\¡~·1á·citJ~~j·;u~i.i~'íib al serv;¿¡() de 'cgnsul;a ~kterna 

~:::::,'~~~,!~~~;~~~i~~ii~~f 4l:~ii«lrt'9m'' "' 
.'~-:' -,_;,, ::.)~·.:. ~ l'}ot'!' ' · · · ' 

'"''. > ;'." '.·>: : -:-
-__ . '· ·-· ·, < : ·, -... ·. : 

Cualquiera que sea la causa del egreso del usuario, ~si~ tÍene~derecho á continuar 

recibiendo la atención que requiere, de acuerdo con los principios cientificos y éticos de la 

·practica medica social. 

Las actividades de rehabilitación se desarrollan en términos de las necesidades 

particulares de los usuarios, con la participación interdisciplinaria de los trabajadores de la 

salud, la familia y la comunidad, en la esfera cognoscitiva, afectiva y psicomotriz las cuales 

comprenderán: 

Diseña, ejecutar, dar seguimiento y evaluar los programas para la rehabilitación 

fisica y mental, que incluyan el desarrollo de la coordinación psicomotriz gruesa y 

fina, asi como la prevención y atención de deformidades físicas a cada paciente; la 

conciencia de su cuerpo, del espacio y el desarrollo de sus sentidos, que lo 

posibiliten para la elaboración de trabajos manuales, participación en actividades 

deportivas y de auto cuidado. 

Diseñar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas para la promoción y 

mantenimiento vlnculos socio-afectivos entre los pacientes •. el personal de la 

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



,, .•-' 

-, • - _·,e,'.".•>.-,_•;·-.'·;~ 
re inserción social mediánté convivencias; visiÍás; paseos, y: a~istencia ~.centros 

- :'.\:-,:-, ;:.'.-".--; .. 

recreativosy ~~ltUralés, · 

Diseña;, pr~fr.~~+.\~!,e}\~,\~r,.',~~:~~i;~~i:i~~t°;:~·fr~1u1r pr~~:ramas· que favorezcan 

. la incorporación' del. paciente ·a la .vida productiva:::•.~ : 
_:.~··, ;-':'.-:1 ~-;:,,.:B~::·~~:}-~:·:;_;._:· .. ,~·-"; ·-· '·"-, , "''"r 

. -.:.;· ,.".· ., . ., ·,.¡.·---«-. i·'.-f{~it'.f;(~f::. ·,;-~ 

' >";;!,~ . . . ... ~·f~~¡~·~~J;;.!W ..... : ~;;~;;iff ::VH1 .. . .··• . " 
El hospital débe.;.ésta6 viné:Ulaao: y. promover ~I desarrollo de programas en la : ... " :·: <"~._·,~:-~ ~, .. ··.-, ~,·:;~;' .:·, .. -... " 

comunidad;;para fáchif~'/á1 i'usiíario su reinéorporación a la vida familiar, productividad 

laboral y sJ6~i~:;:' fue~·;l~t·~~·,·:t;~·ción en los centros comunitarios de salud mental, centros 
. ' .··., ... ,'-';;·:'.:.:,; .. --· .. · .·. 

de dia,'easasd~:~·~~lio i:ámino y los demás servicios extrahospitalarios. 

En:·· ~'1.}e:s~~º' ~ais, las personas que sufren enfermedades mentales severas se 

'en~uent~an ~nÚe las más desvalidas de la sociedad, están desamparadas y no reciben un 

ircitamiento equivalente al que reciben los pacientes no psiquiátricos, 

.::Tan soto, la infraestructura hospitalaria que atiende a pacientes psiquiátricos es 

min.ima en comparación a otros hospitales. En Puebla solo existe un hospital perteneciente 

·· á Secretaria de Salud con costos minimos de hospitalización y consulta externa. Los otros 

tres hospitales privados tienen un alto costo que la mayoria de los usuarios no podria 

pagar. 

TESIS CON 
LXALLA DE ORIGEN 
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2.3 INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS HUMANOS. 

En la recuperación 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 psiquiátricos. Sin embargo, en México, "en los hospitales y granjás no 

cuentan con el personaf capacitado en r~lación con el númercíde¡ pa¿ientes y en varios de 

ellos los programas de r~habilitación y segulmient~ son débi!es: debido a no permanecer 

•. · inler~ados el ti~m~o necesario para su tratamiento dentro ·de I~ institución; además, no 

.adude~a cons~ltas de control, no continuando con el tratamiento indicado." (53) 

En la ciudad de México la Secretarla de Salud cuenta con 40 unidades hospitalarias 

én ·atención a enfermos mentales, de las cuales, 9 se mencionaban en el cuadro 1; y con 

otras 19 en el resto del país, reuniendo 4 400 camas. Además, se cuenta con otras 

instituciones públicas y privadas que cuentan con 3 300 camas que no son suficientes 

para proporcionar atención adecuada a los habitantes que la necesitan. 

HOSPITALES DE LA "OPERACIÓN CASTAÑEDA" 
CUADRO 1 1 - - NOMBRE .. T . _- TIPO DE PACIENTES i[ . UBICACIÓN 

L Fray a Bemardino de Álvarez JL ..... J>.gudl)S ambos_ sexos . _ t . . México D.F. 

1 _ CllJz. d_!!.!1.0rt_!! _ .. _ ll .. Cró_ni.~~m_b<>_s se~os _ JI Herm_o_sl_llo,§_011_0@, 

1 La Salu_d "[f<lzolteotl . JI. . !,1a_°'culinos. il _ Esta_dl)_de_l1/f~.><iC()_ .. 

1 _C.111~.<l~l.!.ui:. ____ JL _A~ _ __se_x<>_s_ J~_M'!.~'!,_Oaxaca __ _ 
1 Villa Hermosa JI Ambos sexos ;I Villa H_!!rrt1osa. JabaSC() 

1 . Fema_ndo _Q_ca_rra_n!a_ _ JI c;r9niC()~_a_m_bos se~o_s ;I _l)an Mig_uel E~~I. l:lida_lgo 

1 ... DLfl.alael Serr_?no... JI __ Ambos sexos __ .!I Puebla,_Pue. 

FUENTE: Rojas Márquez, Maria de Lourdes. El Trabaio Social ante los rein ·00~0 en un hosnital nsinuiátrico. 
México, 1981. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

53 CFR SEDIF La salud mental y el tercer milenio. México 1992 Ed. F.M.S.P.S.M. p.44 
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Recordemos'.que en ei ~ñií de 1965, se inicia la oper~~ión llamada "La cástañeda" 

para sustituir ,al Ma~i~om'ia' G~n~ra1' que se ~~.ccintiaiia erÍ el D.F. y surge debido a la 

sobrepoblación de estei'ú1iirilóX/ << ' ' · , . 
·. ':.:,:!,·.>~~· .... •.'~.. ·.::2.-.··'.:)_ ,· :>·.:i. . :;.::_;' :._' .i.: 

,- ; ,~·" - --:".,,:· ...... ·,· ..... -... \.:.;: .. ~:·~{-'; ·:·.'-~·\.' .. ,, . .- ....... '_:~ -· -. ,, .. 
Esta operación consistió erí 1a·constrü'cción.'de vários hospitales ubicados en distintas 

. .. : . -': : .. ~:-." :._-':·:;.'.- · ·::::·#.-Y:ia2~.~~:r~~:r t;_F1~~:~~1\~'v::!;( ,_~;~~~{::.~.;-~~-~ :.; ;::,:::r~ )>\~-~ ~:·:. · :_;/;_ :-: :_.:-.-': · · 
partes de la República.Mex!cana.': .. Estos:,hóspitales pertenecen a la Secretaría de Salud y 

:-.. ; _ _ · : .. · .... · _\ ~,: ---:\:..:i?'.?t!:~j1~·;1;{;~1-;~;~~~fü-;~~:~~;~w~~~1~:>_:~~~-{:r~~-~~<~·:f?-~·~-"/·<: ::· ~~- ~- ~-· 
·.están destinados ·a diférentes pótílaciones dé padél)te·s psiquiátricos. 

Otros hos~ítaÍesJ~~~f~'.bfi(~~·~Íi~o'.~nel.o'.F.y.otros Estados de la República 

Mexicana son losé m~;~~~r~~~d~~ en los cuadros 2 f 3. Estos pertenecen a diferentes 

instituciones como: la Secretarla de Salubridad, el IMSS, ISSSTE, UNAM, DIF, Gobiernos 

del Estado en que están ubicados, etc. 

HOSPITALES PSIQUIÁTRICOS EN EL DISTRITO FEDERAL 

CUADR02 

il,_ ~-~-......,=N=O=M-:::--B~R=E..,;--~,'r------_· ---~-·-D,.,-0.,..M.-,-IC_IL.,..l_O_~I . .. TELÉFONO 

Casa de Protección Canal Nacional sin esq. ¡---
! _ ~!~:0~4 Calza~~ad~!'~~;:,~o Col. ¡ _ _ _ _ ·-_ 
.

1 

Centro de Psiquiatrfa Prol. ~--~vqi.s_A_ió_; ~e~.~-~. rt.·e s/n_f . 5. 4_ 1 .•. 1¡;,.771 __ 54._._1_1_2 .• 2 .. 4 
S~_;iJy_§a~<!_M_e!Jtal . . _ . . l 

,_~~C=e=n=tr=o=C=o=m=u=n=ita=ri=o-d=e=;..-~-D~r-. E~n=n=·q=u=e=G-o-n~z~á~le=z=M-tz~. c. _ .5 41-47-49/541-12-24 
Salud Mental No. 13 Col. Sta. Ma. La 

i¡· ---u--c-un-ica-~:~:~~ . . caiz~~~ºF;i;r:~~~· coi -~~=5=;=~=-s=1=-2=.21=5=1=9-6=1=.3=0==="' 
1 

Chapultepec J _ . . . _ _ .. ___ _ 
',., 1 Facultad de Medicina _ .1 623-21-28 y 29 
1 

_ Cli~ica de Sa'.ud Mental . ·- _l)NAM __ 

1 

Clinica de Neurologla y Prol._ Guerre_ro __ 346 Unida_d 1 
Psic¡uiatrla tSSSTJ= Nonoalco Tlatelolco 

ir-~=-;H~o~s=eona.=1~c~e=n~tra"""1~Mili~ta=.r=~¡~~._-_~A~~~E~j~é~r~~ii~~=N~~~~:~1o~~~a~l·s/=~n-~+¡=:~~~=5=~7=_=3=1-0=01=5=5~7.=9=.5=5==='I 
597-97-59/583-68·95 

rr-~==H=o=s=píta=· =1 ~=:=s~=~q=Ju=iá=-t~rico~~·,;.I ~· -~A=v=.=s=-ª=n_F_d~º~·~2=º·=1.=r=a~1p=a=n=J .. _ .. . .. 6~6:83-2316~-95 . 
san Juan de Aragón 311 Col San Pedro El 

1
'1 lnstiMo Mexicano de -, caiz. Méxic0:xoch_ . -i;;,il~ .. , n • - • • • • -

, __ .. _Psiquiatrfa . 101 14370 .. _. 655-33-79/655-79-99 

FUENTE: Azua Vite Dora Luz. El traba10 socral en el servicio de ps1au1atrla del centro hospjtalario 2o de noviembre 
l.S.S.S.T.E Ed. SEP México 1992. 

i -- Hospijaf psiquiátrico Cal.z._ San Jua. n de. A. rag.ón C. 5.7. 7-44-19/577-72-92 

~co ~ 



HOSPITALES PSIQUIÁTRICOS PÚBLICOS EN LOS ESTADOS 

CUADRO 3 

NOMBRE 
ORDEN 

1 
ENTIDAD 1 DIRECCIÓN 

. . FEDERATIVA , 

f 
__ C_e_n_t-ro--~---~d-e i:==::-.--------íKñi:42C-arreiera a Ta-íPiib1iCo___ ---- ---- ! 
Neuropsiq~ié!_trfa rguascahent~s _____ ._/ Cantera ____ j ~ecre1ari~~-~~-lud -··-1 

!instituto de Salud Mental Rlo Papaloapan y calle Publico I 
1 Mexicali aja California ~~xica~racc Nuevo DIF ! 
'I ~ai·acalifomia Sur lla1·acaliforniaSu_r_. --- Km 115 Carretera-al Publico -----------¡ 

Norte. Ejido Chamella Secretaria de Salud 

·I ~uan Ma. De Salvatierra. J3 . c l'f . s Nicolás Bravo y Lic Publico 
r---------~-'; -ª~J-ª_ª_' º_r_n='ª-~u-r ~~ Verdad, Centro Secretaria de Salud 

1 

. ~ Carretera Campeche· [ Público 
: Dr. Juan Campo 1ampeche ~~:.~o~~~~m. 26 5 San Gobierno del Estado 

Hospital Psiquiátrico de_hoahuila - Madero 1251, Esq. Publico 
Saltill_o__ _J'. _ _ Murguia,_Col. Centro Secretaria de Salud 

f Nicolás Bravo 1. Esq. Público 
Parras de la Fuenle _oahu_ ila Matamoros, Parras de: Secretarla de Salud 

ir-~-~~~~~~~--;~~-~~--~~~~~~~~;¡....la=F=u-e=n=te~·~C=º~ª=h_. ___ ~,~------~~, 

ll 1xtlahuaca~ 1 Colima _, Call~ Z:ragoza _sin i ~~~::ria de Salud F 1 :, Km.8.5 Carretera Tuxtla :¡Público 
1 San~gusUn _ _ _ Chiapas _ : Gutjérrez-Villa Flores ,'e ~D=IF~--~~~~-
1 Hospital psiquiátrico de [ch'h h : Km. 6.5 Carretera Publico 

1 
l::hihuahu_a __ _ '. ua. ua ' Cuauhtémoc , Secretarl_a de Salud 

;I Hospital Ci~ _L~':'~ ___ Jc:r'~huahua -~ -~ha~!~~rre 87° Col. 1 ~~~:~t~ri_a de _Salud 

ij 1 n. : Poblado Conocido 20 de¡ Público I Dr. M~nuel _~~Ue Bueno_ __J_c:'.'ran~o _ ; ~oviembre _ . Secretarla _de Salud 

'ID t ! .Boule. vard . . Mi.guel .:1 Privado 
\ _ e l~L~~""'.'___ ___ ~ .'?.'.'."~~º __ _ __ _______ __ -' ~le111¡jn No. 905 Ple._ · . _ _ 

l'I~_ .ª._n_P_e_d_r_o. __ de. 1 Mo_nt_e __________ íG_ uanajuat_o__ 1 Carretera Antigua a San' Publico [' _ : Feo._ Del Rinc_ón __ Secretarla_ d.,_ Salud 

1 
H. ospital Psiquiátrico de :lJ I' : Km. 17.5 Antigua¡ Público 

. Jalisco a isco ; e<1rrete,,. a Chapala Secretarla de Salud 

,¡ Hos~ital_~-~- - 1 ~ali~co Jane _Hospital No 278 ¡ 
:1 San Juan de Dios l Jalisco - !I Av. Laureles No. 55 ~-1~ P~nv=a~d~o~==~~~=I 

:,.¡ D_r. J.osé Torr.es 1 Michoacán 1 Luis Pasteur sin Col. Público 
; Ocolusen Secretarla de Salud. 

![ :omuni~~~ t;ra_Péutica --¡ Mic~oa~n__ - 1 ~~~m~;ca Carretera ªH;~:1i~ .. - - .. 

¡j Nuestra_ ~ra~ De la ~lud IMichoacán _ j ~~~t~~za _No 276 Coltrlvad~ 
ll Ctlnica Tapia n . - ·- . [ Mic~oacá_n _ _tol. Nueva Chapultepe~c-j<:.: P~n=-v=a~d~o-. ~=~~~'"""'1 

¡I Ctlnica CIJemav_aca _ J 11.1~relos 
! Boulevard Tepic-Jalisco 1. 

J No. 346 Col. Miravalles ----- -------· -·- -·- - -

~7 
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r~~n~~-y-------r~~;----·--~;~-;,~~-- ~:~~rfa:::~--

1 De Especialidad No 22 1 Nuevo León ~~rc~nes No 965· Topo 1 :;J~~co --

1 F-·----------, K. 8.5 Carretera a Público ----

1 

Vicente Chico Sem San Luis Potosi Matehuala Antiguo Gobierno del Estado 1 

Camino de Golg .1 . 1 'o c N M ñ ---r;---------- Km. 6.5 Carretera Público Secretarla de ! Dr. arios ava u oz I' onora Mezquital del Oro Salud 

r~:~~-;;;,~~-------¡;;,,;~~;;p~~------¡ ~~ 1~j5~citro MexiCañO ~~~:~rl~~~~~~- ----

158-ñ 'RO<iüe ___ -·- ·· · --r famaüiij)as- --------fQ'CBiñPo No. 2911 [Pr1vad0------.. -. 

le~zq~~~tor M Concha f veracruz l~~~;;rd~:· Plaza de la. ~:~t~rla_de Salud --

f': r.---------- Calle Dr. Miguel Dorante Público 
1 vr. Miguel Doran tes Meza ¡Vera cruz _ ___ _ _ ~ ~~Z:CI SI~ _: Se:cretar~a _d~ SalLJ~ 

Instituto Ps1quiátnco 1 Veracruz --, .Av. Ura.~o Lote. s _3 y ~I Privado 
Veracruzano ; C~I 9ranJaS Los P1_no!i ~ __ _ 

lcitlaltépetl Jveracruz !INorte3B No 270 __ triv~do 

f De Yucatán J Yucatán .. j t~=d~~/ 1_16 _ Col_F:l"'~~-.u~~~=li__~~~m-o~_ d~_e~_l_~~~-~~ta~_!!_-o~-1 
11 Sanatono Sa~ta Fé __ Jl_acate_ca_!i __ J _J!'.ri";;ic:l_om _____________ _ 
FUENTE: Azua Vite Dora Luz. El trabajo social en el servicio de psiquiatrfa del centro hospitalario 20 de noviembre 

l.S S.S.T.E Ed. SEP México 1992. 

"En los hospitales psiquiátricos de todo el pals en la Secretaría de Salud, solamente 

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

enfermerla, 121 psicólogos, 140 trabajadoras sociales, personal administrativo y de 

servicio, siendo. un t,otal de 4 075 empleados· (54) Esto nos muestra que el personal 

. capadia'do~s mlnimo para atender los hospitales psiquiátricos en México. 
1' •· '\"'' -•. · . • .• 

P~e~~-~e,~irse que estos enfermos constituyen una minoría discriminada del campo 

d~ Í~ sal~dpública; discriminación que se expresa en el hecho de que el presupuesto que 

se desti~a a '~ú cuidado es mucho menor que el que se destina al cuidado médico de otros 

.enfermos. 

54. CFR. lbldem p. 49. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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2.3, 1 INFRAESTRUCTURA EN PUEBLA 

En Puebla los hospitales, que brindan atención a pacientes psiquiátricos son 4, 3 de 

ellos son privados y solamente uno es público que depende de la Secretaria de Salud que 

en general, cuenta con 1 195 camas censables, 345. de estas~ c'3~~s perte~ecen al 

hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano. En los hospitales privados existe un total de 300 

camas, as! que en total, Puebla cuenta con 780 camas censables destinadas a la atención 

de pacientes psiquiátricos. Estas camas se distribuyen de la siguiente manera: 

HOSPITALES PSIQIÁTRICOS PRIVADOS EN PUEBLA. 

CUADR04 

NOMBRE DOMICILIO NO. DE CAMAS 

Sanatorio Ntra. Sra. Cholula, Puebla 210 
Guadalupe 

Casa de Salud Mental 50 

Casa de Salud 
Almolonga 80 Col, La Paz, 40 

Puebla 

··' 
TOTAL DE CAMAS 300 

FUENTE: Arellano Mendoza. M. De Fátima Funciones de Trabajo Social en el área psiquiátrica. Puebla, 1992. Ed. 
SEP p. 61. 

HOSPITALES PSIQUIÁTRICOS PÚBLICOS EN PUEBLA. 

CUADROS 

NOMBRE DOMICILIO NO. DE CAMAS. 

Dr. Rafael Serrano Carretera al Batán Km. 7.5 345 

FUENTE: lnfonnaci6n obtenida en el Hospital Dr. Rafael Serrano. Agosto 2000. 
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2.3.2 

EÍ objetiJÓ de(Ho~pit~I Psiquiátrico Dr. Rafael Serrano es: "Promover la salud .· 
·~>"::,·;·-· 

mental de lá pol:>lacÚ)ri ''":;yc•%ctucir .los problemas relacionados con los trastornos·. 

psicósocia[7s;;,~si~·~fiáiii;~o~ ~yr'nciu~ológicos,. incluyendo los provocados• por el ··~l:>ü~i ~·~\:· ''· 

.... :;:;~:t~~~Ji}li;:~~;~~:~~::::::::::.,'::::~:'.::~~:!::' .. 
forma i regular.\ El tratamiento :y' la )ehabi11tai:ión ·se· dan mediante la hospitalización y las 

·• ~~n~u'~~s.~~~;2~~~~".f tt~ii~f -~t~~~~~}(i~a'·if ]~ -r•: .•.... 
. Los servicios que;ot?fga e'ste' tfosp¡ialsebasan en la Norma Oficial Mexicana, NOM-

:::~::,~gz~~~r~r~t~f ~~::::.::::;:d ::d::::':· ,:::::.::".:"::,: 
·noviembre de .1995: ~.j;l,';é;';,;:• ':ti'.\ ::i:; ·· 

Este ~:¿~~ii~12S~~~~:c:~··el.~ervicio de consulta externa, hospitalización y cllnica del 

sueño:· Para ;¡··~~"~·~ª~~.;:n consulta externa se atiende aproximadamente 900 consultas 

menslJales cÍert~6:áe lo~ t¿r~os matutino y vespertino. Estas consultas atienden a u::;uarios 

·que acuden pbr.'prime;a vez a esta institución. Algunos requieren de hospitalización y los 

demás.aéllC!eh'?osteriormente a consultas subsecuentes. 
•: : ~. 

i:i s~~idi'6 de hospitalización cuenta con 5 salas: 2 para usuarios agudos y 3 para 

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

55 Dr. Gustavo Femández Espinosa. Programa de trabajo del Hospital Psiquiátrico Dr. Rafael Serrano 
México. 1999 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN. 
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F~-===-~==-=.~~=F== -~~~~~fi~~~:-------·~--- --- ---==~-~r~~:-_-=:~~=-~~=¡ 
3 ·-----¡-1\g;;Cios hombres ---:-------4-1-------I 

¡-----4--------,- CróniC°aS ffiUjeres--------¡-----·-71--- ---- ---
;----~---5____ .1-Cróñ~cos hombres ·---·-¡ -------gc¡------·-

Unidad médica .L Ambos ·----¡ ------4-------

~~~~-T-O-TA.L ,-----=-=-=~--: 305 

FUENTE: Información obtenida en las estadísticas del Hospital Psiquiátrico Dr. Rafael Serrano. 

En 1998, en el Estado de Puebla, la Secretarla 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 ocupándose para el año 2000, como se 

puede observar en el cuadro 6, un total de 305 camas. 

Cabe señalar que en las salas .2 y 3, que están destinadas a pacientes agudos 

mujeres y hombres respeciiva.mente,c' .el número de camas ocupadas es variable, esto es 

debido a que estos. usuarios se.encuentran hospitalizados por pocos dias debido a que son 
: ,·. ,:<''.· 

hospitalizados úniearriente. por_ estar en su fase aguda y una vez controlada esta, pueden 

regresar con su familia. 

En cuanto a los recursos humanos, la Secretaria de Salud cuenta con 1 704 médicos y 

en donde quince· rilé.dices psiquiatras trabajan en el hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano, 

distribuyéndose en cinco turnos: (matutino vespertino, nocturno A, nocturno B y jornada 

acumulada); 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 

cargo la consulta externa y se dividen una por pabellón, una en el turno vespertino, una en 

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



2.3.JCOSTOS DE HOSPITALIZACIÓN EN INSTITUCIONES PÚBLICAS Y PRIVADAS 

EN EL ESTADO DE PUEBLA. 

52 

Anteriormente se ha mencionado que en Puebla solamente existe un hospital público 

y tres privados, a continuación se presentará un análisis de los costos de consulta externa 

y hospitalización de estas cuatro unidades hospitalarias. 

COSTOS DE HOSPITALIZACIÓN Y CONSULTA EXTERNA EN HOSPITALES 
PRIVADOS . 

. CUADRÓ 7 l -HOSPITAL COSTO DE CONSULTA 
EXTERNA 

~ COSTODE- ' 
L' _ l:i()SPITALIZA(:IÓN 

, Nuestra Sra. De Guadalupe $ 300.00 mensuales $ 6 000.00 mensuales 

Cllnica de Salud Mental $ 300.00 mensuales J $ 100.00 diarios 

Estancia Armenia Hospital de dla $ 100.00 diarios J 
FUENTE: Información obtenida del personal del Hospital Psiquiétrico Dr. Rafael Serrano. 

COSTOS DE HOSPITALIZACIÓN Y CONSULTA EXTERNA DR. RAFAEL SERRANO. 

CUADR08 f __ -. SERVICIO r NIVEL r' PRIMERA VEZ _J SUBSECUENTE 

l CONSULTA EXTERNA 
1 
1 

HOSPITALIZACIÓN 
MENSUAL 

:1 1 - $ 5.00 l $ 4.00 

1 2 __ I _s ___ e.oo_ j ___ 
l 3 ' J' _$ 16.90 - ·1 ' 

$ 8.00 

:1 4 1 . $ 2800 1 
$ 12.00 __ 

'I '5 - :1' .,, _$ ~.1.00 1 
$ 22.00 
$ 40.00 

l ·- '''.' _6_ 1 . $ 84,00 [_ . ' $ 71_.oo m---- , 

- - :1 ----- - $ 6_50.0Q ------' 
:,.F =t---~~---_-_- i~-~-~-_i ~~~:~~ ---~el 
¡1 _____ 4___ J ____ $ 87_;J.OO . :, '. 
,, ' 5 j rn 

0 
$1_168.00 _J On ' _________; 

FUENTE: Hospital Psiquiátrico Dr. Rafael Serrano. 
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El costo de hospitalización más bajo en el hospital Dr. Raf~·elSerrano esde S183.90 

mensuales y el más elevado de $3 142.00 mensua1e{eri'ciariibiÓ;.en ;~~;hospitáles 
privados de Puebla, los costos de hospitalizaciónson'd~,$~0Ó0.00m~nsÚales en el 

hospital Nuestra Señora de Guadalupe y eq la ¿;inJ,c/~;~.~~]i~~~~~'.;~1°~~~,J~ $100~bo 
diarios, ,· . . ; :.~\f ;~ftE!'~~\0f~[:·~'' . ,,'~I~i,*~ ':,:~·> 

•Esto no~ indica que las cuotas d~ ;hospitalizacióq(ien:;(eL_Dr::"'~afaelSerrano son 
. :: . ._.>::· .... _,.;·:-;- .,.. .., .. ·.·, . . . .. ··.;-{. ;_:f~\:.:x:ti~~:?W~J?}1~~~!(~;:~:-~:~~~v~;t;~~~:~:;;>Yr?·<; . _ -~ . 
,.~irT1bólicas y están al alcance de los usuarios. que;acucjen.a:cj1cho hospital, ya que de 50 

<- '.~;~·:·_,·'_-,_:"--i,' ·<~~:-'.·-- -· -·-~:.: >> _ .... :,_/ :._ · - ·.. . :_~.: .. ;'. :: _ _.' -;, :·~-~<;I\~\:~~:~~i~J: if,~rwr;~~:~:;~,'~:\Ir.t~; y.~;:~~-;:·_~-:-~ -· ·- -
usuarios entrevistados, 34% paga $338.00 mensuales :y: solamente un 4% paga $1 168.00 

.;<;·:, .. ___ ;i.-,,.,': .. · -.: ___ .. ":.,. ::_:\i::-\:>;~%~:/:\~,::r_'.(~/) .. _'":·-'_ -. . 
. mensu.ales. Sin embargo, muchos de estos usuarios son de bajos re.cursos económicos, ya 

.. ~~e ~
1

Ó% gana menos del salario mlnimo, 20% percibe ~l~~~l~rf~:~í~imoy les resulta difícil 
.. . . , . ~.- - . x· . , - . . -

·~~gar las cuotas de hospitalización. Las consultas de ~~irb'1 en el hospital Dr. Rafael 
' ,._._. . . ' · . .,,_, ~ 

Serrano, la más elevada son de $84.00 la primer con'sulta 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 clínica de salud mental. 

Una vez presentados los costos de los cuatro nosocomios que brindan atención a 

personas con algún padecimiento psiquiátrico, 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 situación económica es precaria y que aún cuando 

las cuotas de hospitalización 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 io indica el Psiquiatra, con lo que el reingreso de estos pacientes al hospital ocurre 

con mayor frecuencia. Estos factores son la situación económica y la procedencia de los 

usuarios. A continuación se muestran los siguientes cuadros y gráficas ilustrando io 

anteriormente expuesto. 
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ECONOMIA DE USUARIOS AGUDOS DEL HOSPITAL DR. RAFAEL SERRANO. 

SALARIO DE FAMILIA DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS AGUDOS. 

CUADRO 9 ,- SALARIO 
1 

TOTAL 1 PORCENTAJE . ~MBRES--jMUJE~:I 
¡·· Sin salario-- -,- 2% 

:1 
1 

1 
o 

1 

J · Menos del SM. 18 r- 36% J 11 -_¡ 7 

'I Salario mlnimo 16 1 32% J 7 
1 

9 

1 MásdelSM. 7 J 14% ji__ 2 
.. -.. 1 

5 

¡·---2-3 SM 
1 

2 
.1 

4% 
- __ J[_ ______ ~---~'--· 2 

¡-4-5SM 1 4 L 8% -___ J .. - 4---='-- ____ ! 
¡-No contestó 

1 
2 

1 
4% .. JI ___ o 

.H .1 
2 

-- ----- - -·-
1 TOTAL 

1 
50 L 100% ..IL 25 -.1 25 

i 
FUENTE: Información obtenida basada en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano 

SALARIO DE FAMILIA DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS AGUDOS. 
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FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano. 
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· .. paciente ó_ de ambos, ya qu~ eta se ólitGvo:~ediante 1os ingresos de t~das 1as personas que 
. '. •/' •.• ... - ·' :.". r.<o. .. · ·,,,_ 

·/trabai~~ien;·esa tami1i~/A~i"~~·co~liamos ~Je :1a-·: siiúadórí económica,. cíe 1os so tami1iares 
: '.:~i.){'·i;--;~~t-·>~-~~~,:;_.i::j·~~-: .;\:.~:~'.,;: . ._;-;"~li~ú·_:.~_}~?){Y.··~ .. ~::!~~;;:.U,·.:.?~~~!=;~:_-,:r~Y/.í:,.,:;:~;::;.<-f;:,~ ,::~ :_..'.:·: :.~:~;:~:~.:>:-: -.. : ~~ .. ( .: ·=> ··_ . · 
·;~:entrevistados dei,usuáriós .del hos'pifal, es' precaria, ya que.2% no percibe ningún salario, 
'"jil--j.~;~:~;fr(_~-~'.J};\·~t;;-.::.~:~-~f ;~t~'t~~-~\t i~'.,'.f\(,~:-:Nf\.?:·~~-~~::'..üXi'.·'./:::;~~ _i.'>/:'-:·;_::>-_ n.~~ ;»~::::~·<~:.: ;j:_t_·:.·_' 
;<u.súarios _que. repre_senta,el,·36_%'.del t.otal .. deJa poblaéiónc[gana menos del salario mínimo, 

.i~1ib?... sa a'fj~'M1/~j~~~U~~~~'.tj:)~¡!¿~fj~~l~~\~~btif¿~,'.iy ,9 usuarios del pabellón 2, 14%; 
. .,_:_~fe/: .. ,;;:.-~ .. ;;~}:·~~~\:·: __ i1~ri~~::~~.~~~-::~ ?~~t:~· -·::··~-~::~_,'.';t_~~;::: ~);·r~::~:.t'.J.:;~:::-·;~(~-\~:· ·:¿) ::-·_;_.--~.::.~ -.- '.: : · · · . 
: ;:·usuaricis'.:gana un poca más.del.s.alario minimo, 2 usuarios que representan 4% percibe de 

~ .. .._. ... , <::..\~.\~- ... ~--·;!',.:;- ;.:, :,': .. ;"·:':, .. ~·;::-;~·:.¡'-'.-J.<·, •.. ::;~L'·;,>;: .. '~·.·:::;~.·~· ·:r~·. :··,. 

, véc;;~ 01 5~¡;¡r¡~ niriiim6: sa1~ñie;;-t~ 8~1/dué son 4 u~uarios masculinos ganan de 4 a s . . . .. ,, ·.,.. . . . 

>1nr~irnCis, 40/o deltot~I de la pobl~ción°no:respondió a esta pregunta. (Gráfica 1) 
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TIPO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA DONDE HABITA. 
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FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el hospital ps1qu1átnco Dr. Rafael Serrano 

TIPO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA DONDE HABITA. 

GRAFICA 2 

FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano 

Un reflejo de la situación económica de las personas es el lugar en donde habitan, 

el tipo de propiedad y el tipo de construcción, de los usuarios entrevistados, por esto que se 

toma en cuenta el tipo de propiedad de la vivienda donde habitan, así 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. (Gráfica 2) 
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TIPOS DE VIVIENDA DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS AGUDOS 

CUADRO 11 

~r-_·_·~_T_l_P_º~~~Ji~-~~T~O~T~A~L~~~-,~1-·_P_o_R_c_E~N-T_A_J_E~_',r-,__~H-O_M_B_R_E_s~~~I ~-M~U-J~E--R-E_s~~ 
i JACAL __ .. L.__ 14 J -· 2a% J 10 ~~--J;~·· ~=·~-~4=~=-~·-~i 
'~--v_E_c_1N_D_A_D~~-,~J~~~2~5~~~~.J:,__~~5~0~%-·~~-';,J~~~-10~~-~-~+J~~-~-~~15~~~~i 
¡ DEPTO POPULAR [ --5 d j 1~% :1 2 _J -3 ··-

l°EPTO R~S-IDEN. ¡ 3 _ J . 6% _ J 2 1 

:NO CONTESTÓ J --~ - _ J _ 6% :1 1 J 
1 TOTAL _ j_ _ 50 ·- _J 100% !J 25 J 
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25 

FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano 
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FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano 
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Aunque como se apreció en la gráfica anterior. la mayoría de los usuarios tiene 

casa propia, 14 personas entrevistadas que representan un 28% vive en jacal ó 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 

departamento residencial. (Gráfica 3) 
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PROCEDENCIA DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS AGUDOS 

CUADR,.::O__;c12:;_~------r PROCEDENCIA / TOTAC--! PORCENTAJE 1 HOMBRES - 1 MUJERES -¡ 
¡ éo.-PUEBi:A--f-- ----13 - - -- - f----·-253·------r----3---,----10 _____ -
¡- Ei:fo-:-F>-üE81..A""f----n-----¡- ---s4°1;-- 1 11 _J 10 ______ _ 

1 EDO. TLAX 1 7 l 14% 1 3 _I _ 4 -

1 EDO. VER. 1 l 2% J _ _J O 

r EDO. HGO. 1 l __ 2% __ __I ____ ~-- ______ I_ ___ _ 
p~o c_oNTE_~"f_ó_J _ _ J_ ____ ~º/~-- ____ J ___ ----~ ______ !___ ----~-

FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano 
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FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano. 
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Además de qu~ el facÍCÍr ec~nÓmico inflúye para que elusuiuio ~o acuda a consultas 

de contr~I. otro facto~ delie/;¡,ina.nte'es la proC:edenci~;del~~i.J~rio debido a que 54% que 
.'."' .. ' - ' 

::"~2::jº:~;¡i~'~¡ii~~~~f ~.[~~~~~~~~ifr~Jt:: :,::::: 
.Veracruz. y. 2% del: Estado' de: Hidalg-0;.• (Gráfica\4) t.:os ~üsuários" que· acuden al Hospital 

···::::~;~~.~~~iii~[~'li~~~il~~J~f~~~::·~: 
hospitales públicos,: el Dr.• Rafael Serrano ·es el más cercano a su lugar de origen: 

', : '·: ;,;.,· •• ' ·' / ••• ~ • ' ; 1' :• 



CUOTA DE HOSPITALIZACIÓN DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS AGUDOS 

1 ~º!-"=--- _J_ :o -- J -- ~00% :1 25 - [_ 25 
FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano 

CUOTA DE HOSPITALIZACIÓN DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS AGUDOS 
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FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano. 
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Las cuotas de recüpéraciÓn que pagan, los responsables legales entÍevistados en el 

hospital Dr:Raf~elSerrano'.son :~or~nivele'~:Para .coíloc:/;;1; ~ivel ~ue.•va ··a pagar,'' se 

~ea liza ••.. u·n ,·e·s~~iE/~~~~f~?:~~}f~,f'.~o?~~:ª.~f.~'.~ilX~~~i~t~~~~~t~~:'.·~·~ !·!rfraji;.~.o~iaL ~·be.• 
ac.uerdo a este.'· se deh~rmina el nivel de cuota ~e recuperación o el exento.de pago de del 

;~~.~YJ~ii,'hf '.;~u~~~i¡~~i~;f t~;ü~~~f ~t~~Jr~~1.~~~~(d~~i~1a'f :~~treJ¡;~l~.s,~~~li~~f ª,f-~~·;?i.~tribuy.en 
/ de)~ siguiente ;anera: 7 ~~uanos que representan el• 14%. esta exenl~.de '~agar la .cuota 

~;;tef ~~;~~:i~~;~rf.~Wlf í~~;1,f ;~;j::~::;:,1r 1~1~~~r~.:::±·: 
.,.,. '--··l f ·~ \, :' 

ni~eÍ 2,4 usuarios de pabellón Z ~· 4 ~~~a'rio~ d~I p~b~ÍiÓn 3 q~i~ne~·fo;;.¡;anun 16% tiene el 
-· '•" :· '" . _, ,,. < ~ ':./.·'' ·- ·:.( ·._. ,,._-. - -· ·.: -<, . · .... ; ._" ._, ... -~· ·.. ' 

nivel 3 que son de $650.00, Tús~arios en tcÍtal'que' es el 14% corresponde al nivel 4 de 
' - ,, '.•i:. !'_ ··:-:-: ,·· .:···' .' -~-·-. ':·. ' -· .- -

$873.00, solo 4% paga $1 168.0Ó que·c~rresp~ndeaÍnivel 5 si~ndo 2 usuarios. El costo de 

hospitalización mencionado e~ mens~~I (Gráfica 5) 
. ·- .. . 
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ACUDE A CONSULTAS DE CONTROL 

CUADRO 14 

¡· -·-ACUDEN TOTAL Í PÓRCEÑTAJE í HOMBRES . 1 MUJERES ., 

r_C?gNss~L_T_As_r----1-5--··--¡-·--·-35o/º- 1 . g .:1 ====~6~~--·I 

r--· NO 1 30 ¡--60--%----';''~~1~2- h
1
ª __ . • :rº CONTESTÓ 

1 
5 --1 10% ,, 4 , __ . . . 

!I TOTAL L 50 T -1º_º_º1c-º~-~.-~ ... "l'l~_~_~~2~s~_~-:~rs : _ · 

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

ACUDE A CONSULTAS DE CONTROL 
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FUENTE: Elaboración basandose en las encuestas realizadas en el hospital psiq.uiatrico Dr. Rafael Serrano 
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Que el usuario acuda a cÓílsulÍas de éontrol y tome el medicamento está intimamente 

ligado a que él úsuari~ ~~ i~6~per~ f~v~r,~~l~~~rite, es ~~; ~~o i~portante conocer si las 
,. -; . ':· ",-~'., -- - ;2 e· .. ; .. -~ - _, J -

personas · entrevisiadas\'realiza~·(éstas 'indicacione~ \'ése'\ obt,uvieron los siguientes 

resultados: u,n Bó%:~~~1il:if ,~i~Cf ~~~r~,~~~·;1~.2~~1Mif ;~f ~u1;nos y 18 femeninos que 

hacen el total de:BO<'fno'•acuden:::a··consultas'•''y.'.de·los ... cuaies 40% no toma el 
. · - .- . : ::~·,, ~ ·,:~-~: '..fü~~~ .. ~f'¿t:~w:~,~t?~/5~~~fo~~· :;i~;;:J~~~~(~t~il:;-~.:5:t~~-:~f~~;:.-\~-i~ :-.. ~,_ 

medicamento. 15' de los padéntés entrevistados qúe fcirmiún 30%; ácude a consultas de 
· · .. _ -_., ~--~~~ -. ';-,<~~-v~,:y~~~t.:·:+~-·r~:_/}: .. ~-'-~ :~~~~f :;·:~-~.c--::~·~-:~,t-~~~~~:.r.· >-~:~,;,.-, : -. :· :-- -. 

control, solamente el 14%' 'acepta' que tóm'á'el medicaménió ~/1.9,Í.Jsuarios que es 38% del 

total de la pobla~ión :~;;~:i~t~Ü;i,~d¡¿~ q'~: • ·~~z~;~~al~~~Í: ~I nie~i~meríto. (Gráfica 6) 



¿EL PACIENTE TOMA EL MEDICAMENTO COMO SE LO INDICÓ EL ESPECIALISTA? 
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FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano 

¿EL PACIENTE TOMA EL MEDICAMENTO COMO SE LO INDICÓ EL ESPECIALISTA? 
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. ; ' '. .,,:. 

Debido a los bajos' reci.mi~~ económicos 60°/o de los 
·~ ~,- 1 

pacientes. que sori12 usuarios ma,sc~linosy' 1 .• 8.fer1leríi,nos que ffa,cen' el .tota,I de 60 , no. acuden 

a consultas y de l~s'.~~ª,'.~{'~}~:º::.~jo;0~:F;~~~i~~+·~~~:·:1 ~·:~e; .Í~s :~ac\e~t~~ e~;r~vi~tados 
acude; a¡ consultas de.·. control •, sóiamentEl' el )4 % ·. acepta. qúe forna el 

·:- ,,·,,, '.;t.::·;¡\: !;_,~,...,o~~~~-~:~---~?/c7.,,~:·\'\:"·!~·;;·,~· · ,_. ~v · ·,.··, · · :' 
usu.arfos ~que:es :.38% éiel 'tot~I de la población enfrevÍ~télda indicó que 
,':)-'."' ;•'.(.-!. "·-:-:.··· .. C,';.¡.'.;,: .. " '. 

océlsio;;alrnente'el m~dié:ahl~~l6:ce3ráftcii 7) 
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2.4 LOS TRASTORNOS MENTALES EN MÉXICO. 

Para ahondar en este tema, es necesario conocer una definición de trastornos 

psiquiátricos. que "son deterioros funcionales que pueden resultar de alteraciones de uno 

o más de los siguientes factores interrelacionados: 

1) Función biológica. Los trastornos psiquiátricos de origen biológico pueden ser 

secundario~.: a :~~~e~medades fisicamente identificables o causadas por alteraciones 
, •,:, 

bioqulmi~s del cerebro. 

2) Adaptación psicodinámica, que implica aberraciones intrapsiqicas y suele tratarse 

con un enfoque psicoterapéutico. 

3) La conducta aprendida, que es parte de los mecanismos patógenos en todos los 

trastornos psiquiátricos. La paternidad o el entrenamiento apropiado consisten en gran 

parte en utilizar prácticas 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 mental del individuo. Hay una influencia étnica 

constantemente cambiante que determina cuáles son los estereotipos de conducta 

que se tolerarán o se considerarán desviaciones". (56) 

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



En 1992 1á Organización Mundial de la Salud indica que en el.mundo hay más de40 
. '-\- - ·- -.. ,-·: ::.-- ·-

· ;;;.;,ié·v~s la·q·u·e hacen un total de 850 000 personas aproximadamente. Los hospitales 
· •. l,' ;:-·· 

:':'p~iqúiétrÍc~s c~bren una población de 62 230 000 habitantes en 26 estados de la 
·.'" 

República" (57) 

En México, la proporción más elevada de enfermos corresponde a la psicosis, 

esquizofrenias y psicosis afectivas, seguidas de los desordenes que son consecuencia de 

los daños cerebrales. Algunos padecimientos marcados por Miguel Maltrajk K en un 

estudio realizado en la República Mexicana en 1987, son los siguientes: 

2.4.1 ENFERMEDADES MENTALES EN MÉXICO. 

l No. PERSºNAS que_ PADECEN POR 1 ººº ~AB. j ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS 
1 

60 DE CADA 1 000 EN EL CAMPO 
123 DE CADA 1 000 EN ÁREA METROPOLITANA 

'TRASTORNOS DE ANSIEDAD .. - - -¡ 26 DE CADA 1 000 HABITANTES ....... . . . .. 

IT~STQR.NÓS DEL E-STAD9 DE_ ÁNIMO _j 14_D_E C_ADf' 1 000.HA131TANTES 

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

~------~----·-----------------------
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1 ·------·-¡ ··-------------
1:..c-o-N~T-IN_U_A~ .. -.--------~-· 1----------~------~--~1 

¡__________ \. _________________________ ¡ 
[NEUROSIS OBSESIVA l_:~E CADA 1 000 HAB~TAN_T_E_s __ _ 

!TRASTORNOS DISOCIATIVOS 110 DE CADA 1 000 HABITANTES 

1 PSl.COSIS AFECTIVA 1 B DE CADA 1 000 HABITANTES 

-'-F-U-E~N-T_E_:_M_a-lta~J-.k-K ___ M_i-gu_e_l_L_a_s_e_n_fe_nn_e_d-ad_e_s_psiguiátricas en la República_M_e-xi_ca_n_a-. _M_é_x-ic_o_1_9_8_7_p_ .. ~1~13'-" 

A continuación, se mencionarán algunas características de las enfermedades 

mentales más comunes en la República Mexicana: 

2.4.2 ENFERMEDADES PSICOSOMÁTICAS. 

Estas enfermedades se producen como consecuencia de superar la ansiedad, por 

lo tanto los factores de estrés desencadenantes puede ser una experiencia muy intensa o 

un hecho relativamente banal. "Las personas que padecen enfermedades psícosomáticas 

son las que experimentan sintomas físicos sin detectar ningún desarreglo orgánico" (58) 

En ocasiones, las enfermedades psicosomáticas se deben a una acumulación de 

hechos aparentemente poco interesantes. Otros trastornos relacionados a esta enfermedad 

son: El trastorno somatormorfos que se caracteriza por la "presencia de síntomas físicos 

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 síntomas deben producir malestar clínicamente significativo o deterioro social, 

laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo. Los slntomas físicos no 

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

58 CFR. Wincarz Stuard Gail/ Sundeen, Sandra Enfermerla psiquiátrica Espana 1992 ED. lnteramericana p. 161 
59 OSM-IV Manual diagnóstico y estadlstico de los trastornos mentales 
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conversión, trastorno -dismórfico corporal, trastorno de dolor somático, trastorno de 
- ._,- '"·,:., . ,' -" . 

. somatización; trastorno somatomorfo indiferenciado. 

2.4.3TRASTORNOS DE LA ANSIEDAD . 

. _Este trastorno ocupa el segundo lugar en el cuadro 16, en donde se indiéa que de 

cada 26 de 1 000 habitantes padece el trastorno de ansiedad, c¡üe ~s ·~n:sentimiento 

difuso de aprensión, de naturaleza vaga que aparece asoci~da';·'a; senti~ientos de 
._ ·. --~. ' •,·_:: '·,, "~--~_'.'"·-~>; __ :. !.!-~·.1:.-::,::;\,:\'.'.'.·;::. :.; ' 

inc~rtidumbre y desamparo. Es ~na emoción sin causa ~~péclfi~i·'qüe se experimenta de 

forma objetiva y se comu~i~:~~-0f~~~)n,~e~~~S~~J~~t~~;~;~JJ1~st~rn~s relacionados a la 

ansiedad son: Trastorno obsesivo : compulsivo;" trás_tOr~o· ·de ansiedad generalizada, 
•,. ,, - ,.' :.· .. _.:· . ., ., 

trastorno de estrés postra~mático, crisis de pánico'.fobi~ s~C:ial, trastorno de ansiedad 

generalizada, fobia simple, trastqrno de estrés postraumático" (60) 

Algunas teorlas que tratan de explicar la ansiedad, son: 

El psicoanálisis, 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 desaprobación y rechazo de la sociedad. Puede Asociarse a traumas del desarrollo y 

las personas con baja autoestima están más expuestas a esta." (62) 

Conductista, con Eysenck, Wolpe, Skinner, en donde se dice que la ansiedad surge de Ja 

frustración ó el miedo al dolor. 

Estudios sobre las familias. Indican que la ansiedad está presente en el núcleo familiar. 

60 CFR lbldem p. 127 
61 lbidem p. 129 
62 CFR. lbldem p. 128-129. 

---------'--'---------------------
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Investigaciones biológicas con Freud, Meyer, Kraepelin, Spitezer que afirman - que el 

cerebro contiene receptores especificas de las benzadiacepinas y se cree que estos 

receptores ayudan a regular la ansiedad" (63) 

2.4.4 TRASTORNOS DEL ESTADO DE ÁNIMO. 

El carácter es un estado emocional prolongado que influye sobre la personalidad y 

la vida del individuo. Se refiere a las emociones más persistentes de cadaperson~ y está 

relacionado con la afectividad, el estado de ánimo y las emociones. ln~r'uye: los_ti~.~t-ornos 
que tienen como caracterlstica. principal una alteración del humor como lo ~()~; trast~;ri() 

depresivo, trastorn~- bipolar,• trastorno distlmico, trastorno depresivo no es~ecifi~dó, 

trastorri,o.ciclotlfl1ico';_trastorno de ánimo debido a enfermedad médica, trastorno del estado 

ºde ánimo inducido por sustancias. 

Las teorlas que tratan este trastorno son: 

Factores genéticos. 

Teoría de agresión dirigida hacia adentro que manifiesta que el individuo dirige hacia 

si mismo los sentimientos de amargura y agresividad. 

• Teorla de la pérdida del objeto. Atribuye la depresión a la separación traumática de los 

objetos a los que la persona se siente unida. 

Modelo conductista. La causa de la depresión reside más en la falta de refuerzos que 

en las interacciones del individuo con su entorno. 

Modelo biológico. Describe los cambios qulmicos que se producen en el organismo 

durante los estados de depresión. 

63 CFR. lbldem p. 129. 
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2.4.5 CONDUCTA AUTODESTRUCTIVA. 

Se denomina ·conducta ·autodestructiva a· cualquier actividad que conduzca a la 
·, •. ,·:>· 

muerte si no se l~terrump~. La conducta autodestructiva directa .son todas las actividades 

que 

.. ,,_z· 

se . re~liz~n · ~n det'e~i~ro del bienestar del individuo, incluyendo las formas de 

comportamiento suicida. Algunas enfermedades relacionadas son: depresión mayor, 

anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno bipolar, incumplimiento del 

tratamiento médico. 

2.4.6 TRASTORNOS DISOCIATIVOS. 

La característica esencial consiste en una alteración de las funciones integradoras de 

la conciencia, la identidad, la memoria y la percepción del entorno. Esta alteración puede ser 

repetida o gradual, transitoria o crónica. 

El concepto de uno mismo no existe en el momento de nacimiento, es una noción 

adquirida como resultado de las experiencias únicas por las que pasa el individuo: sus 

experiencias con otras personas y con la realidad de la vida cotidiana. Las alteraciones del 

concepto 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 

demás" (64) Algunas enfermedades relacionadas es: trastorno de la personalidad múltiple, 

trastorno de identidad disociativo, personalidad limite, bulimia nerviosa, trastorno de 

despersonalización, trastorno de personalidad narcisista, anorexia nerviosa, amnesia 

psicógena, amnesia disociativa, fuga psicógena, fuga disociativa. 

64 CFR lbldem p. 176 
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2.4.7 ALTERACIÓN DE LAS RELACIONES SOCIALES. 

Los factores desencadenantes pueden ser origen interno o externo, entre las que 

encontramos la inestabilidad familiar, estrés, separación de los seres queridos, si~ndo la 

causa principal de estas la inadaptación social. Las enfermedades relacionadas con estas 

alteraciones son: Esquizofrenia paranoide, esquizofrenia catatónica, trastornos de la 

personalidad antisocial, trastorno de la personalidad limite, trastorno de la personalidad 

dependiente. 

2.4.8 TRASTORNOS ADAPTATIVOS. 

La característica esencial es el "desarrollo de slntomas emocionales o comporta 

mentales en respuesta a un estresante psicosocial identificable. Se manifiesta a través de 

una disminución del rendimiento en el trabajo o la escuela y con cambios temporales en las 

relaciones sociales" (65) Estos trastornos están 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 patrón permanente e inflexible de experiencia 

interna y de comportamiento que s.e 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 límite de la personalidad, trastorno histriónico de la personalidad, 

65 CFR Ibídem p. 296 
66 CFR Ibídem p. 297 
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trastorno narcisista de ·la personalidad, trastorno de la personalidad por. evitación, 

trastorno de la personalidad por dependencia, trastorno obsesivo-compulsivo .. 

2.4.10 PROBLEMAS PARA EXPRESAR LA AGRESIVIDAD. 

La agresividad es un estado de ánimo de resentimiento y enfado que aparece en 

respuesta al aumento de la ansiedad cuando el individuo percibe· u~~\:~~n~z~. ·El 

individuo experimenta los sentimientos de agresividad con lc>s;_di~tintcís grados : de 
' . . -

intensidad, dependiendo del tipo de acontecimientos qúe los ha provocado. Algunas 

enfermedades relacionadas·· son: .. alteración de: l~s .. r~laciones. -sociales, trastorno de la 

conducta, trastorno de;:. oposidón:.: desáfian'te, \'.'trastorno .delirante, sfndrome de la 
.,.::,-r,;:'>-:.·:~ \-,. ~··.··.~c·:·.~·'·~··:·c':···· 

personalidad_ orgánicodetipo~:explosivcí;· persónalidad paranoide. 

Existen tres~fa~¿1~~;.~i:~?~~:i~~~·~~lt~~:·~i~lógicos, psicológicos y socioculturales. 

Dentro de cada factor exi~teh~t~~ri~s~Ge 1? explican. 

1. Factores biofógieos: 

"Teorfa 'de.':i~s· instintos que indica que' la conducta agresiva resulta de un instinto 

hereditario .. 

• Teorf~- ps.ieosomática. La agresividad es resultado de una respuesta fisiológica a estimulas 

intér~os ó ambientales que activan la rama simpática del sistema nervioso autónomo" (67) 

· 2. Fáétores. psicológicos: 

:, • ·-. "Teorfa de la frustración - agresión. Cuando el individuo se siente frustrado responde 

i:on una conducta agresiva" (68) 

· 67 CFR Ibídem p 297 
68. CFR Ibídem p 297 
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Teorla con.ductista. La. agresión es u~~ respÚ~sta. aprendida y es reforzada. por la 

. . . 

de reafirmación o de respuestas violentas. 

Teorla del aprendizaje social. La conducta agresiva aprende como parte del proceso 

de socialización" (70) 

2.4.11 TRASTORNOS COGNOSCITIVOS 

Cualquier lesión grave del cerebro puede provocar una alteración de la función 

cognoscitiva. Las alteraciones cognoscitivas son el resultado de alteraciones biológicas del 

sistema nervioso central. Algunas enfermedades relacionadas con el trastorno 

cognoscitivo son: 

2A.11.1 DEURIUM. 

Consiste en una alteración de la conciencia y confusión de las funciones 

cognoscitivas debido a una alteración de metabolismo cerebral con delirios, ilusiones y/o 

alucinaciones. Otros diagnósticos relacionados son: Delirium debido a una enfermedad 

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

69 CFR lbldem p 297 
70 CFR. lbidem p 296 
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2.4.11.2 DEMENCIA. 

Estado'. mental frreversible, deterioro de memoria a corto y largo plazo de 
,. " .. 

pensamienio.abstractO y de la capacidad de juicio, que se deben a los efectos fisiológicos 

dire~t.os de 'uria enfermedad médica, a los efectos persistentes de una sustancia o ~ 
,múl.tip1:·~.· eÜoÍog!as. Algunos diagnósticos relacionados son: Demencia tipo Alzhairrier, 

· demenCia vascular, demencia debido a traumatismo craneal, demencia debido a 

enfermedad de Parkinson, demencia debido a enfermedad de Huntington, demencia debido 

a enfermedad de die, demencia debido a enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, demencia 

debido a otras enfermedades médicas, demencia inducida por el consumo persistente de 

sustancias. 

2.4.11.3 TRASTORNOS AMNÉSICOS. 

Se caracteriza por una alteración de la memoria que puede ser debido tanto a los 

efectos fisiológicos de una enfermedad médica como a la acción persistente de sustancias. 

Otros trastornos son: trastorno amnésico debido a enfermedad médica, trastorno amnésico 

persistente inducido por sustancias. 

Existen tres modelos cognoscitivos: 

1."Modelo de asociación. Sostiene que ante un determinado estimulo, el individuo puede 

reaccionar con diversas respuestas. La respuesta más probable es aquella que ha sido 

reforzada anteriormente" (71) 

2."Modelo cognoscitivo. Los estimules se experimentan como signos que crean una 

necesidad, y que empujan a la persona a buscar una gratificación. La respuesta depende 

de la percepción personal del entorno" (7:U 

71 CFR lbidem. p. 318. 
72 CFR. lbidem. p. 319 
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3."Modelo de desarrollo de Piaget. Existen cinco fases: Sensoriomotriz, preparación y 

organización de op~raciones concretas, fase preoperatorio, operaciones concretas y 

operaciones 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 alteración de la percepción de la forma y del 

peso corporal. Existen dentro de esta sección dos trastornos específicos: anorexia 

nerviosa y bulimia nerviosa. 

2.4.11.1 ANOREXIA NERVIOSA. 

La caracteristica e'séndal de lá anorexia consiste en el rechazo a mantener 
_,_, , '.- ·\;:: ', ·~-"'' 

un peso c0rporal;·rr;1r1imo!~(n6'rmal, én un miedo a ganar peso y una alteración 

significativa de'lá·.:~~r~~~i6;,·de la forma y tamaño corporal. Existen sub tipos de 
~''.o- ·~ •' 

anorexia nerVici~atti~~:~~¿tii~tivo/tipo compulsivo I purgativo. 

2.1.11.2 BULIMIA NERVIOSA. 

Consiste en atracones y métodos compensatorios inapropiados para evitar la 

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

73 CFR lbldem p 317 

- :::::z._ ·-=---===-= .... ....,.,,......,,,.,.,,,,,,,,..,,,==-====~=--~-~=~-----~ 
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2.4.12 TRASTORNO DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS. 

Este trastorno consiste en la dificultad para resistir un impulso de llevar a cabo 

un acto perjudicial para la persona o para los demás. El individuo percibe una 

. sensación de tensión 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. cleptomanía, piromania, 

juego patológico, tricotilomania. 

DIAGNÓSTICO DE USUARIOS AGUDOS ENTREVISTADOS 

FUENTE: Elaboración baséndose en las encuestas realizadas en le Hospital Dr. Rafael Serrano 
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Para comprender el reingreso a unidades médico psiquiátricas de usuarios agudos, es 

necesario que conozcamos y analicemos las enfermedades mentales más comunes en 

México, aunado a esto, es importante conocer con cuántas camas censables cuenta la 

República Mexicana en sus diferentes hospitales psiquiátricos públicos y privados; 

prestando especial atención a la. ciudad de Puebla que es donde se desarrolla esta 

investigación. De las 50 entrevistas realizadas en el Hospital Psiquiátrico Dr. Rafael 

Serrano, en las salas 2 y 3, se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a 

diagnósticos psiquiátricos: 36% padece Trastorno Mental Orgánico, el 14% Trastorno 

psicótico agudo, otro 14% trastorno delirante orgánico, la epilepsia la padece un 2%, 8% 

trastorno orgánico de la personalidad. 2 % trastorno afectivo bipolar. El delirium no inducido 

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

diagnóstico. El 10 % tiene esquizofrenia. 

TESIS CON 
1 

FALLA DE ORIGEN -----·---·- . 
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2.4.14 COSTOS DE MEDICAMENTOS PSIQUIÁTRICOS. 

Los costos de los medicamentos para estas enfermedades son elevados, lo que 

impide que las familias puedan proporcionarle una atención integra a sus familiares, 

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

sigl;Jientes gruposde medicament?s: 

GRL)PO U: " Medicarii,~~tos que requieren receta médica para su adquisición que deberá 

reteners~ en . .'·1~·.· F~~acia que la surta y ser registrada en los libros de control. El 

médico tratante podrá prescribir dos envases primarios del mismo producto como máximo, 

especificando su contenido. Esta receta tendrá vigencia de 30 dlas a partir de la fecha de 

elaboración de la misma. 

GRUPO 111: Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica que 

se podrá surtir tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada vez en los libros de 

control. Esta prescripción se deberá retener por el establecimiento que la surta en la 

tercera ocasión. 

GRUPO IV: Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica pero que 

pueden resurtirse tantas veces como lo indique el médico que prescriba. 
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GRUPO V: Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente· Ém 

farmacias. 

GRUPO VI: Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médicá y 

que pueden surtir~e ~n otros establecimientos que no sean farmacias" (74). 
· .. ·.)~>·:,.-·- ·.: _:." .. :::.:~·-, .. ·_:~-:::. ' : . , · .. :,. ·. ' ,e ' , , 

Los. 111e~ic~men~o·s q'ue se [tllizan. :para;paci~rlt~~ psiquiátricos del· HospiÍal Dr. Rafael 

~errano, son' r~~tad~s por ¡~~~ ~S'~e~lalis~~-s d~\di~~o hospi;~I. Algunos pertenecen al grupo 111, 
. ",'-:!· .:,;,:;·:" '.;,);, .. <:·:;:: ~~-:: ,,_,-.~~ 

. IV ó V y aunque.'conla receta' médica expedida por el médico psiquiatra y con los requisitos de 

la Secreiarla d¿ 's~lu~ ~~·¡;~~~~i~~¿~~;~;;~¡~~~-para surtirse, no todas las farmacias la surten, 
'-· ,_, :· . .:""''";:: ·.,,,,, ··'":.--•_'•.' ' '·' -

ya que esas deben.,cumplir~~o~~-fie~a's -~~rmas que establece la Secretarla de Salud para 

obtener un permiso espec:iá1/pode~ ~~íld~rlas. 

74 Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. México, 1997 Ed. Secretarla de Salud. P. 69-70. 
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COSTOS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR PACIENTES PSIQUIÁTRICOS. 

CUADRO 18 

1 MEDICAMENTO 1. -PRESENTACIÓN-=~BORATORIO ! __ __:~ 1 COSTO ·1 

1 

J_ Ampolleta 1 mi __ ! ¡ L!E:_~-=1 
[3Cliabieias i . 1 $ 68.00 

AKINETON J R~t~d el 20 tab : Knott An1tpark1sornano J $ 62.00 1 

¡;-' -----~~fioiiii~40iab--J--·----- Ant1convuls1v.,-Y-! $ 87.00 
. ALBORAL i[ 5 mi. el 4o tab ··-- Stlanes Anttpsicótico 1 $ 53.00 

1. HALQOL 116 Ampolleta 1 mi ¡· Janssen Anliepilépttco 1 $198.00 
¡ISolución40ml -,---- -----1 $116.00 

¡1200 m9. e1100 tab 1 $290.00 
ATEMPERATOR ;120o m

9 
el 40 tab Amstrom An11ep1léptico Í $_1_16 __ 00 

l
'\4Q9 _!119 el 10 tab 1 $ 58,00 _ 
(400m9 el 20tab ( _$_111),00 

ATEMPERATOR J(~OQ_rn9 el 20 tab Amstrom Anliepilépbco (_ $1 4~oo_ 
( L _ _J>_ _600 m9 1 ~1_65~00 . 

.. _______ (ªuspenstón 100ml J ... _~_ll?,OO __ j 
L .... A.!IY~"'- ]L_1 rt.'9· el 40 tab 1 vv)'1e-Vales __ j( - Antipsicóti'<" 1 $_61L8~ 
( ______ ~K_lbl~ __ Jl 50 _ri_¡9. _el 40 cap. I Merrell- Lepetjt . _!(_ _Tranq~ilizante _ _( $ 46,0_Q 

SINOGAN 



8:! 

fL:c-20o mg C1bageiy 

15as-oo·--¡ 

r
------¡ 200 mg C/20 comp--r---

TEGRETOL f4oo mg c1i º_-- comp 

JLc. 400 mg f
---------,-s 90_0o ___ --¡ 

. 

Antiep1léptico 1596~E_:] 
IS18D.oo __ _J 

FUENTE: Farmacopea de los Estados Unido._s_M_e_x_i_c_a_n_o_s __ -M-éxico. -1997Ed. Secretaria de Salud 



CAPÍTULO 111. 
ESTUDIO DIAGNÓSTICO DE CASOS DE USUARIOS AGUDOS 

DEL HOSPITAL DR. RAFAEL SERRANO. 

3.1 SITUACIÓN ACTUAL DE LOS USUARIOS PSIQUIÁTRICOS AGUDOS 

DEL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO RAFAEL SERRANO. 

3.1.1 METODOLOGÍA. 
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En este capitulo se analizará la situación de las padecen algún trastorno mental, 

poniendo especial atención a su situación familiar, laboral e intra hospitalaria, para lo cual 

comenzaremos por distinguir a un paciente crónico de un agudo. " Un slndrome cerebral 

agudo. quiere decir qué: el. trastorno comenzaba repentinamente, dando como resultado 

delirio o coma y era irreversible o terminaba en una resolución de los síntomas agudos. Por 

otra parte, crónico, querfa decir que además del lento principio de la demencia, el estado 

patológico era irreversible o permanente" (75) 

Las personas que padecen de alguna enfermedad mental se enfrentan 

constantemente al rechazo .ya sea de la familia ó de la comunidad. No solo los lazos 

afectivos se ven afeétados, también sus actividades escolares y laborales. 

Asl que dentro del presente trabajo, se pretende investigar hasta qué punto el 

rechazo que sufren los pacientes por parte de su familia, se refleja en el reingreso 

· hospitalario .. Por esto se acudió al Hospital Dr. Rafael Serrano durante los meses de 

agosto y septiembre 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. 

-·. -
~--.0- _, ":s;_~---=-""" .... =.,..,_-~--.-.... ~~--::..~.:: ··~.:...-..:r ... ~=~ 
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De aéuerdo a esta '6irra:<~e'. tomk'¿~ri,o rn~~~tra a 50 ,usuarios, representando el 

69.4% de los 72:usua~iOSJ~gi~;r~dc:ls como r~Í~gresc:ls. •Antes de la aplicación de la 
' ' ; - - .. i ~ •• ,; ,. ' " 

entrevista, ~e realizó u~a prÜ~:~;'f¡j~ ~u~sú6~aii<:i'a 25 pe;sonas para, finalmente aplicarlas 

a los usuarios de ~ich~.·~i~F~1'.;=;i'.Ji:·;~~~(;¡~f·::.D. :{{i}\\~~<~/' ·• 
··:.;,/_.'¡:·'~'.; >_.'_'_</,{",;,:~c:.r·I:::\.~\• '.)·~·}: '. ,.-

Este instrumento co~sÍa d~ d¿;·; '~~hes;lá'prfmera.'ciesiinada a la familia del usuario 
. -" . . -.. -. .. - ~- ._ .. , ~ " 

con el objetivo de conocer aspe8tos farnffi;r~~; ecoflórliicos y antecedentes hospitalarios ·-· _,,_._"·"'-'" ":..::· .... ··, 

del usuario y, la segunda, destinada a(paC:i~nt~ ~Ónociendo aspectos como su vida intra y 

extra hospitalaria. 

Se entrevistaron a 50 pacientes y a sus familiares, siendo el 50% de la entrevistas 

aplicadas en el pabellón dos, de mujeres y 50% de las entrevistas .al pabellón tres, de 

hombres. Algunos resultados de este estudio son los siguientes: 

EDAD DE USUARIOS ENTREVISTADOS. 

CUADRO 19 

1, MUJE~ES __ 
L 20-25 _j __ 9__ L 18% e 3 
J 2e-3o JI 9 .1 __ 18% e 
,¡ 31-35 ¡¡_ .... 9 L_ Ja.o/o _ _ ____ 4 _ _ __ __ 

3 ... 

1 5 

'rl~3=64~º~--~;[;~·-=-~~9~~~'.~~1~8º~Yo~~--r'~~=5~=-=·~J:C:~~=4~-~~i 
:,._! ~4=1=4=5~=--·1 ..... 1 ~~~7~~-··r-í~-_ ~~14=º~Yo~~-~-.I,.._ ~~-~-~2~ _____ J~===5~~=--~ 
il 4!3-50 J - 5 - L 10% - - J 2 H • =-:JL 3 
!! 51-5s_JI _ 2 11 ~ºlo_ J _ o _ _ ] 2 
11 TOTAL JI ,,50 L 

0 
100% J 25 

0 
t "' 25 

FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano. 
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EDAD DE USUARIOS ENTREVISTADOS. 
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FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano. 
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Las edades de los usuarios entrevistados oscilan entre los 20 y 55 años de edad, 

siendo el porcentaje de Ja siguiente manera: De 20 a 25 años de edad, Ja tiene el 18% de Ja 

población que son 6 hombres y 3 mujeres, Otras 9 personas que representa el 18% tienen 

de 26 a 30 años. Las personas que tienen de 31 a 35 años de edad representan el 18%. 5 

hombres y 3 mujeres tienen el mismo 18% de la población entre 36 a 40 años de edad. 

14%, o sea, 7 usuarios tiene de 41 a 45 años, El 10 % tiene de 46 a 50 años de edad que 

son 5 usuarios entrevistados y solo un 4% tiene de 51 a 55 años. Esto nos indica que Ja 

población entrevistada está en edad laboralmente productiva. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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ESCOLARIDAD DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS AGUDOS 

CUADRO 20 
1 ESCOLARIDAD\ TOTAL rPORCENTAJE l HOMBRES - \ MUJERES 
lANALFABETA¡--5-_ -~r--~-¡----3--·-¡--2--------
! PRIM.INCOM. r 17 r 34% ¡-a--·-¡-g ____ _ 
1 PRIM,COMP. J 10 r 20% ¡-s 1 4 -

Í SEC.INCOM. 1 2 .r-4% \ 2 \ O 
\ SEC. COMP. \ 10. _¡\ . . 20%. . .\ 3 .J 7 

1 ¿~~~~- J .. - 3 -· . l 6% 1 2 ~~-¡-' ~-~-~~~~1 
1 iN~¿'6~: --'------~------J 2

% _J_ __ __ º _____ J"'=~=~~i 
\PROFES_IONALJ _L - !\__ _2º~- ... -- L - __ L - o 

1 c;oN~~~:ró_J_ JL . 2~º- _j . 0 1. 
1 TOTAL . t 50 _ .11 100% . t! 25 .! 25 

FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano. 

GRAFICA 10 
ESCOLARIDAD DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS AGUDOS 
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FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas el hospital doctor Rafael Serrano. 
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Se ob~ervaqUe ~n 34%dela pobi'aciónque son. 17 Us.uario~ entrevistados cursó 

solamente una ¡:i~rt~ d~ la primaria, un 2oóio terminó la· primaria, 10' usuarios que 

represen!~~ el 20~/o concluyó· 1a secundaria. 10% :qu~ ~()~ s' Ús~arios entrevistados son 

analfabetas, un 6% qu~ son 3 personas entre0i5t~d~{ c~ncl~yó la preparatoria ó 

equivalente, '2 personas que es un 4% .cursó parci~iment1: la secundaria. Solamente 1 . ·. . - ' . . ... - - •. -· '. ·~ 
'.. . . . ' ; . . . .: : -. ;.,), __ >····· ... : 

persona que. representa el 2% cursó la 'Hce.nciatura p.ero no _la concluyó. Un a persona que 

es el 2% si terminó una carrera y 1 •persona . no' cqntestó, ~a mayor parte de los pacientes 

no estan preparados académicamente debido ~ su. enfermedad mental. 



ESTADO CIVIL DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS AGUDOS. 

FUENTE: Información basándose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano. 

ESTADO CIVIL PACIENTES PSIQUIÁTRICOS AGUDOS 
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FUENTE: Elaboración basándose en las encueslas realizadas el hospital doclor Rafael Serrano. 
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El estado civil de los usuarios entrevistados es el siguiente: 34 personas entrevistadas 

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

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

representa un 10% del total de la población es madre soltera , 10% de la población vive en unión 

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

. ..,...-JC_-·,o__._-.;..__.••~ .,..-=,.,...---==I======="'-' 

TESIS CON 
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89 

¿EL PACIENTE TRABAJA? 

CUADRO 22 

1. ¿TRABAJA? J TOTAL ¡PORCENTAJE 1 HOMBRES 1 . MUJERES Hi 

1- 5¡· 
1 

26 --1--55-o¡;-1·-13-·--r-~---
1 NO 1 20 J 30% 1 8 r 12 

:-¡-N_O_C_O_N~_T_E_S_T_Ó_J:-. --~4~~-'¡¡--14% 1 4 '--~~º~~-~' 

L.~~~~~ -_J_ H 50 JI 100% J 25 J 25 

FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas el hospital Dr .. Rafael Serrano. 

¿EL PACIENTE TRABAJA? 

GRAFICA 12 

FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas el hospital doctor Rafael Serrano. 

Es muy dificil que los pacientes trabajen primeramente por lo dificil que resulta encontrarlo 

y posteriormente porque el paciente se le trata como una persona inválida y éste se acostumbra 

a este trato. Además, 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 esporádicamente 

40% no trabaja que son 12 mujeres y 8 hombres y 8% de la población no respondió a esta 

pregunta que son 4 usuarios. 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



¿EN QUÉ TRABAJA? 

CUADRO 23 

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

GRAFICA 13 
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FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas el Hospital doctor Rafael Serrano. 
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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 empleados. Como se observó en la gráfica 14 y 15, un alto 

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

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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¿EL PACIENTE QUE HACE EN SUS RATOS LIBRES? 

CUADRO 24 

MUJERES 

25 

FUENTE: Elaboración n basándose en las encuestas realizadas el Hospital doctor Rafael Serrano. 

Gráfica 14 

¿EL PACIENTE QUE HACE EN SUS RATOS LIBRES? 

ll!ILABORES DEL HOGAR •NADA DNO CONTESTO 

100% 

50% 

0% 

FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas el hospital doctor Rafael Serrano. 

Las actividades de los usuarios son importantes para su recuperación, 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 respondió,_·-------------~ 

1 FALIT8Ó~ ii~GEN 



'. -. .. '. 

Si el pade-Cér una enférmeJad fl1~nt~I tierÍ~ cons~cU~n~iéls ~egatiS~s :'par¿. la 

persona, pues_ es muy .•~iflcil :el ad~iii<qu~ ~s .J~-~~ferrn~ rné;nl'~I. e¡ls~f i~~e'.;.¡adÓ en'.un;a 

institución psiquiáÍri~~ ;es~lta caótico/~1 paciente qu~d~\-~eiire~acfo ipór; la • ~Í:>~iedad 

durante la .hÓs~\'.,~.li~tE¡~f()_:!(~;; .. i)~:,.:'.;'..::··.(: .. ··~(~::.,~;.~.~;'-.{;:?.~'jc~;~.:'.-:\~~,-,;~:_,···, . 
Por otra• parte;.:ar11b1e11ta~se::ª ·;.· la "Jnst1tuc1ón; es c01if,c1l,'Wa: que están establecidos 

• · · ;:1;·~;;; _;·:~:·}~:.: ;·,~ ;.~;~~:~ :~¡~i,:'.M!.7~~'.~f / )~~iG~W~~;~;:.: ~.::a~~;;::,~~~\~;\-~;;) ;¡t/'fd~:· ,'.~i~:t:i~~·.%1~«;: :~Kl iy_ ., ~· :~·:,. ·: ·, 
horarios y actividades que debe'desempeña(el pacierite:•'Asl'.'se'olvidan de sus anteriores 

., ~ _. . -:. ··.: .. ~.:~,,.~Y.: :):~,~> ... ~/~~-Yi'tiS~f~/~\~0'.4::~~~~~:i,:/~:.~;?ú ~?:;J:.t~·;:~~\:, -r:?;~·i:<frf tr~~~::{;-.:.- -.: ::·:· ·'.·~: .... : :: 
actividades'y. habilidades: sociales[' aprendiendo ·a ambientarse a la vida hospitalaria. 

h' _·. ~-··:< it;'3?1~:.1~:~~.::,1~j~: ~:";.;.>tn· .:.;.:. .i_t-\ ::\~·;·:.:'' 
Par~-: que• el •enfermo mental -se;recupere dentro de sus posibilidades, el apoyo 

... , .-, . .,~ .. '..·.~:·.·· ._, D"{::.'.~'.;;;~.~ .. ::.-.. ,. .· ... ·, .,. '. -- : 
social representa un i~portante p'apeL El paciente necesita alguien en quien confiar, sentir 

el apoyodef~rrijÍiar~~/1'.mig'~{ ·. . . . . .. 
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3.1.2 SURGIMIENTO DEL TRABAJO SOCIAL PSIQUIÁTRICO EN MÉXICO. 

El Trabajo Social Psiquiátrico surge en nuestro pals en "1948 en el Hospital La 

Castañeda en la ciudad de México. La tarea de Trabajo Social en esta institución era el dar 

fichas y recibir pases de visita para los pacientes" (76). 

Posteriormente en 1966 en el Hospital lnfantil',-l~an N.Navárrn ubicado en la ciudad 

de México, las trabajadoras sociales orientaban/y daban. información a la familia, 

investigaban los recursos económicos y pa;~ ~1?¡~;t~ y\;~~¡,~¡¿ b'~'(~~ciente en su hogar . 
.... : ·.: - :·~·:;;::>·}-;'/_:'.·-·))f.:i;;:)?.:,_·,~'..-. '..--'~:'-'.:-:!{.~.' 

Esto lo realizaban de acuerdo al Plan General de ~áluct;~~~;1~l;'.;,,,{~>• 
En la ciudad de México, "en 1974 en la clinica Neúropsiquiátrica San Rafael la única 

. . ·. · . :: ';.::;._:_:)::?:/\~r :.::,_·; 5S:./. . --. 
trabajadora social que laboraba en esta institución se/encargaba de la programación y 

actividades. En la Ciudad de Puebla, en el H~s;lf~1'1~6i~iC actualmente Hospital 

Universitario, en 1965 habla dos trabajadoras social~~;~·~';~,''ra~ ~~~Íización de estudios 
... - <"·_:;;"",__;,\_. - - l • 

socioeconómicos y valorización económica de los pacie-ntes'.' inCluyendo a los del pabellón 

de psiquiatrla. Además debían localizar a la familiaal·~~~iJ~:,~:riaalpacient~ "(77) 

Desde la inauguración del Hospital psiquiátrico Ór~ R~f~~I Serrano en 1967, Trabajo 
l . . . 

Social ha estado presente siendo 6 las personas q'ue rá't:io~aba~ en este departamento, 

continuando con este servicio hasta la fecha. 

En el Sanatorio de Nuestra Señora 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 profesión forme parte del equipo interdisciplinario de 

esta institución· (78). 

,75 Bemal, Hemández Elsy Evelin. Estudio de la comunidad del hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano. 
Puebla, 1989 Ed. SEP p. 16 
77 Rojas Marquez, Lourdes El trabajo social ante los reingresos en un hospital psiquiátrico México 
1981, Ed. SEP p. 12 
78 CFR. lbldem p. 72 



3.1.3 DERECHOS HUMANOS Y DE RESPETO A LA DIGNIDAD DE LOS USUARIOS.•: 
. - ·,·:·· .¿.' •. •\{~' > 

Todos los hombres y mujeres por la simple razón de ser personas, ieriemos.derechos.\: 
. . .. . _ -- • ;. · ·: • ·-. • • '•. ·¡ •' • '>•

0 
' ' ·." • • •-, ' ,_.,;: : • ;,:;•;~;;~-: 1·· ' • 

humanos• q~e nos protegen , pero además, las· pe'r~6~·~~;~G~ ·P~~~ce~'a1~Ún 1 'i1r~~ÍÓin'd\~i· 

mental .tiene~.·.~~rechos humanos específicos .. · . . .. :. ,~1~~J~t<(~:>;!::L);:: ::,·:/r7•; ... ,. ··:·~~(~~'.:'.: 
"Óe acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOllÍl~025:SsA2-1994,.para':1a·¡iré'stai::ióri'.•.'f.t' 
, , • • 

1 ~:?: ---~~--~t~:-~~~::~,;?:<~-'. .. ' . .'_,:.·: ~-~<:~-.. ~:; 1_::-:-.: __ ~ :; -:.:~\~:;:t-/};;o~~fa~?,~-~;-:üI// 
de se~icios· de salud en unidades de atención. integrál :hospitalaria 

1
médico-psiquiatrica·;';>? 

~entr~. d~· cada unidad de atención hospitalaria ·~é.~i2o-p~iq~iátrÍca, . el . (,~~g~~b~!f¡~~~~;'. ' 
d~~rectío a; ·'(79) .. · ·. . .·.· .. :·/. : '. '• : ''•·· ·"' 

. - ~ecibir ·~ntrato digno y humano. P,~;·j'parte del personal de salud mental, 

i~d~pendi~'ntemente. de su diagnóstic~. situa~iÓn económica, sexo, raza, ideologia o 
. . . ' -~- ' ,, - · .. ~ ,:: ; ... -. 

·_,reliQió.~-'. :;;-; · ··. -~;:-;/:;:.: 

2. -N~ se~iu]~~Ek~H~crirT1inación por su condición de enfermo mental, ni ser objeto de 

. d!agn~~ti~Wi,(~ff;~~~h~ntos en esa condición por razones politicas, sociales, raciales, 

religiosas<i'.i'é:i!Íos motivos distintos o ajenos al estado de su salud mental. 
<~ ·- .. ' ....... -·~f~;,,:;f}~:;:."''.' ,-

3.,; ~ :;u iJ1gre_~? al. hospital se le debe informar, a él y a su representante legal, de las 
' "-·, • "'-~ :' ·?,, -•• ;¡. ·. 

ncíffi1as'(1ue'rige el funcionamiento del nosocomio, y saber los nombres de quienes serán 

·10~ mi~~br~k d~I personal de salud, médicos, trabajadora social y enfermera. 

· 4: -Un ambiente seguro, higiénico y humano que garantice condiciones adecuadas de 

ali"'!entación, habitación, atención médica profesional y espacio seguro. 

5. - Ser alojados en áreas específicamente destinadas a tal fin, con adecuada iluminación 

natural y artificial, bien ventiladas, con el espacio necesario para evitar el hacinamiento y 

en condiciones de higiene. 

79 Marcela Mejla, Héctor Fernández Norma Oficial Mexicana NOM 025 SSA2 1994 para la prestación 
De servicios de salud en unidades de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrico. 

_, __ .. - - ------------------------------- ----
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6. - Recibir alimeriia¿ión~alance~da,de bue~sab~r yaspecto,en cantidad suficiente para -- .... - . . ,·( ··-- - . . -·· . . . . . -

una adecuada ~llfric'ión ,y s~rvid~ en ~t~n~iÍios decC>r~sos., Asimismo recibir vestido y 

· :.EB~·.~·····;.f:•···•.~.'.:···~.·.·.·.·.········;·:.• ... ".;~iif f~{,;:~:tE'.~E~:~1f~::~,::':: :::":~:~,~: 
s~nita~ib~> ., , ' .. ·• "' < 

- <;.<_. _.>~ ·: ... c. .. ·);\~~~: ;:;~: .. ::.:;.{~Í~::.U:IA~~\:;{~:::\\«~·· ·-··.- · · · ·-
a .. - Recibir: información '.verazO:.concreta,: respetuosa,':~n lenguaje comprensible para él y 

. . ... :.. ; ::~- . .,- .¡;.: __ · .. : ... ?_(_:.~ ~:~-'.F."-~(zt.;::~·::··'-~: . ·-. ·_· ···: . 
·para sulrepr~s~~t~~!~!1~~~1.:;~6n,.r~1aciónal diagnostico ,,:,édico, asf como respeto a sus 
<··. :·~_-·:'·.··,.-_,:.·._)<:~~:<'<.;\_.:·~":.::· :-.~- ,-<<:_ ·-~:·,· ·,.:·:;' -· . 
deréchcis y éle.1 tratamiento que se pretenda aplicar. 

}. ~ Que Ja ~t:n~ión psiq~iátri~ o terapéutica que se le preste sea de conforn:iidad con las 

normas éticas pertinentes que rigen a los profesionales de la salud mental. 

rn. - Que toda medicación sea prescrita por un especialista autorizado por la ley y que elfo 

se registre en el expediente clfnico del paciente . 

. 11. - Que la información, tanto la proporcionada por los propios enfermos o por sus 

familiares como la contenida en sus expedientes clínicos, sea manejada bajo las normas 

· del secreto profesional y de la confidencialidad. 

12. - Recibir tratamiento orientado a la reintegración a la vida familiar, laboral y social, por 

medio de programas de terapia ocupacional, educativa y de rehabilitación psicosocial. 

13. - Ser protegido contra toda explotación, abuso o trato degradante y en caso de 

denunciar por si o a través de su representante legal cualquier abuso fisico, psicológico o 

moral que se cometa en su contra. 

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

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

------------- --~ . -



. _.,, 

indicáciones.d81 médi~o ·fráiél~t~·~.::~. '· · ·~·~.'·;· ... ,.:-

15. - Tener cornU~i~~~'i¿n'.c~~ .ei e~;ri~r:/r:cibiÍ visita' ~~mili;a; :~celio' no mrpn·1,.,.,. 
·- · ..,: .. :.'"-~t~:i---~·:{.:":.:·· ··-:2~.,'?:' .. "_ ..... ._ ..... Y;f;.,_·4 ,->; /-.:.-~:--"::r_-~: _:_--:·-··.·:,·'·'-·:::,,...,:::_,,.:;-)::.J.,,_ 

trataníientb.- ;;-::·, .;e ,. .;{:>.;''.\. ";_;::<,: ~:>~:_;.· · '·::: .·:;;.;·_: ;,:·,. 
~ . .. .. ·.· _ , ..... -. "~?,~·,.:- .. -~_;--·:, ... :>,:_: .. _ <_-: ~~_:<\_ ;_i::f"> .,:1>Y .. -'~_<:,<:." ._. _·-- .. ; ó_:;: -~ ;_: :·~:; .,~:' . _ . -~. .. _ . : -

1 B. - Goz.ltde'Íéis''p~i{;í¡5éi~'. i'er~péÚtico's para ~isiÍ~r a ~us fámíiiarés;. de acuerdo con ~I 
···•criterio·~~~.§~}W'.1~.;~:,\1~,fH¡;·t·:~0~t~· '!,~,:,:X '.~.··r;•··.· ': ·... . ···.·.. ·.·· .. 

17. - Recibir' asistenci~<f~¡'¡~io"sa:si así 1~'desea.· 
· .. -,.- _-. :·" · .. -~: .;. -;·-.~)'.~, .. -.: .. ~: .. :·~:\·-1;,::(·:~t~~t:'.r··, ,·,· .. :. - <" · . · "- . . 

18. - Obter:ier la autorización del méd_1co tratante o de un profesional autorizado, para salir 
. ~,'.·,' :r ,"'. ·1:. :-· · .-:·' 

de la unidad y.relaciona·r~econ su pareja. 
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3.2 TRABAJO SOCIAL Y LA FAMILIA. 

En la recuperación del paciente, la familia es un factor importante en el buen o mal 

tratamiento del enfermo mental. Por este motivo, es fundamental conocer la dinámica 

familiar de los enfermos mentales del Hospital Psiquiátrico Dr. Rafael Serrano. 

"La familia es'iG~tJ~i~ad sbcial que ~rifrE!~tauna serie de tareas del desarrollo. 

;'.:~;ia~trJl~i~t;ii~1f !:Iil1j~:;~~::;~~:::::::;:::::·: 
se tienen· sentimi~~t6~iii~2'~1~~\/}. · '> 

' º" _, - . . . -' ' ·. . : . ,_ :.;-.; .· '· .:,~:,-;_ -~>-/· 

-: ' : .-\::-:. ~::~:': :~/{::>~-~;~~,<-~:!>:-_~' 

El Di. R~~p~;'.ct~,1~.l~~~~~~ri su libro Psicologia Médica identifica algunas etapas 

que la famili~ uE!~E!J~C·~~¿j~ iiÍgÚri miembro de esta sufre una enfermedad grave o 

incapacitante. Estas etapas son: 

"Inicialmente la familia no reconoce la gravedad del problema. Después en forma 

gradual o súbita 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 situación" (81) Estos cambios de conducta pueden ser de apoyo ó de 

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

Por io 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 v psicoterapia. p 39 
81 De La Fuente, Ramón. Psicoloqla médica. 1996. Ed. F.C.E. p. 162. 
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Est~ plática entreesp~~lalista V fa~ili~ deb~ser del todo franca y honesta para que la 

familia ademés d.e informada, deb~ estar conscientfde la enfermedad para que apoye al 

'";·~;~i.:¡~:~i~~1!~~if 1tlii;1~i~it~::::: :.::::::::::. :::::: '"' 
"la internació11:·s1emprei.brinda<un~alivio\sumamente necesario para los miembros de la 

-... ·<,:~~< ·;·}·~( ~·/fo_;;:~;::~;~:,~.~ffü(':_:;~~¿~_}!.~-=~,'.l~fa~h~~~7;./:~t%~f:-~t~}}g~:'.{t71~~,;i~~;6(~~~~:f:.: ~:-:~; .-..... -·:, .. 
·familia qúe',se.sienten•sobrecargad6sy:desmoralizados: Desgraciadamente, las tensiones 
- . ~: _: '.:: ... ; -~- ;~ .. \ .. :;i ! ::~~}_·~ ~'.·t;/?~.'.'}~i~-~~·;:~~~~~;:p¡~~fa¿ .. ~~{:.l1!.F~i~~::~w~~ ~.>~s:;~r,:.-:~:!t~?~~:·~~~~~:'; }:::~'.{~ ~ ~; : :<·-.;:: · :, :~- .. 
tienden a reaparecer.cua.ndo se le da de' alta al pac1e.nte:·:EI tratamiento con medicamentos 

'..· ~ .':: ·.- ~ . ·.-. ·~-.!:::·.·. i~, <?-~it.i·}.Ji~H ~\-~~-~?}:~:~~~{i(:JJ~~~~~~;'.~;jf~~~f:.~'.fr~~~~(:W~t~'.~\~Y).~~(A~ ;;·:~:·~:::-~;:.~_;_·: . 
ayuda/ pero . no~ soluci6na '. estás·; p'roblemas'j'que'.dó·s~ pacientes y sus familias tienen que 

•• afr~nt~; e~:w\~~i·t~~f ;I~t~~}~~1:1 <:.;lf t:!i{~t;Rt~';Í~i~~~,f :;?.: ·:,:. •· 
Una vez que'el pac1ente'se encúentra en su hogar después del alta hospitalaria, es 

necesario qu~
0

~1 pacié~t¡.·:se~[o~§~~~~~~.J,~efi~~·i6amente por el especialista y que el 

tratamiento medicinal éonti~úé ~~· c~~~'.¡~~"~i' p;es~nte estudio se observa que el 54% de 
-"_- .. _--:.--:/.:·:..,_. __ :"";-~--. º .. :;.·~~. --

pacientes no acude a consulta~ dec·6~!f't'.>;.d~·~pués del alta hospitalaria, el 18% solamente 

algunas veces tomó el medicamento adecuadamente como lo recetó 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 está intimamente ligado con el apoyo que la 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. 

62 Elizur, Joel. La locura y las instituciones. Espana 1997 Ed. Gedisa p, 131 
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Ejemplo de lci aniérior, e~ el tr~bajo con la familia ~e pa~ientes esquizofré~icos que 
' , .. ,,. •'" .. ·- · ..... · _. . . - . . . 

realizaron Fall~n. Boyd y McGu1en ~I afio d~.}984. \ , · ·. : .. ·. 

"El paqJ~te':·:lerápé~ÍiéO\ i~¿l~ia\ terapia f:~ili~r ?con énfasis sobre· el· 
,:-,_ .... : . .-·:-__ ,,; :···;::'>~ ,-~'_::·'.:'.·tJ~'_i<\:,':::~~-,/J~1'.·~¡\)-~-~{Y(?t'/ __ <<_~;:::; ·:>:~-~-· ·-:~:.:·\· ~~- <<:::· : ::._ ,.· ... ·.. ..--. : .. , -~-.- .. 

comportamiento, ~du~~¡¿·~tén'lr~~ami~nt°:Pª~~ pa'cientes ,y familias en .l.as técnicas para ••·• 

:"~::::~::~~~l~~(til~f ;í{tt.~i!t~~~~f i~f i~~;, ·'., 
necesidad de internación,• funcionamiento :de. lcis''pacientes en' I¡¡, comunidad· y• su·.1.iberación ·:. 

de síntomas de invalidei·\'~i)"~:·.:,;;~:.::.:~;·::·I'0}!~f~f)~Wf~.;~~~~t'.'~:~'.;f . ····: ~~\:~:;'.'.'.'··:.:,;, .· .. ;.•· 

,, • . . :-,-.-, ;:·,-::· ·;..,.: - • ··'.,~ ·-:.r . . - --.-~ ··i, \.., . " ~: ·_._:, 

Pero Joel Elizu;~ y .S~lvador Minuchinn consideran 'que en México "la mayorla de los 

hospitales no tienen ningún interés en la intervención directa de la familia. No tienen. 

personal especializado para trabajar con ella y no está organizados para ese trabajo" (84) 

Esto es negativo para el proceso de recuperación del paciente, siendo necesario que las 

instituciones psiquiátricas de México tomen modelos de atención de otros paises para 

tratar a la familia. 

Para esto serla necesario reestructurar las funciones del trabajador social 

psiquiátrico, y aunque se han establecido ciertas funciones dedicadas a la familia de 

pacientes psiquiátricos agudos, la práctica es un tanto distinta. 

A continuación, se mostrarán tres gráficas que ilustran el tipo de familia de los 

usuarios entrevistados, asl como quién funge como responsable legal. 

83 lbldem p. 139 
84 Ibídem p. 133 

1~--=.,...--.... ,-=-==""""-"'™"""'"""'--"""==-==-====-~-·-=----
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PARENTESCO DEL RESPONSABLE LEGAL DE USUARIOS AGUDOS. 

CUADRO 25 
PARENTESCO 1 TOTAL TPORCENTAJE 1 HOMBRES [-MUJERES 1 

PADRES 1 20 T 40% 1 10 1 10 --, 

HERMANO(A) 1-11-T 22% 1 6 r-----s--1 
i SI RESPONSABLE 1-.-6-T 12% 1 o _¡----5·-. 
r FAM. POLITICA i 4 ~¡ 8% 1 L 3 

1 ESPOSO(A) 1 3 J 6% L 2 

r INSTITUCIÓN .1 2 ... 1 4% 1 l 1 

1 

1 

1 

1 

PRIMO 1 2 L 4% J o J 2 
Hl~O (A) J J 2% 1 o ...... 1 

NINGUNO :1 1 _ 1 . 2% 1 o 1 
TOTAL 1 50 J .. 100% 1 25 "! 25 

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

PARENTESCO DEL RESPONSABLE LEGAL DE USUARIOS AGUDOS 

GRAFICA 15 

22% 

BPADRES 

•HERMANO 
O SIN RESPONSABLE 

O FAMILIA POLÍTICA 

•ESPOSO(A) 

O INSTITUCIÓN 

•PRIMO 

DHIJO(A) 

•NINGUNO 

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

TES$ CON 
F'.ALLA DE ORIGEN 
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En esta tabl~ se puede ~bservar que.el 40% delos usua;iósagudos que son 
-í·- ·?-· 

20. tienen como respon~ableJ~~al :¡¡;sus p~dr~~. ··.11,Usu~~ios qu~répres~n'taun 22% 

algún ~ermano. fUnge•·.como·.·respan:ablé,' ci1·~1}%:d~J.:t:ta1/cie/1a:'pobla·ción;• que son. 6 

~~:~';:s,;:,::¡J;y4~~ttii~~~!~í~·(lf ~!~~~i~11~~~=: :::::::: 
a su esposo( a). 4%'una institución se: ha hecho responsable ·del usuario, un 2% un hijo ó 

. '• . ' . . . . ~ · ... ·;.; :~ .;. - . ' - .,_,.,.. . ".. . , " ' ·-· ,· .. ,· . . ... ' , 

hija del usuario. Esto nos Índi¿a .CI&~ é~ s~.rn~~orla: Jospacientes cue~tan con un respaldo 

famiÍiar al ingresar al ti~s~it~I.> • 

. ~-,. _. 
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TIPO DE FAMILIA DE USUARIOS AGUDOS. 

CUADRO 26 

TIPO 1 TOTAL -¡PORCENTAJE 1 HOMBRES 1 MUJERES - .. ------·--
INTEGRADA 14 -¡ 22% 8 6 1 _¡ 1 1 

1 DESINT!=GRAD~ 1 32 -,68% ! 13 J 19 

1 

1 

1 

REINTEGRADA 1 3 .1 6% 1 3 1 o 
EXTENSA J 1 2% 1 J o 

TOTAL 1 50 J 100% 1 25 J 25 
FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr Rafael Serrano. 

TIPO DE FAMILIA DE USUARIOS AGUDOS. 

GRAFICA 16 

6% 2% 

BINTEGRADA 

•DESINTEGRADA 
O REINTEGRADA 

DEXENSA 

FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano. 

La familia juega un papel primordial en este estudio. por lo que se investigó qué tipo 

de familia tiene el responsable legal. obteniendo los siguientes resultados: 32 

entrevistados que representa 68% del total de la población, la familia está desintegrada. 

14 usuarios que es un 28%, la familia está integrada, 6% de las familias se han reintegrado 

y solo 2% de las familias son extensas. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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FAMILIA DE USUARIOS AGUDOS. 

CUADR027 

FAMILIA j TOTAL jPORCENTAJE l HOMBRES 1 MUJERESj 
i DE ORIGEN .1 34 -r--· 78% r---2-1 --· 1 13 
[NUCLEAR .r- 15 ,--··-30°/.---r-----¡·---- j 11 ---. -
,.--EXTENSA 1 -r---2;,¡;--¡--·o---~,---,---~ 

~--TOTAL ¡- 50 r--· 100% ¡-· 25 1 25 

FUENTE Elaboración basándose en las encuestasrealizadasen el Hosp1ta1Dr Rafael Serrano ·--

GRAFICA 17 
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FAMILIA DE USUARIOS AGUDOS. 

15 
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FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano. 

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

psiquiátricos agudos del hospital Dr. Rafael Serran·o. · · La mayoría de los usuarios, que son 

34 representa el 78% viven con su familia. de origen, 30. % vive con su familia nuclear 

siendo 4 hombres y 11 mujeres. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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3.3 TRABAJO SOCIAL Y EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO. 

Este equipo debe estar formado por el psiquiatra, la enfermera psiquiatra, el psicólogo 

y el trabajador social quienes deben coordinarse para la realización de planes y programas 

en beneficio de los usuarios, familia y la comunidad para prevenir, informar, orien.tar sobre 

las enfermedades mentales y su tratamiento . 

.. El equi~.º d~. trábajo en salud mental r".quiére ser c~ncebido ~e~d~ una .doble 

perspectiv~: una cj~e i::6~~id
0

ere al i~dividuoy á '1~sorga~izaciones de la comunidad éomo 
'.: • 1 -. • -., ' ; ~' • • • • ,:>-.:.: - - ' ' 

integrantes nátí.iral~s a·~ é1 y ótía que hag~ r~ferencia al equipo técnico encargado de 

conduci~ l~sac~i6~is d~sti~~dj¡~;g~~i\ir dbnlos objetivos de esta área de la salud. 
·~-~/-~;~· .~~;;, ii~S· -t:: z.·-·;~;;¿_;: 

:-- .. -~:/~·-·:-·; ·.:.).~.~;~:;.~~ ":,· ',;.-.: 

i~e ;, }~ 

Este equipo es importánte. paf que permite abordar la realidad del campo de la 

salud man.tal desde diferentes perspectivas, ya que cada profesionista por si solo no podría 

contribuir eficientemente para resolver los problemas a los que se enfrenta. Pero, todos en 

su conjunto intercambian c6nocimientos, experiencias profesionales y personales lo que 

ayuda a trabajar para realizar los objetivos planteados desde diferentes enfoques 

profesionales, a continuación se mencionaran las actividades que debe desempeñar cada 

departamento del área de la salud mental: 
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3.3.1 ACTIVIDADESDE TRABAJO SOCIAL. 
. \ ~ 

El Trab~jo- ~oc-i~I< ~siquiátrico "persigue la rehabilitación ó reestructuración de la 
"- ' ; . ;, ~- - - -

person~lidad 'cieLp~C:i~ntéi} la profilaxis psicosocial, que tiende a evita.r los desajustes 
. , ·--. :· --~'.-:: ~-; . :_;~-~;'._-._ ~~ ;,c:~:,,_·:~T7~~t:\,,~f 

humanos". (ssf:Para lograr' es
0

to, es necesario tener bien ._definidas >las funciones y ·. ··r -\> ,_ ;· -- / ~ -~--f .1; <···:~ ·-;.-::: 
. -. activiéfáci~s qU~ el l'íáhajador Social debe desempeña en las instituciones psiquiátricas. 

. . ; .· '.?;La·:·f~~iio~es,~ue.debe desempeñar Trabajo Social en una unidad psiquiátrica se 
- -· ;,.:,'~ 

debe _de d!v.idireri varias etapas: 

1, P;e~Hospitalización. Son aquellas actividades que se realizan durante la consulta 

.. -e~~r~~,:~el.:paciente. Aquí se debe informar y orientar a la familia y al paciente sobre el 

· 'tr~t#~i~~¡~ q~e tendrá durante la hospitalización, para esto es importante tener una 

... "rel~clón' con el paciente y los familiares del mismo para obtener información como 
.7··,;' 

·. ·._. ante~def"lt~s ,dE;! la, enfermedad a fin de facilitar el diagnóstico. Esta función dentro del 

·:.'Hospita(PsiqUifÍtriC:o Dr. Rafael Serrano se realiza al entrevistar por primera vez y en 
.,'. ; ~, .. ( .. . . - - . - . .• - . - . 

entrevistas subsecuentes, 
0

C:Uando se acuda a consultas de control a los familiares y al 

~a~le~t~· (B6) 

2. Elaboración de estudio socioeconómico e historia social. Se reúnen los datos del 

paciente acerca de sus antecedentes familiares, escolares, laborales. económicos y la 

evolución de la enfermedad. 

3. Hospitalización. El Trabajador Social debe estar pendiente de la familia, que el 

usuario ser visitado. Si el usuario requiere de atención hospitalaria de otra especialización, 

el Trabajador Social debe canalizarlo a otra institución para que sea atendido, informando a 

los familiares de estas ínter consultas. 

85. Castellanoa Maria C. Manual de Trabajo Social. México. 1992. Ed. La Prensa Médica Mexicana 
86. Arando Estrada, Mónica Funciones de trabajo social en el campo psiquiátrico. México 1982 p. 33 



106,'; 

4. Alta psiquiátrica. 
·~,'--~·'; • , • -· .:~ -.. ·< ; ' 

sobre la importancia que tiene el seguir.con el tr~tamlenÍo {acudfrácon~Últasde éonyo1::.:: .:; 

5.Atención post-institucional} El, ;r;~b~]kcior ~bcial• deb~~cd~ti~~~r.6~~~·~~¡,~(, ;~~e.~p/; 
, -. :· ._; · >:·:.>~ .ó::::{:;~;\~g;;.: (~:~~~:·¡; ~-) ~-~:·!?'. ~~~:~;~;,:·:>:/:.-,(:J\:~--~-~~~:;·:>~:~_:::·.-itJé:'. ~:.); .. 2~: ·. ~~:t:i<t· ;-,~/-_:.i_??W :-.~,.;.~~~ > ~-~~,.~~1t ~~~-; 

::::: .. :,::;;~¡~~~¡;;,i\1~f iiím"i~l~i~li~!~l~Ei~~~¡¡:~ 
Lo anterior práct1cam.ente1 nci'.s1f'.realiza.:y;esto.1púdieraise( por; diversos•. factores tu.no· d.e .. } 

~:,;~.~:.\~~i~YBl~iii1t~t~~;l~i~f ~11%l~{~::z::: 
', d~· p~~bl¿1; el'16%';en el: Estado: de Tlaxcala '{el ,14% 'de '.Ótros:estados de la República 

. Mexidiln~''.·E~t~ ~~;·;Ü~~,· ~~;;e·;~· ~~;~:"1~ 'r~:;i·~~c;ó~/de ~sit~~"~d~l~~i~a~;as' :1 100% de la 
:,.;·.· .. ,.,.,_. ,;_;,J,· .... - - · .. , .. ·• ''"'' -· .... _,_·;·, .. 

población' ya que los recursos humanos y éconómicos del hospital no soll suficientes. 
, . ' . . . ,. . ·, , . - . ' . ' ' . . . . ~ ... . . 



107 

3.3.2 ACTIVIDADES DEL PSIQUIATRA. 

De acuerdo al Articulo 19, de la Ley Orgánica de Administración Pública Federal, 

las actividades del psiquiatra dentro del hospital, son las siguientes: 

• Recibe al enfermo y a su acompañ'anh:L 

• Verifica datos persC>nale~'del ehfer~o) < 
/'u'' < :',, '· .. • .•: 'i,•'.": } >' :~·'"" • 

• Entrevista al ac_onlp~ftaht!l para• reéab~r intC>rmación. 

• Expl~ra :~¡ ~~t~'ci~•;:¡~'¡~¿~ ;·~e~tal del enfer~o. 
'· ·.;' .' .· ' 

• ElabClra historia clinica. 

• Establece diagnóstico. 

• Solicita, en caso necesario exámenes de laboratorio y gabinete. 

• Solicita, en caso necesario, estudios psicológicos y sociales. 

• Determina procedimientos terapéuticos. 

• Orienta y da consejo terapéutico. 

• Da psicoterapia. 

• Da farmacoterapia. 

• En caso necesario, refiere al servicio de hospitalización continua, parcial o a otra 

unidad de salud. 

• Indica fecha de la próxima cita. 

¡ _______________________ ___:._ _____ ·--
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3.3.3 ACTIVIDADES DELA ENFERMERA PSIQUIÁTRICA. 
·' ,·.•. 

El Articulo 19, de la Ley Orgánica de Administración Pública Federal: marca las 

actividades q~~ cieb~~~~~inpe~ar la enfermera psiquiatra dentro del hospital. 

· • Recibe ~-1.eriter~o con acompañante. 

Verifica'~~i6'Jp·e~~b~ales del enfermo . ... ">1-x: , ~:·.;:, 
Prepara físiba/p~icológicamente al enfermo para que reciba la consulta. 

,;,~· "-~'.:'.·,~-,·; >'·,-, -

Toma sigÍios.'xitales al enfermo. 

Anota los datos en el expedinete clínico. 

;ntr~d:u~ai'enfermo y a su acompañante al consultorio del psiquiatra y entrega 

expediente. · 
:,:-····.:,· ' .. ' 

EIEquipO interdisciplinario del campo de la salud debe tener un buen trato a los 

usuarios, para: que su estancia hospitalaria sea lo más benéfica posible. Una vez 

é~nodidas las actividades de cada departamento se preguntó a los usuarios cómo 

2onsider'a el servicio que brinda trabajo Social, enfermería y el personal médico y se obtuvo 

·el .~i~~iente resultado: 

El.68%.considera al servicio de Trabajo Social como eficiente, atento, informa a la 

fa;nili~' del.est~do del usuario, por io que se considera que el servicio es bueno, el 23% no 

re~p~'rié!i~:.y:6% considera que en algunas ocasiones no se les informa como es debido por 

lo)qu"~':se~~~~idern regular el servicio. A enfermería 62% la: considera bueno por su 
., .. ·., ,· -.. · ·. 

éfibie;,nda, 24% no respondió, 12% lo considera regular por no informara a la familia y 2% 

lo considera como poco amable por lo que se califica como malo. Siguiendo con la misma 

·.·. 'H~~a p~ro ahora con el personal médico, 60% considera bueno por eficiente, atenta e 

informar, 24% no respondió, 14% lo considera por los mismos motivos que en enfermería por lo 

que se califica como regular y 2% considera el servicio como malo. 
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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 psiquiátrico Dr. Rafael Serrano. 

¿CÓMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA EL PERSONAL DE T.S.? 

CUADR028 

,-TRABAJO 
1 

TOTAL 
1 

PORCENTAJE 1 HOMBRES !! .MUJERES 
1 SOCIAL 
/ BUENO ¡~---¡ 68% ¡- 17 ~¡- 17 
r·REGULAR .1 3 -, 6% ¡- 3 :r-. 
1 MALO 1 o 1 0% r-. o :I o 
i NO RESPONDIÓ Ji 13 1 23% .r-.7 .. ir- 6 

1 TOTAL :I 50 1 100% ¡- 25 JI 25 
FUENTE Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano. 

¿CÓMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA EL PERSONAL DE T.S? 

GRAFICA 18 

FUENTE Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr Rafael Serrano 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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¿CÓMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA EL PERSONAL MÉDICO? 

CUADRO 29 

f .ME .. DICO.· 1... TOTAL ._, PORCENTA.JE 1 HOMBRES i MUJER.ES~·-!BUENO 1 31 ¡·--·-52-o¡;--¡·--17·-¡---1-4 __ _ 
1 REGULAR i e ,-- 12% ,---4·--¡--5--·--
ÍMALD---¡----1---r--·· 2% 1----0--¡-~-1 ---
1 NO CON°IEST_(5 _ . . u~¡--· 24% ,---7--¡-5-_ -.-. 
1 TOTAL . . 1 . 50 ·¡-- 100% ¡----25 l 25 

FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr Rafael Serrano. 

¿CÓMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA EL PERSONAL MÉDICO? 

GRAFICA 19 

2% 

BUENO 

REGULAR 

MALO 
NO CONTESTÓ 

FUENTE: Elaboración basándose en las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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¿CÓMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA ENFERMERÍA? 

¿CÓMO CONSIDERAS EL SERVICIO QUE TE BRINDA ENFERMERÍA? 

DBBC> 

•Rn.UtR 
OMOl.D 

o NJCXNTE5TÓ 

FUENTE: Elaboración basándose en las encueslas realizadas en el Hospital Dr. Rafael Serrano. 
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CAPÍTULO IV 

PROPUESTA DE ATENCIÓN PARA LA NO REINCIDENCIA HOSPITALARIA 

4.1 INTRODUCCIÓN. 

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 

tipo .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 

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

constantemente!,: pero_ este es muy caro y no está al alcance de todos los bolsillos. 

Por e;t_o·.: ~s· importante aprender a vivir con personas que padecen enfermedades 

mentales sin que estos reciban malos tratos ni se oculten. Hay que reincorporarlos a la 

sociedad; a la familia, a la vida escolar y laboral que esté al alcance de sus capacidades. 

4.2 JUSTIFICACIÓN. 

Esta propuesta surge de la necesidad de reducir los reingresos hospitalarios y, 

retomando la Norma Oficial NOM 025-SSA2-1994. Para la prestación de servicios de salud 

en unidades de atención integral hospitalaria médico- psiquiatrico, citada en este trabajo, 

que tiene como objetivo primordial promover la salud mental entre la población y reducir 

los efectos sociales, tales como el reingreso hospitalario 

Esta norma establece que las actividades preventivas se llevarán a cabo en 

. consulta externa y hospitalización de unidades médico psiquiátricas, y serán la educación y 

promoción de la salud mental y la detección y manejo oportuno de casos en la comunidad y 
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la. familia de los pacient~s;y perso~as re;aci6n~das con. ell~sparn presta le atención para 

que conozcan l~s. éara~terisÚ~as' d~ las.· enfermedades. y• participen· en el• t;at~miento y 
/) ·:; ', :: .-_ : '.~:!'~- .· ' ;' '.·' 

rehabilitación del us~a'i¡p; :·::· , • ~ '"' ... 
·. ·-;'i . : : .:::-1.·~:. 

Esta prop¿~st~se reallzará par~ que la reincidencia de p~cie~tes psiquiátricos agudos 

sea rri~nór; d~bido a que se ha observado que es constante en usuarios del Hospital 

Psiquiátrico Dr. Rafael Serrano en las salas 2 y 3. El movimiento hospitalario para el año 

2000 fue: 

Fuente: Información obtenida en el Hospital Dr. Rafael Serrano:· 

Durante el proceso de i_nveistigaci~n. se.'..P~_so de manifiesto que los principales 

factores de reincidencia sÓ~ los .f~miÜ~r~s';'los:~c~nÓrnicos, los culturales y la falta de 
• • • ••• .; '"C '• .-. - - '/::· • ••• ,.•.,., - •-'' --~-, •' -. I 

actividad de los usuarios dentroyfue~á del hospiiá1:'.Es por eso importante dar alternativas 
' ' , . ,. ' ' . -,. . - ~"",. --. ;:'-\~ .. -;.>/· ··••. 

de solución para que los indices de rein'greso~ b~]~g? 
-.: .. :. ;:/..i_1:· .. :~ :1 -; 

\' . ':'.;--:·-· 

Este programa no solo beneficiará a I~; ·ll~ll~rio~. también al hospital ya que las 

cuotas de hospitalización no son suficientes para cubrir los medicamentos, comida, etc., 

que genera un usuario al mes. 
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4.3 OBJETIVOS: 

4.3.1 OBJETIVO GENERAL: 

Fomentar una cultura de no rechazo a pacientes psiquiátricos a familiares y a la 

~ociedad en genernl. para que los usuarios· se reincorporen a la vida familiar .. social 

y laboral. 

4.3.2 OBJ~TÍVOS ESPECIFICOS: 

Incorporar talleres ocupacionales para capacitación laboral. 

Realizar pláticas a familias de usuarios, a escuelas y comunidades para 

crear una nueva cultura de no rechazo a personas con enfermedades mentales. 

Realizar pláticas a escuelas y comunidades sobre las enfermedades 

psiquiátricas. 

Promocionar los servicios que otorga el Hospital Psiquiátrico Dr. Rafael 

Serrano de consulta externa para la oportuna intervención y evitar los ingresos 

continuos al servicio de hospitalización. 

4.4 METAS 

Incorporando dos talleres de capacitación laboral: uno para población 

femenina 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. 
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4.5 LIMITES: 

5.5.1 ESPACIO: Hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano. 

5.5.2 uNIVERSO DETRABAJO: Hospital p~iq~iátri~oDr. Rafael Serrano. 

-1.6 ACTIVIDADES. 

4.6.2 Buscar a ia persona adecuada para impartir
0

e~t6~ ¡~¡¡~;~~~<'\ 
. :·.- ·(=-\; ':·'/,;.>·. 

4.6.3 Realizar estos talleres diariamente a una ho'ra especifica': 
·-····",.'- -·-· - . :'.;-_.:: 

• . .4.6.4 Buscar información adecuada para que esta sea \3 :b~se . impartir pláticas a la 

familia de usuarios, a las escuelas y comunidades de la ciudad de Puebla. 

· · 4.6.5 Dar una plática diaria a las familias que acuden al hospital psiquiátrico Dr. Rafael 

·Serrano. 

4.7 MÉTODO: Trabajo Social de Grupos. 

4.7.1 TÉCNICAS: Entrevistas, visitas domiciliarias, visitas institucionales, información de 

primera y segunda mano. 

4.8 RECURSOS: 

4.8.1 HUMANOS: 
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CONCLUSIONES. 

Se. ha obser.iado que la reincidencia psiquiátrica en el pabellón dos. y: tres del: 

hospital psiquiátrfco br, Rafael Serrano es continua, por eso es imp~rtant~ a~~1i~~/1os 
factores que influyen ~n~sto. Primeramente, el proceso de in~~~tig~dió~. se realizó 

~n dos,face~: teórica y práctica. 
· .. u<·.··=/.:_·:.:,:::":·;,:.· 

En la parte teórica, se realizo una revisión \bibliográfica: tomando en cuenta la 

historia, las políticas económicas y aspectos füH~~;nr1~,d~:1'~~~milia, asl: 

.·, •'' ···),J, ·.~::-· ... " 

En el aspecto histórico, se obseí\Í¿':\: ¿Ó61t~ión a la atención de personas que 
:·-~<'.\~~::;;{::(:?'°_ i:;¡;\,'·: / 

padecen algún trastorno mental a lo larg.~ de: la historia, Algunos médicos y humanistas, 

que se han preocupado por el cuid~d~%:·7~\i:~~ción hacia estas personas. También 

mencionamos los avancesqlJ~.la cie~cia h~ tenido para "curar" estos padecimientos. 

'; ~., '. ~· .·. 

En el as~eét~ eco'nómico, se analizó las pollticas de salud en México durante tres 
;~:·· ':""·.;/::/.· .·,-,; 

periodos preslden-dales de Miguel de La Madrid, Carlos Salinas de Gortari y de Ernesto 
' . ""· ' .. t~::. . 

Zedillo P~nc~ d~,Leóri, percatándonos de que en comparación de otras necesidades del 

pais en cuá'~.~i·a salud se refiere, la salud mental es un rubro poco atendido. p los 

. gobiernos.de nuestro país. 

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

psiquiátrico y cómo se involucra con el usuario, la familia y el equipo de· salud mental. 
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. . 
En la parte práctica, se ~ealizaron 50 entrevistas a usuarios y a su familia en las salas 

dos y tres, en don.de entre otras cosas, se cuestionaron los siguientes aspectos: 

Situación ·~~onórni~~' (salario de familia, cuota de hospitalización, procedencia de 

usuarios, tipo de propiedad, tipo de vivienda). 

Situación hospitalaria (acude a consultas de control, toma de medicamento, 

diagnóstico médico, número de reingresos hospital~rios) 

Caracteristlcas personales (edad, escolaridad, estado civil, ocupación, actividades) 

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

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

hipótesis. Estas entrevistas nos arrojaron los siguientes resultados: 

En la situación económica, se observa que 7 usuarios que representan el 14% está 

exento de pagar la cuota de recuperación, 6 usuarias femeninas y 3 usuarios masculinos 

que son el 18% del total de la población paga el nivel 1 que es de $183.00, 34%, o sea, 17 

usuarios paga $338.00 ó nivel 2,4 usuarios de pabellón 2 y 4 usuarios del pabellón 3 

quienes fonman 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 que. perciben las familias de los usuarios, ya que 2% no 

percibe ningún salario, 18 usuarios que representa el 36% del total de la población gana 

menos del salario minimo, 32% percibe el salario minimo que son 7 usuarios dei pabellón 3 

y 9 usuarios del pabellón 2 , 14% ó 7 usuarios gana un poca más del salario mlnimo, 2 

usuarios que representan 4% percibe de 2 a 3 veces el salario minimo. Solamente 8% que 

::::::>...._____ --··~·=--r.==-= ... ·----===-==-==== 
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son 4 usuarios masculino's ganan de 4 a 5 salarios mínimos, 4% del total de la población no 

. . . . 

, Otro a~pecto económico importante es la ca~a en do~de habit~n, ~ie~doun 54.% que 

son 27 u~uarios: ~~ propi~dad de íafarnili~ I~ casa en donde viven, 22%, ,' re~ta la casa 
.,._,_. ":..: · .. ~ ' 

y 14% , que· repr~~e~íél' a': 7 ¡:l~rs~ná~ ~u ~i~ie~da es pr~~tacia.' El'liP'ó 'de ~ivi~nda de 

estas per~6~as·e~ ~n ·~n 28% que vive en jacal ó cuartos' i~pr~&i~j¡j~¿;.,?~ usuarios que 

' es el 5Ó% de 1~i~~~;evistados en vecindad, 10% vive en dep·a·rt~~~~t~ popular que son 5 

pernona~. ~'ó1amente 3 que es un 6% vive en departamento r~si~~ricial., 

En la situación hospitalaria, se percibe que en cuanto a diagnósticos 

psiquiátricos, de las 50 entrevistas realizadas en el Hospital Psiquiátrico Dr. Rafael 

Serrano, en las salas 2 y 3, se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a 

diagnósticos psiquiátricos: 36% padece Trastorno Mental Orgánico, el 14% Trastorno 

psicótico agudo, otro 14% trastorno delirante orgánico, la epilepsia la padece un 2%, 8% 

trastorno orgánico de la personalidad. 2 % trastorno afectivo bipolar. Ef delirium no inducido 

por alcohol fo padece un 6%, trastorno afectivo orgánico el 4% de la población tiene este 

diagnóstico. 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 Psiquiátrico Fray 

Bernardino de Alvarez, se preguntó a los familiares de usuarios cuál 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 debían la enfermedad a 
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poderes mágico religiosos. Por eso es necesario fomentar una cultura a toda la sociedad 
·. .._ . 

para el no rechazo de. personas que padecen alguna enfermedad física o mental. 

Un aspecto muy. significativo que ha mostrado la comprobación de la hipótesis 

planteada es'el que ·J~s penianas entrevistadas acudan a consultas de control los usuarios 

y que tomen el medicamento adecuadamente, pues un 60% de los pacientes que son 12 

usuarios masculin~s y 18 ·f~meninos no acuden a consultas, y de los ~ua.les : 40~/~ no .toma 

el medicamel!to.·1S de las· pacientes entrevistados que f~íTna.u~ 30%'; acude a consultas 

de control, solarne~te.el 14% acepta que toma el medicam~~~·o y 1~ u:uarios que es 38% 

del total de la población entrevistada indicó que ocasionalmente el mediéamento. 

Por otra parte, las características personales de los usuarios son las siguientes: 
- ·.~··:_\v.· 

i~as edades de los usuarios entrevistados oscilan entre los 20 y 55 años de edad, siendo el 

· >p6rÍ:~ntLJ~.:~e la siguiente manera: De 20 a 25 años de edad, la tiene el 18% de la 
,-:s:··:; ~-.:-:.·:,; ::-··, 

· P~.bia'.ció~1 qu~ son 6 hombres y 3 mujeres, Otras 9 personas que representa el 18% tienen 

.. >~i'e 2ci ~.%años. Las personas que tienen de 31 a 35 años de edad representan el 18%, 5 
., "'· .· ,.- . 

é°tí~~bres y 3 mujeres tienen el mismo 18% de la ~oblación entre 36 a 40 años de edad. 

1•Wo; o sea, 7 usuarios tiene de 41 a 45 años, El 10 % tiene de 46 a 50 años de edad que 

·'son 5 usuarios entrevistados y solo un 4% tiene de 51 a 55 años. Esto nos indica que la 

población entrevistada está en edad laboralmente productiva. 

Un 34% de la población que son 17 usuarios entrevistados cursó solamente una 

parte de la primaria, un 20% terminó la primaria, 1 O usuarios que representan el 20% 

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



son 3 personas entrevista.das conc1~yó 1a preparatoria óequivalente: 2.~er~onasque.e~ U~>> 
4% cursó parcialmente Ía secundaria. Solam~Ííte 1 p~r'~orÍ~ que representa el 2% cursó la 

·' ·- ,, .. .. . .· ': . -, .. .. .. .. 

licenciatura pero n~ la coricluyó, Un~ per~ona que e.~ el 2%.~l ter~inó una carrer~· y· .. · 1 

persona no contestó: .. , 

,. ·.' . ":'·· .. ·- ·. ···; .· - ,· ' --. 

El estado civil d~ Ío~usuari~s enirevistados ~s ~I ~ig.uiente: 34 'personas entrevistadas 

que representa el 68°(0 es 'soltero, esto nos indica:q~e lanÍayoriá de._los ~suarios viven con 

su familia de origen 8% ó 4 perso'nas e~;r~vi:t~das ~~ri ca~~das>s ~s~arias entrevistadas 
. ,... '. ' . -"· . ' ... -, . -~ - ·' 

que representa un 1 oó;º del total d~ la p~bl~'ci6ií'~~~'):ridci~e·~~lt~ra: 1ci% de la población vive 

en unión libre. Solamente ;01:•~s.¿G~X;;~0~·~~~~~¡~~·~'.~;~}~~;?¿o~te~tó, . 
'.: ". ·.·,/·'. :·. , .... ·-·· ,,.\ , ':. . '/._-: , 

., .... ·.~,· .. zr·~.;n;;_~~.; .. · .. · ... · 
En este · estUdio, se: observa que el 52% de pacientes· que son 13 hombres y 13 

mujeres tra8aja ~sp~r~dicamente 40% no trabaja que son 12 mujeres y 8 hombres y 8% 

de la· po~lación no respondió a esta pregunta que son 4 usuarios. De Jos 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, 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 respondió. 

La situación 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% 

algún hermano funge como responsable, el 12% del total de Ja población, que son 6 

usuarios no tiene responsable legal. El 8% que son 4 usuarios tiene como responsable 
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algún familiar político, sol~mente 3 usuarios querep;esenta el 6% 
._ ;. : . 

a su esposo( a); 4º/~·. un~ irlstitudóncse ha hechoresponsáble del usuario.' un 2% un hijo ó · 
\ '.,;~. 

hija del usuario; Esto ri'bs fndié:á qU~ en su mayoria. los paci~ntes cuent~n cbn un respald~ •·. 

faÍriiliélr al ingr~safal ilcispit~('''· 
~ - .. ~,; ··- '. 

·_:·-~.:~~}.~><:(~ : . "-' !'::~· :-., .. ~º-. 
·:- .J<~-. . .. _,:~-;_; , ...... : 

La familia fu~~ª ilii papel primordial e~ este estudio; por lo que se investigó qué tipo 
- .. ·.·. )-,.;f"_··:_·~-/~:'( ''·····~· ;;:.- ,: '"" .. - . . '" . . 

familia ~ tiene :e1 :'respóíi~~ble '· legal,.•. obteniendo , los; siguientes· resultados: 
•, '\".• '• ":; •:•. Ó: ."o:>·'·".;,-,, .. : .. :,.~_:·: -~. ': ,,-.;.'.•' :e'•>•:.•"'»'. •' '-. ', ' ." • '' • "•'..''o ~··., :•', • O •;' ::/ •• : " '.- ,,., 
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eni~e~i~t~dos'que ~epi~~enÍa 68~1~ deÍ total de la pobl~ción, la fámilia está desintegrada, 
. ·;-·: -· . ·. . .· - . -.'. ,'' 

14 ~suario~que es un 28%, la familia está integrada, 6% de las familias se han reintegrado 

·y solo: 2% de las familias son extensas. Por otra parte el 78% viven con su familia de 

origen, 30 % vive con su familia nuclear siendo 4 hombres y 11 mujeres. 

Como se observó en los casos anteriores, es de vital importancia el apoyo moral, 

económico 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 

periodo de rechazo a la enfermedad y hay .. que contribuir para que la acepte y aprenda a 

vivir con ella a través de terapia familiar y qu.e la familia completa reciba terapia familiar con 

el psiquiatra que atiende al usuari().:. 

Con esto, podemos afirmar q;-i~?La~·~ACIENTES PSIQUIATRICOS AGUDOS QUE 
. :. :.>r'.·:·:~:'-~ .. --_,:-'i-JY'.:.~~~-::'_ . 

HAN SIDO HOSPITALIZADOS, ~§lfj<}f~gSAN SI NO CUENTAN CON RECURSOS, 

ECONÓMICOS Ó APOYO AFEtT/Co Pb~ PARTE DE SU FAMILIA". 

'-~-----'------------------------------------------
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Por último, se muestra el número de reingresos que se presentó con los usuarios 

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

REINGRESOS DE USUARIOS ENTREVISTADOS 

CUADR032 

REINGRESOS TOTAL PORCENTAJE HOMBRES MUJERES 

13 26% 11 2 

2 14 28% 4 

3 16% 5 

4 

5 

6 

7 

8 

g 

13 1 

TOTAL 50 25 

FUENTE: Elaboración basandose en entrevistas realizadas en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano. 
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FUENTE: Elaboración basándose en entrevistas realizadas en el hospital psiquiátrico Dr. Rafael Serrano 

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

solamente ha reingresado una vez, 28% ha regresado al hospital dos veces, 16% tres, 

· 6% 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 número más alto de reingresos ha sido 13, siendo un 2% de la población entrevistada 

que lo registró. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

·----------------~- ~---· ----- --·----------
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GLOSARIO. 

AFASIAS. Trastorno de lenguaje que se producen por la lesión de ciertas· regiones de la 

corteza cerebral.·:; · 

ALIENADOS, Término:dado ~or Pinel para definir a lostrasto::,º\:e~t.le~: en• el sentido 

'. ;._·:?'~ '•- '..·, ,:,.·. 

;, ·. :.-
>" 

-~"-'· · .. ,:/'·:_ __ , 
en exceso. ·:;;:.:·· ·· 

~'"~fI:: . ·,; 

ATENCIÓN .•. INTEG_fJAL''MEDICCJ.tF'Sl.QUIA TRIGO. Es el conjunto de servicios que se 

::~;~;º"'á~'it;~~i~~ii¡~~;f~fo~~'· pcomo'"' '"""'" v m•oteoec I• "'"' 

ATENCIÓN PRIMER,NIVEL'Son .t.odas aquellas acciones que se desarrollan directamente 
. . . .. ·.··.~ -~'_2 t>. '··:·\,r·.~.~-~::Y~}'.'~ .:_~: ·· · '. 

. en 1a comunidaci' y no''s~N~si>ecia1izactas. 
~Tg~C!~~·:~~gp~~%·i·~~yá.".~o constituye el hospital general, en donde se da 

hospitalización a las áreas más importantes de la salud. 

A TENCION TERCER NIVEL. En esta se encuentran los hospitales de especialidades. 

BULIMIA NERVIOSA. Episodios recurrentes de consumo compulsivo de alimentos en 

periodos cortos, autoinduciendose el vómito, empleo de laxantes o dietas rigurosas para 

contrarrestar los efectos del consumo de alimentos. Esta puede ser: 
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TIPO COMPULSIVO/PURGATIVO. El individuó recurre a airacCÍnes ó a purgas 

TIPO NO PURGATlvO:'ki individuó. fecllrr~ á1 ~y~nó,:·ej~r~i~io .intenso. pero no recurre 
.: .·. . - . . , .. , - . .., .-. '' ·-- -,~ .. ·· _';: .- .... ·,, ''""·' '· -~ ,· ·'' ,,., i; , .. , .· ·'-· !.:.:: :,\- ,"··-· .. : .. . 

reguiarm~nte a piovriéarse; p~6vciéa~~e JÍ\ió~0iÍ~ !rí(~ka~l~~~~te~: ciiurét'i~os o en~~as·en 
- ~ · .. :· · ... ·, -· ·r~·· :;:,,-,. · ~·.:.·:_ '{;, ... --- ~:.r.¡~·'./~~--:r~·<;';~~~:;_;_: , ... ;;::..~c~:?-i~li:-::.~~:l-:-~ ... -_:,~:-: L'.:;:·.-,_), ,_,. ,. -

.exc~~;f<·,{ .• ·,;· i~· é\•.Ú ·'1)?j,"- ,· ... \'.}:.'.,,i,; .~'~:\'tf:.~.:'.~;;~·tt;:J;<·,j:>,'.;:E'..·~":·••i:•: .... ·.·.·. · ·.· · 
•;•·•· ;~ATATONIA ~lterlla· entre la;.c()mpletainmovil]dá~·:fisic¿¡j,fréne:i·aemoíiiaéo::·.endond~ .. ·· < ··. ·.·• 

· ;"'·•·. ~~~~~:~·n~~"·~~~;~~:·:~l~is~i~mÓ~íi~~~~~;.JF.~:tA·t~Y~.t~~í~Z ~~f w~:~:~~~if ·~;rt~~··J~,~~···•~.~u·ei. • ··:::•~. 
,?:. ~~!l·.se, en_cue~tra,: s~ _alr~.~,e~;?;·r"~··:· ';:[;, .: '. >·"~.,;·: :,;_": :,J~.'.:' '· ''j1,::/~~: i)L ,'.:' , +< 

CICLOTIMIA. Existe Üna' historia, de'°'hipomania · 'dura'nte'tcio osº:érí';: la fouát'• se' han 
',. '.;:·'.~rv~} :'::~;,~X~Yi~":f~F-~=~.:.~~!;{j~i:/~:~:·: :'.;\1k.·i)~8-[-:-~ tr~~~-;-f::·~rtt-~~,~ ~~i, '.\ ~~~-;~ ~~:,.}}·t::;~::~Jr}~!~·~;'.j:~j~)~~-·:}[~$ff,}¡i{~~-'.;~_:J1i~}~: .. · ;;.:q;~~;--~. :/:.;·. _: -. ·-· _ 
,, ;;¡;c: .. registrado •,numerosos e episodios en·. los' que: el \individuo; se\ ha ;mostrado· anormalmente 

.. /.2,.·~:~í~l~~;:t¡~~~f~~ ~·~¡;rii~'~¡~r~·~·c~.·~~~?~'J~;~1~~~¡~~;~~:1~~¡;}~~~,~~~:zw~~iJs~an1~cos. 
j:,;,;·,~~~~.~d~~NfA. Dificult~d recurrente ~ pa~: ·i6ni'r'o1~;r):~~'.~t~~j~*r~~~:r~~~r objetós que no 

·,son necesarios para el uso personal o por su valor éconómico:·}b'> .. 
, .· /. . -~'- . -- ·-- ·:";::: .. _:··;J;:_;~;,S~~1n~~)t:iif)~~:~~-::·:,=·:~f _' 
COMPULSIÓN. Comportamientos o actos mentale~'cie:éárácter repetitivo; que el individuo 

se ve obligado a realizar en respuesta a una:~o6~[~j~~.tií· ~bJetivo es la prevención o 

reducción de malestar de algún acontecimie~ío'~sit't~~l~~ ~~gativa. 
DELIRIUM. Es la alteración de la conciénci~',';~6'n dí~~¡'~~ción de a capacidad para centrar, 

~·· ~(·:. 'f:'.·!¡,;~:·;g;~~:;.~ 'f~:·.:·, .. 
mantener o dirigir la atención con cambio'de'_las_fúnciones cognoscitivas. 

DEMENCIA. Es el deterioro de mem~~j~ ~\;¡,~d-~ largo plazo de pensamiento abstracto y 

de la capacidad de juicio. 

DEPRESIÓN MAYOR. La existenéi~ de sír{torr.as como mínimo durante un periodo de dos 

semanas en el que el individuo se encuentra deprimido. Estos síntomas son los siguientes: 

Estado de ánimo depresivo la mayor parte del. dia, disminución de interés o de la capacidad 

para el placer en todas o casi todas las actividades, pérdida importante de peso sin hacer 

régimen ó aumento de peso, insomnio ó hípersomia, agitación ó enlentecimiento 

- - - ---~---- ·------------------------·-------
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psicomotores, fatlga o~pérd,ida, de energla, sentimientos de culpa excesivos ó de inutiÍidad, 

. disminución de .la C:~pa-~idad, de. pensar ó concentrarse. ó indecisión; pensamientos 

recurrentes a la rnu~rt~. ) ' 
' ; • -·, ,;• h"· 

DESPERSONAiiiAC10N.' El 'individuo puede considerar su conducta y sus procesos >',. ' '~ '" •; 

menÍ~les co~6~j~~65·~'él\ : 

Hi~~¿p~d~~~pr~~i~n; durante dos años sin que lleguen a cumplir todos los, 

J:~Th:r~f~t(I~~~::::',"' oom;'"~" '" 'ª ,,oortad. º •" ,, 
adolescencia yJienen~en,'comun ;la ~uptuna de las relaciones del sujeto co~ el: ~~ndb': 
·;<·~ ·· ··~ .. · ·~·:.·~:'.~.:--~~L-. ·:,:·-'-~.-; .. ; .. ---· · .·_ .. :·_;_.,•_: 

" .• .;·:;:·,;·e -. -,~-: ::~~ ~"· :< _1 }. ' :: •• -, ,., 

Exagerado désu'llal~r'pet~~h~l.:,requiere una atención constante e intenta aprovecharse 

· d~.los,demá~t~r~ ':~6
1

~~~~~1i s;i~ ob~etivos . 
.. •.. F~MILIA. Personas emparentadas entre si. 

FAMILIA DE ORIGEN. 

FOBIA SOCIAL. Temor acusado y persistente por una o más situaciones sociales o 

actuaciones en público en los que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen 

al ámbito familiar o a la posible evaluación por parte de los demás. 

FUGA DISOCIA T/VA. Consiste en viajes repentinos o inesperados lejos del hogar o 

trabajo, con incapacidad para recordar el pasado; confusión sobre la identidad personal. 

FUGA PSICÓGENA. 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. 

HIPOCONDRÍA. Miedo o creencia de que se tiene una enfermedad. 
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·HISTERIA. Se aplica·.· incli~tintam~nie. par~ de~ignar una perturbación. pur~~~;,te pslquica 

cara~terizada porma~ife~t~cion~s' diversas . 

. 'HOSPITAL DÍ=DIA. El pacii~nt~ parti~ipa en ~I medio h~spit~laÍiÓ ~u;~ílte el día, o pasan. 
, ; . .,··.·.' ':~ .: .. ·-.-.-. . - :., ' :' . . " . '; : ·~:<:-.>:.~· .. ,_.,:~;,:,··,;·\,;.-> .. ::,_; ,,: ·,;•>" ···, 

.varias horas del dla en el ~~spit~I, cinc~ ó seis di~~~:1~'iJ~~'n'a:\· ' ;·; • ' 
>:··. > >;'. .. -_ ·.-_. ->-- ~:----~. . . :- .. _--": .. ___ .. __ .. __ :-;'.::.~?:r..::~:M}( ~,::~,::;_>:·~~~;~'.~.(~-:;:,·':_ .. --<~:::~·,:::~:.->·-... : -
JUEGO PATOLÓGICO. Comportamiento de juego désadaptatilio; 'persistente y recurrente . 

. _-:, ·:- ·----~ . · . -··- . :~'"-:i~-:~~::7_-~~:<:··;~~~ .. '-~;,:-~·~;:.;_;·~-'·";,"::fL··::<·;:, .. _, ... 
Mll,t::Jl,f\. Excitación nerviosa con o sin deli.rio. :); i:C?/''ii . \:,,. <•:, · .. 

t:~::ºb,::~R:,~',;,::~::,:º,¡;º~~;)~~!t~íi~~r·'~'~,;:·:::::: ,:·: 
aspecto de ser activo y.muy confiado'/.cuando entra· en.fase aguda este canta y habla sin 

, . ~- ·/ »· !--~·:~::~ ,'.;;:~>-~:: ·-; 'L",;':: ~;,¿~~'-:,;\;:·/;_,,,:~~},-':· --'.', . 
cesar estrellándose contra las' parédel· . tt:e{l'i ;~ : >'; ... ' 
MELANCOLIA. Alte~ación del fun~ÍÓ~;~~i~~¡¿·;~~~i~~td~1:.:·: 
NEUROSIS. Alteraciones más ~e~(r;ngÍ~-¡¡':}i~.i~,;~,~~o! ;pm!un~ida~ con conservación 

relativa del sentido de realidad y con con6i~ri2\a d1/~f1ferm'edad.' 

OBSECIÓN. Pensamientos, impulsos oirA'á~~~~s iecurrerites y per~iste~tes que causan 
- ;- • '. > "." ... • ::'. ·~: 

ansiedad ó malestar significativos que no se reducen a simples preocupaciones excesivas 

sobre problemas de la vida real y la persona intenta ignorar, suprimir o neutralizarlos con 

otros pensamientos o actos, reconociendo que son producto de su mente. 

PARANOIA. Su comportamiento ilógico tiene en realidad una razón ya que padece delirios 

de grandeza, de persecución o de erotismo. 

PERSONALIDAD LIMITE. Estado de ánimo inestable, problemas de relaciones 

interpersonales y la autoimagen son los signos más evidentes. Se observa falta de 

identidad, amenazas de suicidio y actos destructivos. 
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PERSONALIDAD MÚLTIPLE. En un ·individuo conviven dos o más personalidades 

. cÚsÚntas. (cada una d estas personalidades domina la conducta del individuo de forma 

periódica. 

PIROMAN{A. Provocación deliberada e .intencionada de un incendio en más de una 
;_._, ,',·'. .· : 

J:>s1áosis. Enfermedad ~slquica grave caracterizada por la perdida del contacto con lo 

real, causa de la''fr1adapta'é:i6rí sociaÍ del sujeto y su necesidad de hospitalización. 

f>s1cosis AFECT/~~'.·¡,~iéasi~~:ni~dadepresiva. 
~' ~.>>.: ' " ,- -.. -.. ,, . • ! ' 

PSICOSl.s ~ANlACÓÓE~~És/v1~. ~·da'porKraepelin que comprenden las alteraciones 

.+~nt.~les.~e··~r~~tf <~'.iri;%íi~i~{~'.f ;i~·~~}f~~:~r~dominantemente afectiva. 

SOMA TISMO.~ Considera toda·. neúrosis o psicosis como de origen físico u orgánico. 
\. ·~. -=:·.. ;·:: .. ·::~:.·. '.~:.~·::.>/:~.:'.~\2\~~t¿;~;:_:t~~-::r:··:J3;/rs1:~~t{.:~·::\·:::·: ;. -. :: 
TRASTOR~OAM~ÉSIC~:' ~s el d~terioro de la memoria manifestándose por un deficit de 

:~ioT~~[~~~JJ,f ~l~Dif:r··'" ,, ... º 'º' ,, '"~"•d•d "" ~ro .. 
TRASTORNO/ANTISOCIAU DE LA PERSONALIDAD. Un patrón general de desprecio y 

vi61ación.~~'iosd~r~Jhdl"J~1~~d~~ás que se presenta desde la edad de 15 años. 

;(MsTO~N~JiM~~~~/oi~~;~%~.,rRroducido un episodio maníaco que ha durado como 

mínimo una semana/y: durante{el cual en estado de ánimo del paciente ha estado 

anormal~ente ele~~déi,•:·~:~~~~~0~}~·i;ritable. 
TRASTORNO CORPORAL DISMÓRFICO. Preocupación por un defecto físico que la 

persona imagina tener pero es inexistente. 

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA. Ansiedad y preocupación excesivas sobte 

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

que al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupación. 
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TRASTORNO DE,CONVE~SIÓN. enfermedad sin que exista un 

trastorno orgánico subyacériie.i, < ' : 

· ... TRASTORNO oE;oE;~i~~O~ALiZACÍóN.:'Exde;iencias ~ersis:entes o recúrrentes de 
,··:·> ·. :··.:J::. ;~: .. _:.. . .. :'.~:, · ;:,;,~: :._ :,{'..<:: _~;;~~;.:F~i:~/:~>:-:.~~~~f~~:$~·p·_.; //~:_~·.<_ /:·, : ?:>~.<- :'; .. : ::. :.:~<:::::. _.:~~.:·,,~":_ -~--:~-_::~ ',.·:-";i: '.,-_ > ·. - .· ::. . .. 
'distanciamiento<o 'de' ser''observad() ext,erno' de sr•propios · .. procesos' mentales o del 

c~;:r¡i~~·;~~~ni~T~¡··~ti~~~i~~d~/J~:·;e;~~~~j¡;~~i~~;,.~([¡M¡~f~~··1a~~~eaHdad•.·per~anece 
- -· ;. '_,,., -· '· · ~.·./ ::-¿;~~·;..: o ., ;-~ 1 ;{'°.· ; 'e-''~'-· .,.,_ ·,' '•.,<·:~ ·(.' · '.';~~/- · "°'' . .-:.::::~.; :.:\,. -,. ,": ;·, , __ ;- · J"" 

Ínt~6t~.'.>( .. > , ... ,•·".·· .. :{?, >:<,•.' '/''.:.·:>·,;;Y +. 

'!tf 1!¡Í¡~í:~;ff t,J~f~;~;~*J~!;B~~~~~~~(~:'ª;:,, "'""'''~ , 
· ·····.···•;l~:?r~:~:~:1::~~~7~~~~ri,¡~lif ll!t~~:·:·::::::::,~::.~~ 

para ser explicada por el olvido ordinario y no es 'debido a 'efectos fisiológicos directos de 

· ·' :Lln~-~u~~~.n0;./,; ..• :._}·.•·· ':;:'.:-:'':~:· ;~, #i;¿zi1:Tf /h~,~~lI~1f '.L·~! •. ;·. 
· TRASTORNO DE l.A' PERSONALiDAD NARC/S/STA:'EI individuo tiene un sentido 

;;;i~~;~f~iRiJ;@i;~I~t;~~~~tl~~~~,q~~;*~~~~~ENCIA. Una necesidad general Y 

>exces1va/de,que:s~:,o.c~pen··,d~runo;··~~eo~siona, un comportamiento de sumisión y 

.·. ,; : --f.d~~~ti~B.}~,\f T·fl~.s;~fi~~;~~~i~.,~9~,~~í,~RiX;~I i~i~io de la edad adulta. 

',_ TRASTORNODELAPERSONALIDAD'PoR:EV/TAC/ÓN. Un patrón general de inhibición 
· ~'> ·::~::~, .. · ·:,;~.~.;;: .. <~>':"·~ ~;~:~·? ::;~f:t::.ii~~~)>~ :ttr~'{~;~ptrJ~:f :·: ... ~);:;:J.~·~,·~~~ft··· :.:·t~ ~,·. · 
:i/' 'social, unos•s'entimiéntói(de'.;riferkiridad'y'úna hipersensibilidad a la evaluación negativa, 
\::,,: , ,. ::~ ~~-~ ~- :~~~~:~;,~)r~:::.:s ·_ ·, '.'.:<"At~: ::~::~f~:-:r~~~:, ~:.~:<f:·~~t~?,:~· ~x~i~{~~t;i;li~~>,.:·:-~·r. · 
'·· · i'qüe ccimienzan ·alpririCipio de.la edad ·adulta. 

·:;_~:::E::-: :(/t'.!.:<.:.:J,:.¿.:*:,''.::).<~:·.: ._: ~>~~+_;f?~~· ~::~:.t{k~?z::~';:·'..:~~:;·~"·~~~;?J~~t:~~·:·.·:~ ;:, . ~ 
"':, .. ,TRASTORNO OEURANTE.ddeas"delirantes no extrañas, de por lo menos un mes de 

··':'J~:'··•,~S~~;~~,g~:~:·t~'./ 1~,F'Yf i;f '.:"_· ':,~~'0L«~'.,•··· 
~fRASTd~NÓDEPRESl\(6.' ~r~sencia de un único episodio depresivo mayor. 
>:);·.·. ·:-?.·· ·/ {~.-~· ··., <·: ;:.'. :',~:}':r~;=:~:'.:\·'·: .. <~ .. > .. ~· : ··~ :.:'\·~ . 

< •·TR,A,_~T~RNODE'.S(J,1"'f~TIZflCIÓ,N. Historia de múltiples sintomas fisicos como: sintomas 

dolCJ~o~cii (cuatrd i~n~~ del cuerpo), slntomas gastrointestinales (dos sintomas), un 
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síntoma. sexual, sfntóm~·seudoneu;oiógico:que empieza antes de los 30 años y persiste 

durante. varios . añ~s y obliga a Ja búsqueda .·de. atención médica o provoca .·• .deterioro 
: :··'·,·_.,-:,;:·., 

si9nificativo·sóéi81 ·~/1~úlora-¡_::~· -· -., :' ·~ .. ,. ·, . 
•. o,- •. . .ci;:·· -" - ,._, .. _·:':;.·\ . , .. 

w2;ir~~~if i¡~¡~~t~~r j~r~l~"~~i~1]~~~f Jt:~I~s~~J1f~~ ~ 
:TRASTORNO ESQU/ZOAFECT/VO;:un.pe-riridci'éóntiíllio_·de:_eilfermédad dürarite el qüe·s~:: :}:: 

fü7¡~.t~1l:~~i~~t~i~¡¡)~i!ii~~~t~=i~:&';''~;~~i,~; .~¡~;' .... 
.. ·;'· _._ .' 1"·-~-:-,. ,,.., -,-,- .<:?··)~-'.:-·,{1_:-F·'. -"f~~;;·º·r~-~-:''?:·' --;rt;,.:.· -,1- 'r'.- ;::.~ ": 

. TRASTORNO ESQÜIZOIDE'' DE·''LA '•·PERSONALIDAD. Un patrón general de 
) .,·.' ,!'": ~· /,_ • 

· distancia;,,iento de l~~>r~l~cÍo·~~i'~a'di~'¡~~}y'.:(j~ restricción de la expresión emocional en 
. - . .;.·_-_:' .. "'~'<-': .:~-'·-·. -.-:/- ·; 

el plano interpersonal, que comienza aiprinl:ipio de la edad adulta. 
- ·' - ,.. - ~-,,: -- .,,,: :.:-~: ~-~·.::-

TRASTORNO EXPLOS/V~•INTERM!té1iE Varios episodios aislados de dificultad para 

controlar los impulsos agresiv¿~¡JS~~~·~; 1J~ar a violencia o a destrucción de la propiedad. 

TRASTORNO. H/STRIONl~O;B~i~{~;5SONALIDAD. Un patrón general de excesiva 

emotividad y una b~sq~e~~ d: ~t~~~i~~~ ~¡'~~ ~;,,piezan al principio de la edad adula y se 

dan en diversos ~o~textos. ' 
,¡ ) . '. 

TRASTORNO LfMITE DE LA PERSONALIDÁoYJri·patrón general de inestabilidad en las 

relaciones interpersonales, la autoimagen y la·~ie~Wt:icli~. y una.notable impulsividad, que 
. ·.··>:::··:j·'.w··;. 

<~'.:'.~~t::.· comienza al principio de la edad adulta. 

TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALÍDAÓ. Un patrón general de grandiosidad, 

una necesidad de admiración y una falta de empalia, que empiezan al principio de la edad 

adulta. 
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TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALIDAD . . ·.un patrón gen~ral de grandíosidád. 

una necesidad de admiración y una falta de empalia,: que e~pi~zan;al'prin'éipi6de'ía eda·d 
- . . "- ' . ' . . ·; .~. . 

::.'.. '" • :e·, ·)·· . /:'.: ,· •'.:( :.·. 

·. TRASTÓRNO OBSESIVO-COMPUL'slJi3. u~· P.~~;Ón;~;g~~~i~1 el~~ p-~~~~~paci~~ por. el . 

. Y~l1~;,,J~.}'.;"!i!:rl~J:t~¡f ~¡~~~f~~·¡J¡i,:;t!:;;G~J!~ •• ~~ili"Já't~:,':. 
':.¡~¡~;rieren con 1~· ruti~~ cii~¡i~ .. ~~í"t~cii~idu~. s~'empieza en el pri~Cipio de la e

0

da~i ad u ita. 
··:z-~:: .. ··,Y~···- ,:. ·- ··"·· ··:_· ·<·;-:.- . .:--{"(- <.{:''.-;:·."':Ii~-,.,:.·; ... : ~- . - . . - ; .. 

· 'TRASióRNO PARÁNOJDE DE LA PERSONALIDAD. Desconfianza ·{suspicacia general 

de~d~ el inicio _de la eclad"adulta;'de forma que las intenciones de los demás son 

interpretadas como maliciosas, qúe aparecen en diversos contextos. 

TRASTORNO POR ESTRÉS POSTRAUMATICO. La persona ha experimentado, 

presenciado o le han explicado uno o más acontecimientos caracterizados por muertes o 

amenazas para su integridad física o la de los demás. 

TRASTORNO PSICÓTICO 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 A TENCION MEDICO PSIQU/A TRIGO. Los establecimientos de salud que 

disponen de camas y cuya función esencial en la atención integral de usuario que padezca 

un trastorno mental. 

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

psiquiátrico. 
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ENTREVISTAS DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS AGUDOS. 

NOMBRE DEL PACIENTE 

Exp. _____ _ Edad _____ Religión 

Procedencia 

Responsable legal 

Estado civil ______ _ 

Cuota de hospitalización 

Entrevistado 

Prentesco 

1. FAMILIA 

a) De origen ( ) b) Nuclear () 

1.1. Tipo de familia: 

a) integrada ( ) b) desintegrada ( ) c) reintegrada c)extensa ( ) 

1.2 Integración familiar 

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD OCUPACIÓN INGRESOS 

1.3 FAMILIOGRAMA 



1.4 ¿Cuál e,s su diagnóstico médico? 

1' ;S¿Cuándo fue la pimera vez que ingresó al Hospital psiquiátrico? 
. · .. ' ..... 

· ;1 :e'¡Cuántas veces ha reingresado al hospital? . ~ ;· . 

FECHA DE REINGRESO FECHA DE EGRESO 

~l.~icamento adecuadamente como lo indicó el especialista? 

b) No() e) Aveces () 

1.10 ¿Porqué motivo? ------

11 NIVEL ECONÓMICO 

2.1 ¿Cuánto percibe de salario? 

a) Sin salario ( ) b) Menos del salario mlnlmo () e) Salario mlnimo ( ) 

d) Más del salario mlnimo ( ) e) 2 a 3 veces el salario mlnimo ( ) 

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

111. VIVIENDA. 
¡_ __ f' .'. DE ORIGEN 

3.1 Tipo de vivienda 

a) Sin vivienda ( ) b) jacaVchoza () c)Vecindad/ cuartos improvisados ( ) 

d) Casal departamento popular ( ) e) Casa/ departamento residencial ( ) 



3.2 La casa en donde habttan es: 

a) Propia b) Prestada ( ) e) Rentada ( ) 

IV PACIENTE 

4.1 ¿TRABAJAS? 

a) SI () b) No () e) A veces () 

4.2 ¿En qué trabajas? 

4.3 ¿Qué haces en tus ratos. libresi 

4.4 ¿Cómo consideras else~cio que.t~b~~da .;l. personal de Trabajo Social? 
') ,;· . .-_, "' ~ ' '•"\• 

a) Bueno () b) Malo .. (J.' :·;:; ... :,, .... '' ··:c),Regular () 

4.5 ¿Cómo cónsid~ras él ~;.,;.;;~·~~e.::Í~1~~~~~ el persÓnal médico? 

a) Bueno () b)Malo() e) Regular ( ) 

4.6 ¿Cómo consideras e que te .brinda el personal de enfrermeria? 

a) Bueno () b)Malo() e) Regular ( ) 

TESIS CON 1 
FALLA DE ORIG~l!J 
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