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CINTRODUCCION

Po' !o que se reF’ere al prcblema de mvohder.porV enfermeﬁod
mm%al, represemc un rema de mucha smporfqncxa df_niro de Jos - aitemcnones qué .
:»:bd&cmfegrcn fa- personchdad del mdmduo y que nlcanzan repercusmn rmporlranfew.,‘.;::'
?:a:nivel famiﬁar y social. Lq tendencio de los enfermedades menfd%es c:_aumenmk_
"vbpnlz‘g‘rresimmgnfe, es cada dis mayor, cordicionado &sto en parte por lo trdhﬁdr—
nﬁ-ciéﬂ de los estructuras socioles, el aumento demogréfico 'y un mayor desarro - .
tlo Endus%fiai, factores qQue determinan un cambio circunstencial en el medio dog_

de se desarrolla ol individuo.

Por ENFERMEDAD MENTAL debemos entender: "Todo proceso -
morbao, funcional u organico, que afecte los mecanismos de lo conciencia, la
integridad de los drganos receptores o efsctores, los niveles de integmicién (dien
cefdlicos, limbicos y corticales) y que provoque un trastorne de las relaciones -

interpersonales en el hombre en que &to se produce”. Las investigociones de la
Psinologfa v de lo Psiauiatrio Social en los Gltimos afios, ponen de manifiesto -
un inconteble nimero de foctores ambientales ¥ situacionales, desde el nacimien
to hoste los primeras etopas de la juventud, v hacen que el hombre no sec ca-
paz de olcanzar una buenu estructuracién en el establecimiento da sus relacio-
nes .con los demds hombires. Es decir, que el hombre se integra vy constituye -~

~més que por si mismo, par los otves. Si todo ser vivo viene al munde com sus -

es!rucfums de adaptaci completas, cuyo desarrollo ulterior ha de conseguir

mediante influencias de su mundo circundante, el hombre noce todavia con una




5)

inmadurez-mas- acentiada de s tructuras: e adaptacion .

intérpersonale

£

: pamgén?cqs de

a mdyor importancia - de lo psicopatologia. de estas: relaciones=

_radieq junfo “Vl,ﬂ‘ p‘qrﬁg de'la investigacién de los factores ‘e't;_i,s

alfas, principalments en sy aspecto Psicodingmico 'y Psicosocial -
an el hombre anormal y enfermo psiquidirico, y ol tratdr de encausar y restaus

mas auterticos,

rar el establacimiento de verdaderas relociones interpérsonales, consigie no-
lo ung resocializacién de estos' hombrés, sino ademds, que sean humanamente.

En el presente trabajo se realiza el estudio y ondlisis de los -
problemos psiquiatricos y repercusiones fowmiliares y sociales de un grupo de -~

¢
eien pocientes, internados en el Hospitol Psiguidtrico Campestre "Dr

Ocaranze", dependients de lo Direceidn de Salud Mentol de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

Fernando

En la actualided, el concepto da REHARWAITACION |
gufa nuestra atencién en este campo, con el propdsite de contribuir en o medi
de de lo posible a la reintegracion fomiliar y social del paciente psiguidtrico,

y en el mejor de los casos, o una mejor aduptacién leboral que le permita au-

mentar su independencia y productividad en el niicleo social o que pertenece.




ANT‘ECEDENTFS HiSTOR!_COS DEL TEMA

Ei\A PRlM ITIVA

v-s,_i'de'rocics como sobrenaturales, y son mrficu!urmeme noderosas cuando tratan de
dar sentido o las enfermedades que afecton la conducta. Loz sociedades primi-
dar: sel i v

tivas inventeron matedos de frotamiento que adn hoy se emplean en las précti-

cas m&oiuas y reifigiosos, y en ellos se puede percibir los rudimentos de lo que

-He»gctrm g ser la Técnize Psicotergpica.

El we terapéutico de los estados de trance, es otra medida -~

“muy. comOn en los pueblos primitivos, el exhorcismo se efectla por muchos me-

' ." dws .é;v diferentes grupos y Greas v puede reconocerse como ung >formo de Psico
?en;upib para que la persona enferma hable de sus acciones de culpabilided. --
Los significados v los objetivos de Tos ritos primitivos qunque son psicoterapéu~
_ti;os, no guarden relacidn con los trarqmien'fo’s rno@iemas,"que encuentran !65
fuentes de la enfemedad dentro de luyorjguﬁizrat_:}énvbicsociul y el desarrollo déi_ "

hombre .

rxmlﬁvo, ics enfﬁrmesdad?s se deben o la mﬂuencxc de fuerzas exterigres con= .




" ERA GRECORROMANA-

o _Lcr's& fef":e'réhéius a:,fds 'enfe:jmedndeé menfoles eh Zoé 'Jes'c’ri("os an="

- n-'.tguo* de Eglpfo, lndm, Fhmc, Grec oy’ Rcma, rewion e! comuenzo de Ios -

prinrxpcxlos corrmnf del penscrmenfo ¥ accibn en ol d&wrra!le dt’* fa’ Psuqmo-—--

',_‘rma como ciencia. Lo cchfud numcml!'arla que hoy L reﬂe]a en o Psiquintric -

-Soc;al se. vid en épocas tan antmuas, &n quc, )°‘<‘v suserdofes con!'emplc:ban al

empleo de cschwdcdes f"s«cas y

enfarmo mental con benevolencia y. sugi:fgfo'"

recreafivas.

£n el siglo W A.C., Alemedn sefald los relaciones de los v
gﬁnbs de los senfidos con ol cerobro y dedujo que el centro de fa rozbn y det
alma se locoliza en este drguno. Hipdorates closificd lus enfermedades menta—~
hislv en MANIA, MELANCOLIA ¥ FRENESI, yo se conocia lo Epilepsia, la ~-
‘ ‘Hisferiq, 1o Psicesis Postparto vy fos Sindromes Cerebroles Agudes (estados deli~
rontes) secundarios o infeccién y hemorragia. Galeno estudié lo cnotomic -
y fisiologa. del sisterna nerviosn v postuldé aue la existencia de sintomas none
cescmamp te indicaba que el érguno que los expresars, fuera la parte alteroda.
El pmblmm de ias enfermedodes mentales, tombidn Hamd la atencién de los fi

l6safos griegos, Empidocles hobld de la importancie de las emociones y sefald
G P P

‘que era entes qué determinabon cambics er ucta h .
n fuentes qué det b hios en lo conducta humang




ERA MODERNA

ehm mn las cadenas de Ios pacxen g

"dad

ek u\ modlf'cc:mones conﬂnmn exrend:endose y se-manifiestan en nues%ms

ldqu;en‘ él: mcvimiento,de hespifc!es abieen‘os.

Al misme tiempo que los reformas humaniterias en el tratamien-
':f;), aumentd al interés médico por lus enfermedades mentales. £n 1840, Johan -
Guggenbull, fundé en Suize una institucién pars deficientes mentales, que fue
la primere tentativa hacia el fratamiento y rehabilitacion de estos enfermos.  Es :
~asi como  a través del tempo y o observacidn amplic ha mejorado la otencion-
del enfermo mental, la cual se ve incrementada af integrarse conjuntamente con
Hus medidos psicoterapéulicas los beneficios de la Rehabilitacidn, como ciencia -

aplicada en estos pacientes.

INVESTICACIONES  PREVIAS

Los estudios preliminares levados o coboe sobre el fema, revelan
"la necesided de disminuir en lo posible las alteraciones psicofuncionales de los-

procesos patoldgicos en los enfermos mentales, con el objeto de hocer menos apa

; §os alrededores de los hosp:tales se me;omn paru sU cumado. En lo acwc-.';, ST




“rentes sus repercusiones personales, familieres

“ming. zdmbios en ta dindmica: familior 'yorig

cultural v econdmico.

Se ha demostrado la importancia de la Rehabilitacidn en estos en

. fermos; . con lo que aumenta la posibilidad de egresa hespitatario y mayor adapta-

¢ién. familiar y comuncl, situacidn que se retardo en forma hmportfonte cuando no

se ‘smplen come terapéutica en el tratamientc integral de estos pocientes.

En vista del crectente nlmero de pocientes psiguidiricos v de mu
s chcw ah vea.? de serlo en nuestro medio, es de capital importancic esfablecer un~

diaynéstico preciso, realizer un adecuado anélisis sociosconémice y aplicar ef -

. tratamienfs completo del problema principal y de los secundarios que surgen, yo
que por regio genem! o evolucidn de los mismos s crdnica en lo mayorio de ~
T lcs casos, lo que aummm 2l grado de invalidez v sus repercusiones en "odos los

‘ aspaci‘os .

OBJETIVO -

El objetivo de este trabajo, es el de dar ‘a canocer fos principa -
"; les camblos operai‘wo's que se producen en los paclem‘es ps:qméfncos con el tra-

bfamxeni'o febabrhfa!cno comurlmmemp al tratemiento pnqmufroco especnftgo de-

qadcx Acosq, y mostrar las vemuias‘que tiene este proceso terapéuﬁco en éompqrg_’ .




“cién con Jos casos no'tratados en esta forma. El analisis g

‘b‘ém&ff;ﬁ"ﬁe ‘cada uno-de los pocientes, peﬁni?é la 5§irgé§" '




- cign de Salud Mental de fa Secretorio de Salubridad y Asistencio.

. En lo” elaborocién dsl presente. trabojo, se revisaron cien caso
f,d_é,:pd_c?_enteg-psié}uiétricos con diagnéstico de: Ofigofrenia, ~Neur6ﬁs, ‘Psiconau~
" rosis, Psicosis, Epilepsio y Trastornos Psiquigtricos de Edod Avanzada, en el Hos =

- pital Psiquidtrico. Campestre "Dr. Fernando Ocaranza®, dependiente de la. Direc

Para integrar los diferentes grupos de pacientes se tomd en cuen
fa: el sexo, Yo edad y ef diagndatico psiquiirico. Lo evaluccidn clinica de los -

- elen pacientes revala los alrercciones asociedns y de &stos lus mas frecuentes se

determing el Hempo de evelucisn del padecimiento, el tempo de estancia hospl

fed

talaria v el nimero de ingresos previos a instituciones psiquidtricas. En relocidn
“a o esfero socioecondmica, se determind el rol familior del pociente, su estads

ebil, lo estructura familiar, el nivel econdmico y el educacionat.

Desde of punic de visia de Medicina de Rehabilitacion se ela--

’ borcmlas diagndstizes de acuerdo a lo- &speciclidgd- y se establece el plan de - ,
‘:,‘_:lj‘r}::_.quh'ic_;enfo en Terapia Fisica y en Terapia Ocupacional o cada uno de los pa~
'>'cienfes, su cs?steﬁcic regular ol sérvick} de Rehabilitacidén nos permite observarv

.desde ¢! inicio del trolamiente cambios importantes en su evalucidn. inteahospi-

talaria,




P ALGUNAS CONSlDERACIONtS SOBRE LA PATOLOC:‘A PS!QUIATRICA

VENPON;RADAS EN 100 rAsos

E TUDlAD OS

,._i.és di&’:?énfes pro’éesos wtd!éqicbs de orden psiquiéiricf) réq’u}l’e

ren de una. observccmn cmpim, lca smrorms descriptivas no son excluswcs dev

,:una enhdcd clinica Gnica, sing que h:mbl_en se encuentron. en ofrgs. Por mta-—

te trabojo.

1.- LAS OLIGQFRENIAS:

Lu oligefrenia es un sindrome orgénico que se cardcteriza por-
o urm fai?a giobol de desarrolio de los funciones cerebrales superiores con predc-

mmlo en 14 esfera intelectual y que colosa ol individuo en franca: dmvenia;u»-

_;.Pﬂfc 5{3 lucha por o vide v lo adaptocidn genvera'r de los requerimientos socia-~~

les. En algunos casos, lo deficiencia intelectual o5 lo inica coracteristico so--

bresaliente, v en otros cusos, es simplemente una de las miltiples manifestaciones
clinicas y puede quedar relegada o segundo términe por otros sintomas mas im-

pbrtantes .

£l diagnéstica integral de lo oligofrenia se busa en el resultado

~de las pruebas’ psicométricas y el andlisis de los siguientes puntos:

razdn nos referimos bravemente u los entidades clinicas enunciodas en el pruen- Vo




c ] ,’;:f_f;t‘:lsfo. : fd“m?“qr’.

del desarrollo.

. .isf‘vb'r,iq_;‘pér'_s,ona{‘. G

= Histori¢_ escolar. -~

Historia_de las relaci

- 7 i ‘Rend_ilmf&hm v ‘Gboi"‘vﬁ’.i:'
e ,Es‘”ucwm de la co‘h’cn'iév.
' ,_'.s_a'. - Examen mentol,

- 10.- Diagnostico Diferencial. o

El diagnastico -diferencial debe hecerse con los sigulentes cua~"

" a).-_PSEUDODEBILIDAD MENTAL POR INCULTURA: En todo su-

jeto con precaria Informacion, es factible encontrar posibilidad de Debilidad Men’

‘tal por mala clinics, dado que sl interrogatorio que se hace es a un nivel por -

- encimo de los conocimientos y sin fomur en cushta su acerbo de experiencis.

b).- PSEUDGDEBILIDAD MENTAL POR CONFLICTO NEUROTICO: . -

En el neurdtico, la impotencio, la inseguridad v la ambivalencia, pueden aparen .
tar franca oligofrenic, sobra todo en los actos de su vida en los que se inveluecr.

emocionalmente, o5 decir actlon como débiles mentales sin serlo. -




c) ~ETAPAS iNIC!ALF.“ DL LA ESQUJ/O&REN!A En esfe pqd:

enfo, , ims qlfamcmnes dal pcnsar ¥y dei [utmo al. mterrogntono hgero, pue;

'den dar !ugar a suponer uno debthdad menml no evstente y los errores’ de con-—

'ducm Lm rmultunfa de" las mlsmcs, dodo que ei cuadro no’ es f!orudo como uncx~

En cuonto a lo sedimentacidn social del debil mental: existe in

v variablement &1 inodaptacin escolar, retraso escolar, desercidn escolar, purasi-

i “tisme familior, incapocided paro odquiric téenicas nusyas de tiabajo, inestabili
©ded en el trabajo, vida porasocial, vide antisocial, compliceciones con rusges

nevrdticos; diffcultades graves en el matrimonia. Estos son observaciones mexica

"_nqs, muy ligodos o nuestre organizacion social, lo consolide ofra socieded en o

cual el -estado deblsra hocerse cargo del debil mental en plan de proteceion vy

rehabilitoci®n permanente. Lo descripeidn y comprensian del debil mentol siem-
- pre serg: aproximotive, limitedu y relotiva, no obstante es para el psiquiatra. -
de’alto valor formativo el poder valorar mejor los relaciones interpersonales di-

3.0 indirecias de esie tipo de pacientes.

La convivencia con ellos v la entrevista frecuente y prolangada

“son los mejores caminos o seguir, y pora abordar el mundo del debil mental es-

= _ ‘.nzﬁ:@brio hacerlo en Jos tres campos de: INTELECTO, AFECTO Y VOLUNTAD .

11 - LAS MEUROSIS:

~ Son-un grupo de trastornos mentales, causades por conflictos’ in




" be U someter

- manente, -

s 2.~ Su conducts habitwi no esté alterade, pero los motivaciones '

o friomente observedas pueden se aberrantes.

3.~ Se conserva sl juicio de realidad, pero a menudo hay Hmf-_

tacln. de campo y. ceguera emocional.

4.- Existe adaptacibn social pero con dificultad y sufrimiento -

progresiva, a ansiedad en algln grado siempre se presenta .

5.~ No existen trastornos en la esfera intelectual y el juicio se-
" encuentra conservade, sin embargs, o menudo la inteligencia funciona mal en -

+ elertes campos por lus perturbaciones ‘emocionates.

6.~ No existen alteraciones gruesas de funciones mentales come.
g < ¢ ¢

delirios; alucinaciones, incoherencios, etc.




7.~ Existe concienciu parcial de la problematica: personal asi:

' como del desajuste, la impotencia ante las situaciones vitales'y ofro

T ms }anérmuies de tipo psicolégico.

8.~ Los trostornos de las neurosis Henon siempre como base al-
“terocionss coracteroldgicas, su origen, husta hoy es predominantemente psicoge-

netico, se sospecha que existe un fuctor bioldgico husta choro desconocido.
9.~ Sigmpre exhiben los pacientes wng conciencia clara.

Por fo generol, la neurosis dal aduito hu sido precedida por == '
- -una neurosis prolongeda o transitoria en la infuncia o en lu adolescencio. las -
'vv‘h&us;cvs?s son mas frecuentes en los mujerss que en los hombres, por el hecho de

. qt"mv' en los ma}ieres s¢ requicre ung represion mas rigida de los necesidodes o ins

_ﬂntds bioldgicos bsicos, de !o‘cuci r%uifa que se requiera en ellas con mayor

'.fr_'(:.{;.uencia lo presénciu de defensos contra ia angustia en forma de sintomas neu

rchccs .EI perfodo involutive con sus impiicaciones psicoldgicas que el indivi-~

- duo se resiste o aceptar, puede acompafiase de angustia, depresién o irirabili--

: dad, que facitrmente se conviérmn en sintomas funcioncles, y con frecuencia se.
obserw que al posar el tiempo los neurosis se vuelven mas complejas ¥ cFe-cmﬁ -

‘mos aspectos de e vida,

L. - LAS PSICONEUROSIS:

Sen un grupo de alteraciones mentales, consideradas coma reu-.



'.ros:s moyor, q.n., lmphcan fumblen sfnmms pucologwm y que en modo ciguno -

‘fcm neuros;s o secds, na th c!feraciones del camcrer sma que presen"un rtgw

”;.,ros»: .,miorncfo!ogm b:e1 d|fe~renre. corwe mmv ;parceiccwn d_e‘concienclu,, ob'-} b

f'vsésicnés,”-fo:biqs, jetc."paf lo: que s

d-ésig'n(m Eon' el “vigjo vozablo de: Psiconeu-

“caracterizan’

© 2.~ La corducta siempre estd olterads en diversos grados, en --

~ocasiones gravemente pero sin las connotaciones de las psicosis o de las neurosis.

3.- Existe relativa adaptocién en los casos leves, hay ung ina-

‘dapf-acsan ‘mantf esm on tos casos graves, la ongistia severa es muy frecuente.
4.~ Los sintomas comunes son de upariencia, solo de upariencio-
5.+ Hay unz clara conciencia de enfermedad, o diferencic de '~
Jas psicosis y lus neurosis. Son los pacientes que consultan o mas méadicos en bus .

“ea de alivie,

5.~ Lo atencién del enfermo estd concentrada en su sintomotols




0 de actividad - GHl

rios. impermeables a ‘todo tipo e’ picoterapia, no

sugerencias del médico, el frucaso teropautico & la

- tirse “anfermos psicoldgicos, lo que dificulta enormemente su atencidn

- seguro que su arigen sea bioldgico y secundaciomente piicoldgico.

fsta terminologia empleada es de conceptos que han parﬂdé da

la observacidn clinica. En base o estas comcteristicas podemos concluir que son

pacientes de muy dificil tratamientn.

Estos trastarnos representan el resultado de factores simboldgicos
emocionales e interpersonales que actian sobre el mganisme e incluyen los foc-
tores psicdyenos como responsobles del mal funcionumiento de lo personalidad. Se

. earacterizan por las siguientes manifestaciones:



ersonalidad estd * gravemente: distorci

4.~ Stempre existen desajustes graves o imposibilidad de odaptg_

Ceién g das exigencias de lo vida social.

‘5.« De rigor hay tmstornos evidenciables en los esferas: inte--

lectual, afectiva y volitiva,

6.~ Con frecvencia hay idews delirantes, alucinaciones, ilusio- -

nes patolagicas, altesicidn de la asociocién de ideas.

7.~ No existe conciencic de enformedad, o se encuenfra muy. .~

‘_df#bmionuda .

© 8.~ Los frastornes de las psicosis tienen un orlgen en que lo -

+. bioldgico e pradominante y la psicolégico es accesorio.




o ?rasi*orno de lc conductc y de la n‘chtud pucologxcé. Socmlmenfe, s«gmf"cu!
:‘.‘,-'la mcopacidod para cumpli con fas cnndiclcmes usualas de lu vida en una co-
munidad determinada con sus imperatives culturales y matéria!es.' Psicolégicamen
= fe, significa lo incupqc!dqd para percibir el _'m.u'ndo real y comprender el senti-
- do v los relociones que existen enfre acontecimientos . como hacen lus demés per

BTN .

El aspecto social de lo psicosis, duspierta interés por os fend-
“menos y consecuoncius de la enfermedod. Sz ho comprobado que los exigencids
'y ‘presiones de o vida en uno sociedad determinada pueden originar en persona;
p}é&ispu%?as o vulnerables en olguna-otra forma, una psicosis manifiesta, el ni
wel de sus aspiraciones puede ir disminuyendo constantemente bajo la supervisién '
"rbf‘gida,’ impersona} o sxesivamente protectors y sy aficacia social puede mengub-:xr
de monera que rasulfe inodecuado pare la vide es ung comunided ganers!, oo -
| iz::ml'orppr sy psicosis, sino a causa de los efectos de su aislamiento. Cuonto mas
‘:;Svis»‘,fbme en cuenta este peligro, mas eficaces serén los medidus de Rehabilita--
~<i6n sacial y major fa cronologia de los etopus que devuelven al paciente o la

‘vvi_cén ordinaria fuers del hospitel.




- .LAS ENLEPS’:AS: L

: "_El fermmo {ptlepsla, en: ta octuclldcd ‘es madecucdo pcrcx o
,mt_zi,o‘riddmp'r»énsi n, dnscnpcmn ¥y concepfuacwn de- los fanémends q.:e mre ‘c w
: conno?ar,‘ sin embcrgo, sste vocoblo sn v y se sr-gwc: unndo por su aron orrm'~

,go tmdlcxonci, €3 pcsr esto qu~ rrqu«are un enfoque opemcsonul que uquue

ta donde seq pos:b%c olgunos ospecfos csencmlm slempre y:resemes Y render o t,lu—.

raf’cm ol ::ancepro huc_umdolo s Umvoco y menos suscepfxble a ccnfussczn.

Durante sigles se considerd lo epllepsia como una enferedad
" sagrada, y desde huce relativomente poce tHempo, devine on sindrome, dudo que
su.ya polimorfa sintomatologia puede obedecer o las mos voriades cousas tonto. -

" cerebtales como extracerebrates. Lo escencial fue puede unificar a todos los sin

dromes s "unu sintomatologla paroxistica de origen central siempre presente®

Estos fendmenos paroxisticos, deben tener como caracier funda-

“mental el de ser repetitivos y crénices, que tenden o repetirse bojo un mismo-

mddélo, & »dedr, quo lcm; crisis san semejantes, ollo deperde bésicamente de -
que éarten.de fos mismas sitios de dascorga. La fenomenologio epiléptica debe-
binvésﬁgorse desde un punto de vista clinico, Onico camino actual pura detectar
la. Sifos fenbmenos poroxisticos tienen siempre una cousa orgénica ligadu o las
mas diversas localizaciones y etiologios, por ello Jos epilepsios en su gran varie

dod son. siempre biolégicos.



‘séio‘

: Con Frecuen ducrrbe como psarsonahdc:d epllephc

'que exhvben q!gunos en{ermos demr:omdcﬁ, demancmdo que lenfos, pego;o
expioavc:s deambulun por los servicios de psfqmarrla, y lo qe Henen en -
'Ccinpn es' el dafio cerebral de expresién semeianre aungue no digntica. Ofros -

.

) fggf;if@ ‘que Qn?ﬁcqn o los epilépticos de manicomio es el confinamisnte, el
ﬁﬁandan-::., la convivencia de por vida con sus semajantes, la falte de terapio-~
"or.:u.'pot:ipnol, que conduce o deferiors y foctores patopldstices semsjantes. Los--
factores conocidos uros y supuestos ofros que conducen al detericro o demenciv
son: el padecimiento orgdnico cerebmi progresive qua ha dade origen « las erf
¢is, la frecuencic de los mismas y les traumotismes cranecencefdticos, el abon-
dome y la despcupacidn cuondo esign en los manicomios, lo temprong aparicién
de los crisis y su folla de confro] terapéctico, lo existencio de procesos morbo-

sos asociodos v ésto Dltimo debe buscarse siempra, pues =5 mas frecuenie de -

lo que s# cree como origen do los demencios.

» Lo posibilidad de descargar paroxisﬁcq’man’re es propiedad de "*21‘
do cereiaro, sané o enfermo, y fuera de la epilepsia estas descargas requisren—-
de esf%mu!os'adecucdos an calidad y contidad y ser copaces de alcanzar &} um=
bmi de descurga. Los trastornes mentales en los epilépticos debeﬁ' estudiarsé; in-

veﬁﬁg&:rse y describirse asi: "untes de lo descorga, en la descorga y después da=

"l descarga”

De hecho es posible que el deterioro mental secundario a'la. -

epilepsia, sed el resultado de una serie de causos qus intervienen dumnte la-




AS_ LTE’\ACSO:\JE») PSIQU!ATRICA& FN LA EDAD A\/ANZADA
Sz lo- filosofia y lo medicina han coincidide en el pensamiento

deque a5 bueno prolongar lo vida de los seres humaonos, es indudable que cada

‘vez serd mas imperstiva la necesidod de enfocar y plantear adecuadamente lo -
¢ problemdtica tanto tedrica como préctica de lo senectud. i lo sociedad y o -
“inedicing coclaboran wetivamente fraguards y ccufando viejos en serie, ms poten

te que adauieren frente o ellos uno rasponsabilidod y uno necasaria doctring.

" Es tmprocedents que este conglomerado humano, progresivamente
ermcienfe, constituya uno corga y un estorbo paro eso mismo sociedud que lo ho

hecho pwiﬁle .

Uxﬁ sociedod para progresar y evolucionar requiere de supémci&n_.
y-de resolver sus contradiccionss fnferms de estructure y organizacidn, en: este - -
sentide, el profundo significado de los grupos que la forman, ya sea nifios, adul- -
tos o unci‘unds, todos deben contar y actuar, siendo absurdo e incongruente cvwe-‘
se fomente la existencia de un grupo sin funcidn. Lo legitima autonomia en ge—
riatries permitind o la sociedad tener mos ommes para obarcar los amplios proﬁlem@s =

que lo vejez implica.




En lc senectvd hczy qua rcsmur frm punms de vlsfa basucas‘ ,I)‘

El smh.ls socml dei vxe|o, 2) El envmecim»enro f‘smloglco; 3) €l enve‘ecx»«,‘_f”

mmnto con anferme»dad Esfos cspecfos marcan los fres cammo, m 1mportemas

N ,pcro ei p]cntnommnio y la folucuon de {a problemcnca de h:s ndcdes awnza-:'

f,dds, rcmro en estodo de salud camo en ea?ado de enfermedad Entre nosofras3~

la cchtud de lo fomilio v la sociedad- frente al we|o esto en crms y mcda

'ran la trcchcmn de respelo y proteccmn, aue »mphcn cwrto gradu de sncrlf'c o

y lo intolerancio y el des{:egc qua conducen o sacud:rs-: qi qncwna de o me-,"

Cjor o peor forma.

Desde of punto de vista médico-psiguidtrice, ha sido y sigue-

=

stende frcclkenie la confusién entre el envejecer fisioldgice y ol envejecer con

eﬂfermesdud fo que da lugur o graves cirores de doctring, de diagndstico y de

: ?empéuﬁm.'ﬁl envejecimiente por si mismo exhibe una serte de alterocionss -~
funcionales, de rigidez y déficlt que segin el grado pueden sitvarse en zonas-
fronterizas de lo potologin de la senilidad. s necesurio enfatizar que tunto -~

1

[T S 2 U SRR AP P SRR TP
o tpfaincio cGn sU faliG e maduacion y 10 senechi

. va nb son, sino procesos noturales de la curva vital humona.

En cuanto al envejecer con enfermeded, el médico y espécial;'
mente el psiquiatra, tienen sl deber de evitar los dos grandes errores de opro-
clacidn que por su frecuencia han adquiride fa categorie de cldsicos y son: 1)
"i%émar por trastorno demancial senil y por tanto irreversible ulgo q;m no ssb,‘ 2

Créer sin prueba, que un proceso que se presenfo en un senil, es psicoldgico- -



“o neurohco, cuondo en 'o:shdad no- es smo un con[unro de‘-';mtomcs de un, es*

&'_h'ic!-o ¥ 'iguroso proceso orgcxmco Estc da |ugar a pucotemprcs xrmmonm.les —"f

- que se cxphcan a enfennos de edad nvnnzcdo.

Ef"'probbiemij gehfrdl Jéi:é_ew‘af}e{c.é'r&'fisfb!&étcb :r'éldlcp évnila d!ﬁcui
.i’.tad dé conciliar ai munda Frc:_,;uado o tode lo lmgo dn uno wda, con !os nuevos
'mamdns de pensar y de vivir que muestran las ‘generaciones mas {bvenes, evs?o‘
c_:bnduce a una progresiva incomprension y a choques entrs el viejo y fos otros
"grupus de cdades diferentes. B lo sociedod lo que hace da sus viejos un des-
ventwade conjunto que estorba y ex inOtil, sen los poutas de stotus sociales, ~
fomillores y laborales, lor que los sithon ol margen de toda posibitidad de fun
cién v producrividad. Lo cierto & que codu soctedad sagin sean sus pautas, s
la que hoce de lu senectud une stapa de lo vida valiose o invalioss, digno -

de consideraciones o merscedora de indiferencios.

Lo vejez humana en cuonto a elapa bioldgica, solo tiene el ~
significads ds un procemn fotelmente necesarin, en combin como stapa biogra-
fica adquiere todos los corocteres de lo personalidad previa, siendo aqui donde
cobran importancic y valor tas funciones y trascendencius que un hombre puede
fener o no tener.

£l munda del viejo gira bisicamente sobre el concepto de:

1

o

"mundo existenciol tranquilo y mundo existencial con afliccidn”, lo actitud -

ey

‘nal ante lo muarte estd relocionoda con este punto, en cambio la ongustia y -




. i.;la ofhccnon exxsrencm! hacen pen'ar en elio ccn temor ) como posxbla e,cqpo’- -

v"form:de un mfotemb!e extshr. En ei vxe[o, el dxcqncshco pohdxmar’)smncl © mu\’ :
: “'k‘h‘facrormi, (:dquzere la moyor importancia y renl idad, dqdo que en estas eJadm-'.
i puade hcbar imbricacion de foctores psnco!ogxcos, csgumcos o endogenés y con
mucba frecuencia no tronscurren pum!elczs lm cuodras mvoluhvos y los qlfemcm-
”~__n_c§ morfoldgicas de las nevronas cerebroles.

Conforme se erivelece, el individuo debe utilizar el die y la he

;;’vra, eﬂ ‘vez de fuchar con fonfosias v octitudes irracionales por olejor la ancieni-

H

'gciad,' la iucf‘m debe confundire con ol diario vivir, siendo ésto lo mejor formg -
de evitar a tiempo &l marasmo y lo desesperacidn. La vejez e en rigor el lorge
tempo dastinado o morir. La engustia, cualquiera que sea su origen, siemors ha
ce pr&&mdizar en la propia existencia, por ello adquiere papel centrol en el

rmnei§ del enfermo priquidtiico y sobre todo en el trotamiente psicoterapéutico.
‘Tr:d‘a kexplaﬂrdéién a nivel del mundo existencial del enfermo tiene mayor wolidez

cwanto mas individual sea, v menor cuando se intenta generalizar.

Eshozeda en formo genoral y breve lo patologio mas frecusnte’
gue se enconird en este estudio, se presenta el andlisis de cada uno ds los -
fuctores que se fomaron en cuenta para la integracidén de los resultades obteni

dos que se  muestran en los siguientes cuadros.




DISTRIBUCION POR SEXO -

- o

No. de CASOS =

T Maseulino

Femanino

TOTAL

o
w0 w

i Enorelacién con la edad se encontraron los siguienfes grupos: i il

 DISTRIBUCION POR EDADES

C EDADES

No. de CASOS

' De

' “De
- De
~ De

De
‘De
De

3 ui’bs

6 afios
12 affos
18 atios
25 aiios
40 aiios

40 afios

o
Q
a
a
a
a
&

5 afios 11/12°

11 aties 11/12
17 afws 11/12
24 agies 11/12
39 afes 11/12
59 afios 11/12
mbs

-
S8
14
32
b
ik
13

TOTAL 100

28 AN
13

S .

13

a0




DIAGNOSTICO

No. de CASOS

TOTAL
Mase. Fam. PR A

 OLIGOFRENIA

o NEUROSES

~ PSICONELROSIS

PSICOSIS

EPILEPSIA”
 TRASTORNOS DE - -

EDAD AVANZADA

Mo

- TOTAL -

54 &% w0 100

Los alteraciones asocindas y las mas frecuentes se encon_ﬂbfon‘,dé["’
" acverdo a. la siguiente distribucidn, considerando para ello, la patologia princi-

" pal de las mismas en las dreas correspondientes:




' '-lEfgé.TbS%_ﬁéb-TRATAM:ENTO REHABILITATORIO'EN PACIENTES PSIQUIATRICOS -

DISTRIBUCION POR ALTERACIONES ASOCIADAS =

o AREA | No. du CASOS

- -Dal oparate Locamotor
De fa Sensopercepcidn Exteroceptive
De lo Sensopercencidn Proploceptive
De la Sensopercepcibn Interoceptiva
De piel y Faneras
De fo Nutricidn

- Del Lenguaje

Qtras

*_DISTRIBUCION POR ALTERACIONES ASOCIADAS MAS FRECUENTES .

. AREA 7 Ne.deCASOS o wm o

- Del Aparato LOcQ}rtorprI‘_’-M,N : L7 e

Del Lenguaje 53

De la Sensopercepcitn Exteroc




EFECTOS DEL TRATAMIENTO REHAB!L!TATOR]O EN PAC!ENTES PSIQUIATR]COS

CI nempc de avolucmn del padcumteni’o, es fucror determmame “ e

en la me[orm clxmca de estos. probiemus E’l esre e—studzo se encontrd - Ia mgUl :

Tiempo de Evolucidn

Do 0O mases o & meses 11/12
De 7 metes o Voo 11/12
De 2abw a 4 aftes 11732
De 5afis a 9ofes  11/12
De 10 afios & mas 1i/12

87

Esto determina diferente tiempo de estuncis hospitalaric como se

© “puede ver en la siguiente distribucidn:

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

(:srcmcm Ha spitalaria : No. de CASOS o o
De O meses o 11 meses - R 9 ‘ -3].
‘De 1 aiioa 2afies 11/12 : : - 10 : RS | R
-~ ‘De 3 gfiosa 4 aflos 11712, P -25 R ST S
De SaffesaPafes 1112 - 34 T L T

ToTAL




'TRATAMIENTO REHABIL!TATORIO EN PACIENTES PSIQUIATRSCOS =

EI dm‘o preceden?c defarmmc lu nc_ce.xdud de evqluar el numero G

f:‘jtﬂ‘r&mucxompoa INGRESOS PREVIOS Amsmumo:\_:as PSIQ'U!ATRICAS i

~ No. DE INGRESOS 0. DE CASOS

1 Ingreso
2 Jagresos
“3 Ingreses
mas de 3 ingresos

TOTAL 100 N

- De estos datos pedemos deducir. que la myu: o de pacientas (68)
mquzrlriamn h'utamsenfo hcspimiarxo por lo menos en una ocasibn.

. : Considerando ¢l aspecto socioecondmico se determing el rof fami
5 ’lfcxr del pacw-nte, como s ve en lu sigulene distribucidn:

DISTRIBUCION POR ROL FAMILIAR DEL PACIENTE

ROL FAMILIAR i  No. DE CASOS o
Jofe de familic L ERE R : ,
Dependients B . . ‘ L8

" Sin- Fomilie e A Lo

TOTAL 00 T 100




i EFECTOS DEL TRATAMIENTO REHABILITATORIO EN PACIENTES PS!QUKATRICOS e

e Tambign se relaciond el estado civil del pccxenfe con el cuaJro_ S
cnfenar, de;{ucuemiose el predominio de lo solfanu . : ;

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DEL PACIENTE:

CESTADO CWIL . ‘No.DE CASOS

Soltero

© Casado
Unién Libre
Viude
Diverciedo

B T RO o

TOTAL a0 am

De lo onterior denwz fa estructurs familior que se re;:sfm da -
aauv-rda G- !c1 siguiente distribueion:

DISTRIBUCION POR ESTRUCTURA FAMILIAR DEL PACIENTE

ESTRUCTURA FAMILIAR " No. DE CASOS %

Completa R 11 R [R5
+ Incompleta : R 37 ‘ o 37
“Integrada - - S o R

Desintegrada B S R
Abandono S 45 : 45

TOTAL - w00 S oo




" En-base a lo anterior sa determina la situaclén. econdmica fami-
far como siguar ¢ ' ' -

| DISTRIBUCION POR SITUACION ECONOMICA FAMILIAR

© INGRESO MENSUAL FAMILIAR  Mo. DE CASOS.

Menos del salaric minimo

Entre salario minine y 3,000.00
De 3,001.00 o 7,000.00

Maos de 7,000.00

Sin Dates

TOTAL e 100

De estos. dufos derfva ol nivel educacional de cade paciente, de
acuordo a lo siguiente proporcign:

DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCACIOMAL

©NIVEL EDUCACIONAL » Mo. DE CASOS % -
Analfubetismo : S 82 o ey 82 o
Instruccion Basica : 15 PRI R :
Instruceidn Media o D SRS
Instruccidn Superior T i C

TOTAL




EFECTO‘? DEL TRAIAMIFNTO REHABILITATORIO EN PACIENTEa PSIQUIATRICOS.

ncoutroda ‘areste ‘estudiar

DlSiRlBUClON POR DIAGNOSTSCO Df REHABIL!TAC!ON ‘

: La evaluacién clinica, desde al punto ‘de vista da o especiali-
‘dad_, -nos. perm:h‘: elaborar el diagndstico cifmco de !a patolegia mos frecuenfe-—

| DIAGNOSTICO DE REHABILITACION

o Defectos Postulares

" Hemiparesias

Parglisis Cerebral
Alteraciones de conducia
Sindrome de Hiperkinasia
Amputadas

Frocturadaos

O

» Posteriorments se estublece el plan de tratomiento rehabilitatorio
a cada pociente fonto en Terapio Fisica como en Teropia Ocupacionel de acuer-

dc a lo s:gmeﬁfe distribucidn:

DiSTRiBUL}ON POR TRATAM'E:NTO EN TERAPIA FISICA

| PROCEDIMIENTO

- TIEMPO DE ARLICACION

No. DE

%
CASQOS

_ Termoterapia 8 imeses 85 85
Movilizacion pasiva - 8 meses 15 15

- Movilizacién activa 8 meses ] 85
Reeducacion Muscular 8 meses 16 16
Estiramientos 8 meses 1& 18
Fortalecimiento Ms.ls. 8 meses 85 85
Readucacion de marcha 8 wmeses 68 48

. Ayudas funcionales 3 meses .5 5




| ; DlSTR!BU("!ON PQR TRATAM!ENTO EN TERAPIA OCUPACIONAL -

e EFECTOS DEL TRATAM!ENTO REHAB!LI TA1 OR!O EN PACIENTES PS!QUIATRICOS

ROCEDIMIENTO

L "_"nfgwo»_ DE APLICACION

.T O Funcional
Actividodes Binmnwlas
©T.O. Reereativa en grupo

T.0. Recreativa inddividual

Adiastramiente en ADVH

Adiestramiento Laobomi
{Laboras dom@sticas}

"B meses
'8 ‘meses
"8 ‘meses
8 meses
8§ meses
3 meses

Lo evaluacidn intsgral del paciente y el tratomiento conjunto de
sus problemas psiquidtricos y fisices, nos permite observar después del tratamiento
rehabititutorio los siguientes resultados:

DISTRIBUCION POR RESULTADOS OBTENIDOS

PARAMETROS

RESULTADO No. DE CASQS %

Arcos de movilided complatos .80 80
Aumento Destreza Motora buenos 85 85
 Fijor atencidn buenos 75 75
Deambulacién independiente excel enfes .90 90
Cambios del caracter buenos 85 .85

Mayer Resocializacion

excelentes

90




. DESARROLLO DEL PROGRAMA TERAPEUTICO

U7 Losefercicios terapéuticos para las enfermiedades mentales gt -
deben tener come fin primordial el de “entretener, sino planear cambios efec-

“Hvos de conducty para abrirse paso o través de procesos psiquicos coma son:

é)kn Gan&rﬁ;:sa la abencidn del sujste,
b).~ Atrayéndolo o una uctividad constructiva, |
: c}* Sestenifndole y reforzando su parkicipacién:

d), = Reinfegfundo st actividad inicial o wn plono social.
8} .~ Inshande elemantos para lo progresién dentro dsl inferfs profésionai, cua‘ndo: '
e foctible. |
..“ﬂ.ﬁbirigimdo y raforzande las opertunidades de avanzer el individvo hacla o

participacién de los intereses de grupo.

La recreasién, como un aspecto del ejercicio terapéutico, es uno
actitud, mos que uno actividad, que puede ser beneficioss o dofiing 'y proves un .
medio modificable para lo accién fisica, mental y zociel. El fin mas olto parm -

regular directamente Io recreacidn en los enfermos mentoles es dar:

1.~ Ung situacién modificuble que puede ablondarse o endurscerse, para conocer
sy comportamiento y sus necesidades personalas.
. 2).= Una fuente rica en actividudes fisicas, para atreer al paciente a un planeg

do regimen de ejercicios.




ten en- un lenguaje.

£l ampi‘io concepto de los nierc.ié:ios' teropéuticos, huce necess
: fio definir sus finas en o Grea de hﬁi‘amienm y rehabilitacién, El fin del ejor
ciclo fisico en el tratamiento, no o3 exclosivamente fsico, sino ompliomente -
_psicoldgieo, v lo zona que se debe entender y explomr e lo socioldgica.

r

El éiex'cicio es movimiento, v el movimiento se concibe como -~
.un fendmeno fislco, sin embargo, on lo préciica psiquidirica debemos considerar
._Eg‘? giércicio como una combinacién de gccidn Asicd y mental, buscando algune
éxpr&siéd aspecial, en lo cuol el tipo y grado de accidn fisica son modificados
pdm conocer estos fines. La colidad del o;:fo fisico juzgando en el contenido -
kf_iel eiercﬁcio’ y de los tipos de juego es determinada por la enfermedad y la h(i
’hﬂido*d dei re:dpism fisico, el fin general es colocar el proceso de actividad ~

dentro de-la prescripeién terapéutica.

Los ejercicios fisicos y las octividades en forma teropéutica, -

tienen los siguientes potencialidades:

_a}.= Ajuste de lo conducta,
" b).~ Correccién flsica para el entrenamiento.

c).~ Motives y- ayudas: definidas para el ajuste vocacional . E



EI pmgmma de e[erc:cxos debe estublecearse sobre Ung base sb-
hda, de fcmdo fundamentalmente emocional, y en esta forma explicado al tera~
pista por e! médico, los ejercicios son un vehiculo para Hevor al pacienie de -

un_punto a oho, desarrollands nivales fisicldgicos v psicolégices y proporcionan

“ung elevacion del sstimulo entre lo fontosio v lo realided, el principal objetivo

I

»

& un ajuste y correccidn psiquices.
Les fines del ejercicio teraputico son:

"1) Acondzémmmxenro general .
"  ‘72).~ ' Resocic;!izacién.
3y~ _ide;ifIHCGcfén del grupo.
4)- Qma(rollc de lo relacién interpersonal .

5).- Reentranamiento de los que tienen una incopacidad fisica,

El ejercicio en forma de juego, proporciona al irwdi\f?dua' exp_e;f
’rieﬁéiqs bésicus, que se hon ido estableciends por la costumbre v son acepfddps 8
i parlld'sccied(z‘d, y denfro de o cultura dominante proporcionn el estado de nor:
mdﬁdadi. Lo menkalidad enferma puede ser emsefiada « asocic.ujvmto;tipos de "S'(
-r‘.ividcd como reales y el dezarrollo de los niveles sensoriales <:cm:§ gna. plaééﬁé

tera” experiencio en la vida normol.




' CLAS!F!CAC!ON DE LAS ACT!VIDADES FlSlCAS Y sy APL!CACION POR_

ENFCRMFDAD

L 7‘&)71.3—" 5&'93&55;5
"\b) ~ Neuros!s- _
L .“ic) = Psnconebrm(s

: | d)'-_}’sxc%xs.

e). - Epilepsia,

P Trastornos PsiquiGtricos de edad avan-

zodo .

2 OBJCT!VO

a) ~ Ayudqr ai desarm”o de mvaic«s senférro‘es como una placentera exper:en—-— ‘
’ cia en lc wdc rormal.

) o A')Qdu.r- en la meforia ae los- efectos de lo tensiénﬂsi?udcitv:mi .

.c.).— Cc;nrrlbqir al alivio de la ansiedod.

'd).-kAy‘pdar al paciente o retorner o la realidod .

'c‘).« FP:r.evenir frauniaﬁsmés, lesiones de partes blandas, m!téruciéne:s'neyljrolég'h;gsﬂ

periféricas, avitar que &sto se presente. |
' 'IF)‘.-/Ca_mbior al paclente de la vida de fantasis en que vive a jo vida reql .‘y‘«

‘. mantener su mente ocupado en sy trobajo construgtivo.




sentimisnto personal y descubrir una vio apta para relacionor-
sk con _;un‘: conjunito da-cosas y de gente, sin la responsobilided de o real.
Actividodes de amplia difusién social. Todos los tipos de ejercicios y de =

juegos, simples o complejos, seghn la severidad de los sintomas, lo tensidn’ =7

externa desencadenante, lo personalidad premérbide las predispasiciones- -
inherentes.

“c,.-‘Eiercicios y actividodes de juego con grandes movimientos, con espaciai -
rafarencio en los pecientes con folerancio fisica y seglin ios potenciales ~
para lo extroversién de la onsieded dentro de {a octividod.

3 dy.~ Eiﬂr;?cios de nateraleza simple, todo tipe de meconismes actuontes debe-
- tenerse en cuenta.

é);-«- Fuero ag las crisis, estos pocientes parecen ser normoles, sin embarge de~
b pensdrm‘ cn_lq causa desencadenante de las mismas y descsrroﬂqr acﬁv_i:
“dades {igeras y condicionadas o su 'capdcidad fisica.

f}~ De acverdo al grode de involucién de estos pacientes y de su invaiide; -
' ﬁ's?éa 5ecQMorio, se realizorén actividades b&sicgmem‘ebde' tipo recreativo
‘para ‘digminuir las alteraciones de la personaliddad que produce sQ propic -

estado organico.

CLASIFICACION DE EJERCICIOS EN CUANTO A SU FORMA

vl.;"CORRECT!VOﬁ. . . Ejercicios organizadoé como ‘rc—:méd‘io,o 'x)nq :



- GIMNASIA MEDICA:

5.+ PARA AUMENTAR LA

SOCIABILIDAD:

| 6.- PARA CORREGIR DEFECTOS
 POSTURALES:

4.- ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE:

_psiquigtricos de todas clases

pueden’ necesitar ‘mejor estructura fisiv

ceay 'pdfu’eié‘mr el umbral dela fatigo.
N Para desarrollar hahilidades motoras y esta=
" bilizar lo conducts por qumenio del control

“emocional que se obtisne por medio del do
< 2

minio del cuerpo.

Utilizando el juego come ¢jercicio y en es

" peciol pora pacientes con trastornos fisicos

y mentales.

En algunos pocientes ia fensién se sitha en
la cooperacidn, es dezir, se juegs con --

otros en lugar de contra ofros.

Alteracidn muy frecuente ‘en este tipo de-
pacientes, de los que sobresalen: lo ‘proyf‘e_gr
cidn anterior de hombros, esadpula clom,nxl.
fosis dorsal, hiperlordosis lumbar, abd‘omen—
prominente, semifloxién de cadera y ro_dﬂlqs,

pie plano con apoyo en valgo y refropie -~




El !'rﬁiﬁmien,tgs’j_idé iosdefectospcs*ulares, '.Eesté en r'e‘la._'(:.izé}i';::om
x!q:'c_a»z}séx ade los origina, la cual debe serehmmadc %iéi‘npré que sea posible.-
©En el preserde estudio, nos Hamo k; ofe‘n‘t;i.ﬁriz un alte indice de defectas postu-
‘__“.}aresvenconfrudm_ v que posibiemeata" stén en relacidn co:ﬂ el déficit neuromus=
culor ¥ lo malo postura mantenida durante lo vidc; da estos pacientes, mas osten
sibles en los Oligofranicos, lo que dificulia, o pudiera ser la causa de un defi

~ eiente descrrolic psicomater, condicionante de una menor talla.

Ademis de los ejercleios fisicos que so pueden desarrolior, se-
emplea fu natacitn, con el sbieto de utilizar los efectos fisiolégicos de fa hi-
" droterapia. En pacientes con negativismo, como sedante en pacientes hiperacti-

yoa, como estimulante en pacientes depresives que requieren recctivacién.

ACTIVIDADES PARA LA SQCIALIZACION:

U1, ACTIVIDAD SOLITARIA
R ,klﬂND_lViDUAL: Los pacientes-que no quieren ;ugur eh; gry )

po, deben ser inducl’do&l‘fﬂci&l_mehtg a h?_ ;

cerle en forma individual .




“Para picientes. que encuentran. trunsferen-

¢lds’ pijcoterdp@uticas “en pequefios: grupas.

Para-pacientes “que: sufren trauma psiquico

to:fisico, “ej.: tenis, gimnasia,

| 4.- ACTIVIDADES CON CONTAC
. TO DEL VCU_ERPO:-T BE ; Pora ;ba'c?en‘?és cuyas habilidodes pravias' y
: A, B . aficiones los i}npulscn a-estes confctos fi-

siees .

; Debemos tener en cuenta que la actividad en sf misma, no e -
‘mqs‘.:qv;;e‘ﬁm parte Enténc?_onai dat hio: PACIENTE-ACTIVIDAD -MEDICO, cuandé
j_sg,&e‘urrbﬂu on Ux;&u relacién interpersonal que promueve fines teropéuticos especi
Heos. E mecanismo del juego vy el espirite, tenen unc prépensién pasticular a re -
R ‘despgﬁar intereses de la iﬁfmncia, que pueden ser redirigides pura estabilizer lo -
",.cohéucm racional v tender of refuerzo de lus borreras contra lo invesidn d'e [ERCE
,:;onduct;x por elementos anormales. Los pacientes psiquitricos tienden a oc‘:tucit;mos

~normalmente en sus actividades de juego que en otros aspectos.




 biscusion

" Se han am!izqdoﬂ!és pfihcipale}. pr_ublénid#v pvsiqui‘:’str'ict‘ﬁs de un =

. “grupe de cien paclentes infernades en ol Mospital Psiquidtrico Campestre "Dr.Fer

~nande Ocaranzo®,  haciendde nefor fas veniojas y beneficios que ofrece el Trata-

- miento Rehabilitatorio tanto o los pacientes come a la institucién misma, en ba-"

sa'.cz los siguientss pardmetcos:

1.~ Tipo de probleme psiquidtrico y principales repercusiones.' :

2.~ T?émpo de evolucidn del podecimiento y fratumientos previos,
3.~ Tiempe de permonencia hospitalario actual.

4.~ Tiempo de trofamiente rehubilitotoric,

5.~ !i;xfarcurre-ncias més frecuentes que alteran una buena evelucidn. introhospita—

laria.

Lo cual nos permite volorar en mejor forma: ol tipo de involidez
desarrollode v seleccionar al puciente con el objeto de formar grupos de trata-=
miento de principio inmediato en los diferentes cuadros clinicos de enfermedad -

* mental .

Lo afectacidn psiquidtrica tiene o meiudo un cuadro’ tipico de-
: ?noda;ﬁfucién, ademés de la enfermedad agude que puede requerir atencién inme .
_diata, - o eaviar ul paciente al hospital para su tratamiento udecuad‘ko. En pqcfe_r}_‘»
“tes con o:lfemcionea mds graves, el intento de evitar ol dolor psiquidtrico coh.'«_"-

~dute a una nofable reduccidn de los reluciones interpersonales significativas y-

puede aparecer un ciclo operacional en que of abandono conduce al fallo social,




g -autoestima. y 6 un’ mayor. abandono.

L acmud’pestmtsra I\ucm la enfcrmedad menfol ha. reforzado e

mucho la- nccxpamdcd afadisndo. un smdroam de Sepﬂr(](:ion socaal a la enfer~
m ad preemsrenre. Dxchu smdromp canduce -] lu criatura upuhcc, desordencdu, L
demhﬁada e ir rmponsqble e tmdlcronchnenn. asociamos con er.fermos hosplmh

zddes.

El awnce de lo me_di__c__c:_gic";h psiquidtrica, ha redescubierto la ;."2‘
ﬁéﬁdﬁcié de la expectacitn social y %q ?oﬁm de considerar e tratomiento ;fmrc—“
‘m{himiz’mr lo incopacided del enformo mental. El advenimiento de este entusicsmo
terdpéutize, ha conducido ol desarrolio de servicios de Rehabilitacidn, sin embar
ga,‘ ﬁunqua la medicazidn y lo psicoterapia son los slementos cenirales del trota
miento psiquidtrico, por si solus no bastan puare frater ol incapacitade mental mo
derado © gave, v el psiquiatro no sdlo debe determinar sus posibilidades positi-
. ‘jmé‘y negativas, sino también las posibilidedes existentes de trotamiento en la co

munidod . De esto monera se jotento poner en marcha los programas adecuados po

ra conseguir lo Rehabilitacidn del medo mas répide v completo o pura reduciv la-

incapocidad o un minimo en tos procesos mas agudos.

La aplicacién de programas de Retabilitacién en pacientes inter-
nados y el empleo de téenicas nuevas como el condicionamiento operative de po

" cientes gravemente ratrosados, odemds de la presién pora conseguir hospitales pd_




. bl»cos, ‘hﬁp c;ondijqidOs a que ré?‘ngrésevd en :;fa. comunidad canhdad :d:e. pérfson}ciwsb—'

‘ ‘Své\;én:.:m‘e.:r.ﬂ»e’incapaci'm:dcs que pue&en vivir fﬂefq‘de! hmpnfql, pera que ti‘*»o pué_
den dasenvolvarse con facilidad en ella. &re‘ﬁglm‘d.é ﬁrbgrmnws se han orientado s
en torne a equipos teropéuticos n‘-u!?’idisci;ﬂimr?t:; como ocutre eh al campo de la ‘

Rehabilitacién Psiquidtrica, y aunque las estadisticos no son extensas ni sofistica-

dos, hay uno evidencio razonable del valor de Tos centros de Rehabilitacidn Pii-

quidtrica. A este respecto, los informes indican que el 40% de los pacientes -—

egresades, se rehospitalizon antes de un afio, lo que demuestra cuan dificil es -

cubrir los miltiples necesidades y limltaciones del pociente psiquiatrico.

Los avances reales en este compe, se encontrordn cuande exista

melor . comprensién de les mecanismos sociales, psicoldgicos y quimices de lo en

fermedad psiquidtrica en si misma,




- Los enfermedodes psiquidiricas por sus caracteristicas son invalidantes, 1o

que hace necesario Ju creacién de pragromas de rehabilitecién enfocados o

- asféé :ﬁrobiemas;. .

4.~ Al integrarse lo rebabilitacién o los programas terapéuticos psiquidiricos, se

demuestra la importancio de esta rama médica por el beneficio que aporta -

~al puciente,

5.~ El progroma desarmollado, conjuntamente ol tratomiento psiquidtrico, permits

que aumente la posibilidad de egreso hospitalario v uno mayor adaptecion -

fomiliar v comural, con fo que disminuye la inwalidez psicosocial,

6.~ En el pressnte estudio, se observd como cambios importantes, una mayor -

resocializacién de estos pacientes y fuvorables cambios conductioles con au



mento de su independencia personal

leza'y. coracteristicas de la enfermedad, como se puede observar -

en-oste astudioy

9

% La integroeidn de prugromes de rehabilitacidn en las instituciones psiquid-

7 fricas, pone da manifiesto mayores recursos teraphuticos en el monejo de -

esfos pocientes y un mayor reacomede funcional de los mismes dentro de la

» . -"J
instriucion.

10.~ Es necesaria una mayor ohservacién clinico de esfos pacientes, con el fin
* de establecer o cada uno de ellos el mejor tratamiento, tanto medicaments
50 como rehobilitotorio, v simultdneamente educar o la fomilia y o lo socie

“.dud o que pertenecen, con el objeio de lograr una mayor aceptacién y com-

- prensidn de sus problemas.




PS!COHGUFOS!S, i’ncosis, prieosm, Trostorncs Pant} mcos dp Edad 4

Awnzadc, an ei Hospsmi Psiquiatrice (.ampes?m "Dr. Femcndc Ocoranza deﬁ.
;pendmnrﬂ de la Direccién de Salud Mental, de la Secretariy de Selubrided y -
','-';-&s’i;renc?u durante el pericdo de tiempo comprendido del mes de enero o diciem

bre de 1975, . Se revisa brevemente lo diferente putologie psiquidtrica,” y se ob

.

sarve o} efecio terapluiico gue se obiiene con &l tratumiento medicomentose. Co

mo norma S‘ém_pé‘&icc; mas reciente, se estoblece el hatamiento Rehabititatoric, -
e.l' ct}cl se odapie de gcverdo o fas condiciones del pucients y coniunmm.enfe"cd

‘Z'r;smmieﬁm psiquidirico se observan las cambios conductuales que se producen -~
“en log mismos, en comparacién con los casos no frotudes en estu forme, se in-

slste en el programa desarcoliodo, se reportan los resuliados obtenidos y ol final.

se pyuntuglizan los conclusiones.
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