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P R E F A C I O, 

Dado el auge que ha tenido la modalidad de Hoepital -­

parcial en la peiquiatr!a moderna, me ha intereeado reali-­

zar eFte trabajo debido a que en México eolo e:xiete uno con 

eetee caracteríetica~ y que funciona dentro del Hoepital -­

Peiquiátrico Fray Bernardino Alvarez, donde actualmente re~ 

lizo rei prdctica hoepitalaria en Peiquiatría. 

Ha llamado eepecialmente mi atenci6n el trato que aquí 

recibe el paciente de parte del equipo terapeútico, cuya -­

idea va mae allá de una eimple relaci6n, abarcando un trato 

mae hwne.no aproxi~andoee cada vez hacia un tratamiento cen­

trado en penear en beneficio del enfermo mental. 

Por otro lado reeulta beneficio.a, como ee reportado en 

la literatura,(l) la participacion del paciente en un prog¡:a 

ma en el que no ee le eepare de la comunidad y de la fami-­

lia, donde de alguna manera eigue jugando el roll que le -­

conepponde, lo que da como reeultado una mejor reepueeta -

al tratamiento peiquiátrico, 



O.a.;.Cl01i ~ e • I e .i... l 2) 

hl pneer.te trae.ajo !'e t'ro~cr.e reali::ar tu1 11.nslit>itt 

crítico cualitativo de loe enfocuee y lae sctivid11dee de­

lae ~odalidadee de Hoepital 1radicio~al y Hoepitsl de Día 

Aclarando de a.~te~ano que en el sePecto eetsdíetico 

ee llega a la tabulación de pacientee, ein hncer ln com-­

paración de univereoe debido al deeconocimiento de alp1-­

nae de lae variablee. 

Queda abierta la poeibilidad para que en trnbnjoP -

poeterioree ee llegue a realizar el eetudio, y pnrn tnl -

caeo propondría como Hipóteeie Nula: Que no hay diferen-­

cia entre el Hoepital Tradicional y el Hoepital de D!n. 
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J u s T I F I e A e I o N. 

La idea de realizar eete eetudio eurge, por una 

parte, deepuée de haberme dado cuenta de la atenci6n 

que ee brinda al eer humano que como enfermo Mental­

ttega al Hoepital de Día. 

Y por otra parte, por el interée científico---­

bilF cando reeuttadoe entre eetae doe modalidadee, -­

con enfoquee diferentee. Ya que el planteamiento e-­

ctéctico del Hoepital de Día ee eiguiendo a Rogere -

"tomando como centro al paciente en el quehacer co-­

tidiano. 
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l'lllRCO TEORICO. 

INICIOS Y VISCICITUDES Dl!: LA PbI<.iUIATRIA EN l1EXICO 

Me he intereeado en la peiquiatr!a eocial como una po~ 

tura que noe ayuda a entender la peicopatología humana como 

producto de la interrelación medio-ambiente e individuo. 

Entre lae modificacionee que ha eufrido la Peiquiatría 

y el Hoepital Peiquiátrico Tradicional eetá el llamado ---­

HOSPITAL DE DIA, ee eeta una modalidad de la que em México 

eolo encontramoe uno en la Capital de la Ilepública y que ee 

encuentra ubicado en el Hoepital Peiquiátrico para agudoe -

"Fra.v Bernardino Alvarez". Para poder eepecificar lo que ee 

Hoepital de Día ee neceeario hacer una breve reeeffa hietóri 

ca de la Peiquiatría en México, eu evolución y poeteriormen ., 

te deecribiré algunoe aepectoe de la eetructura, organiza~­

ción y problen:ae que enfrenta la Salud Mental en eete Paíe. 

México poeeé la tradición de eer el primer paíe de A-­

mérica donde ee fundó el primer Hoepital Peiquiátrico en --

1566, por un religioeo de la orden de San HipÓlito, lo que 

concordaba con la forn:a de penear de la éppca de la colo--­

nia, que era la de ayuda Por medio de la caridad. 

Bernardino Alvarez (3) llega a México por 1534 a loe -

20 añoe de edad, peleó en hueetee eepañolae contra loe chi­

chimecaP. No poportó eea vida y deeertó llevando una. vida -

vandalica y licencioPa, ee en:barcó hacia el Perú, ee hizo -

rico y regrePa a México e ingreea al Hoppital de Jeeue. En 

1566 ee eale '!f funda eu propio hoepital el de "ean Hipólito" 

Para convalePcientee hombree, pronto ee llenó de enfermoe 

mentalee y enferrnoe de"vejez y caduquez!' Para 1568 ya ha-­

bía toda una red de inPtitucionee de la míema naturaleza --
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como el de Oaxtepec en Oaxaca, et de Sa!'l Roque en Puebla, el 

de La Concepción en Xalapa, otro en Perote Veracruz, todaP 

eetae inetitucionee eran copiae de lo que era el confina--­

miento en celdae en el viejo mundo, con grandee carenciae -

para el enfermo mental y reetriccionee a PU libertad como -

mantenerlo eujeto y eemideenudo aei como abandonado a eu -­

euerte, ya que el loco no eolo era repudiado y eetigmatizado 

eino que al eer recluído perdía todoe eue derechoe. 

A finee del eiglo XVII, Joeé Sáyago que era un hun:ilde 

carpintero, funda en eu propia ce.ea un hoepi tal llamado "de 

la Puríeima Concepción" mejor conocido c'orr,o "la canoa" dedi 

cado a auxiliar a mujer e e dementee. 

Para 1821 Eepaña euprime la orden de San HipÓlito y el 

Hoepital papa a manoP del Ayuntamiento, aunque loe religio­

eoe Peguian atendiendo a loe pacientee. En 1843 la InPtitu­

ci6n paea a manoe del Gobierno mexicano, época de Revolu--­

ción, cambioe que traen un abandono para la peiquiatría y -

que dura variae décadae. Durante el porfirie.to renacen nue­

vae ideae de beneficencia y ealubridad con ideología filan­

trópica, fundándoee en 1910 el nuevo lilanicornio General en -

lo que fuera ten en o de la Hacienda "ta Captaf'ieda". 

Ret?'ocediendo un poco, recordaremop que en Europa Fué 

Pbilippe Pinel quien tuvo gran influencia en la Peiquiatr!a 

At convertiree en el euperintendente del Bicetre y La Salp~ 

triere {boepitalee para enfermoe mentalee maeculinoe y fem~ 

ninoe reepectivamente), libera a lof' enfermoe de lae cadenae 

que loe eujetaban. A partir de entoncee pe inicia un conti­

nuo evolucionar de la Peiquiatría, que aunQue lentamente, -

progreeó a lo que ee ha llamado lae cuatro revoluciones Pei 
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Quiátricae cuyoe repreeentantee eon: Pinel, Freud, Delay y 

Deniker reepectivamente. Llegaron a grandee modificacionee 

ideológicae para enfrentar el dilema del enfermo mental y -

eu padecimiento. 

Al finalizar la eeg1mda guerra mundial, un movimiento 

en varioe paieeP llamado "peiquiatría de la Comunidad" pe -

inicia, y tiene importantee aepectoe a coneiderar, como: La 

traneforrnación de loe Hoepitalee Peiquiátricoe creando en 

e.Uoe el ambiente terapeútico, Un incremento de camae pei-­

quiátricae en Hoepitalee generalee; creación de nuevop eer­

vicioe de emergencia y hoeoitalización parcial. Organización 

de loe cent roe de ea lud mental cornuni ta ria y de tal lere P P.I.º 

tegidot>, e integración de loe programA.e de Salud Mental a -

loe de Salud Pública, entre otrot>. 

A flléxico llegan eetae idee.e, en donde deepuée de un -­

prolongado aletargamiento con deficienciae en todoe loe ae­

pectoe de la atención del enfermo mental, puée el manicomio 

que había eido planeado para atender a 1000 enfermoe, ahora 

ocupado por 3000, ee hizo inoperante. Era neceearia una re­

forma tanto en inetatncionep como en la atención Médico-Pe.i 

quiatrica. Por fin ee realiza eeto en 1968, con la inaugu-­

racion del Hoepi tal Peiquiátrico para ap.:udoe "Fray Bernardi 

no Alvarez", peguida de lo que ee llamó "operación Captafie­

da" que cont>il'tió en la inPtalación de once hoepitalel' cam­

peetree en el Valle de México, Sonora, Tabaeco y Oaxaca; in 

cluyendo uno para atención peiquiátrica infantil ubicado en 

el Dietrito Federal. 

Contemplamoe afioe mae tarde que a peear de loe eefuer• 

zoe realizadoe y el auge que ha tenido en Mexico la forrea-­

ción de hoepitalee y el programa de Salud mental, la atención 
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ha vuelto a caer en la forma tradicional de tipo aeilar. El 

porque pieneo que ha vuelto a eer de tipo aeilar ee tema de 

otro tYabajo. 
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HOSPITAL PARCIAL l!:N hL l"1UNDO, .MOlJALIDADhS, 

La modalidad de Hoepital Parcial ha exiPtido deede hace 

variae decadae, eetá íntimamente ligado a una práctica mé-­

dico-peiquiátrica tendiente a mejorar eituacionee a lae que 

ee enfrenta la Peiquiatría tradicional, buecando eolucionar 

problemae actualee. 

Entre loe pioneroe de eeta modalidad encontramoe a --­

Dzhagarov, que el primero en eetablecer un Ho~pital de dia 

aue ee una modalidad del Hoepi tal Parcial, epto fué en !1'.op­

cu.y eetaba aeociado a un Hoepital de tipo tradicional.(4i­

Deepuée J,!1,. Wondal en 1935 en Boeton atendía a pacientee -

peiconeuróticoe en una inetitución eimilar. A Inglaterra -­

llegó la modalidad en 1938, en CanadÁ en 1946 y en cuba ee 

eetableció en 1962, poeteriormente varioe paieee han fomen­

tado aeta modalidad con el fin de buecar alternativae que -

eatiPfagan a una población cada vez ma.e numeroea que recla­

ma y merece mejor atención, ademáe coneiderando el coeto, -

eete Pe dieminuye coneiderablemente. 

Exieten divereae formae de enfoque en cuanto al tiempo 

y eetancia del paciente en el hoepital, habiendo loe llama­

doe HOSPITAL l.ll!; DIA, HOSPITAL DB CUIDADOS Dh FIN Dt; Sl!:ltANA, 

HOSPITAL DE CUIDADOS NOCTURNOS y AThNCION HOSPITALARIA POR 

LAS TARDES y/o PIN DI!: :JBt.IANA, 

Otra divieión ee en cuanto a la ESPhCIALiiACION o No 

~SPECIALiiACION (5). Eepecializadoe Pon aquelloe a loe que 

ingreean pacienteP con miema eintomatologia y diagnoetico, 

POT grupoe de edad, y a vecep Pe eppecializan aun mae por -

la evolucion del padecimiento, eetado actual, etc.; la Hoe­

pitalizacion no eepecializada ee aquella en donde ee permi­

te el ingreeo a todo enfermo mental l'in importar cual r;ea -

la enfermedad 
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Según la Reviete del Hoppital Peiquiátrico de la Habana, 

la hoepitalizaci6n parcial garantiza una atención mae inte­

gral del paciente en el Pegundo nivel de atención (6), de -

eeta manera ee mantiene el contacto con el micro~edio fami­

liar y por ende tendiente a una repocialización. 
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DEF:UUC!Ol'I. 

Bennett define al Ho~rnit?l Ps.rdal í.'r.>wo: Vll \)fi.)(tt'&llla cm 

el cual una oarte del tra.t::>mlti11to tt;>ta d.ii;>~•o11it>lu uH ol H,'.\! 

Pital Pl:'iQtüatri.:o, y lo dift'ttmd.a du tui í..~o::rnt1u du .LJfti, -­

del cual eepecifica: Un C'entro dt> llía ,.,. tn,hl\1t111divnt<> tlt1\ 

HoPpital 1 provee eervicio• oruparionalPP y ~Pr\~l•~. t~JP 

eiupervieión médica ( 7) 

Por eu parte larvin !.Hertz dttrcribt' cuuu u~(utivu~ lg~ 

eiguientee definicionee (9): 

HOSPITALHACION DIURNA: Pro.grunitt lle tratHinientv pdq11ld 

trico eetructirado, al que lot• puoit•nttil• ttow!en oh11w t1Ún• 

a la pernana y con un hornrio provinm11nt.o ePt.uhlooi1fo, Ua-··-­

ncralmente ee leer Pirve la comitltt dol modio 1lÍíl, lrnhlt.imlo -­

deeayunado en capa para rep;TC;Llar a tomm t<I 1ÍHí11w ul io1on1.11. 

HOSPITALlt;AVION NOVTUHNJ11 Lori f!Aúit•td,tJI' fllllll1:1n lruhu,jar 

o ir 11. la eecuele. y vuelven 111 llot>pital 11r1ra hi eon¡¡ y ru,r­

noctar. Participan en v.cti vi(Jadee q1rn Hentin l 111110 Oflt'fllH~I' 

de la cena y anter de dormir. 

AT.b!'iCION HOSPITALARIA POU LA:í 'l!.4itlJr,:J Y lJlJJllW'l!b J,l¡l:; f! 1-­

NES DE SEIUlfA: Lof' pacientee dr¡eeu.peHrm 1'111.' ei::tivi.tl1;rJ1H1 1rn 

el trabajo o en la ePcuela y v1;.1:1veri al Hr111pH1d fllHIJ wr11w.I; 

terPe a Pt'Og:TtUl"Bl' de tra.trur,ifmto f}(jY ln.e te.rdGt' 1/ CllrJmt,M ~ 

loP tineP de ee~ana. 
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BA¡j}:;l;i TBORWAS Y PRACTICAS DEL HOSPITAL DJ:; DIA. 

El Hoepital de Día ee encuentra ubicado en un ala de la 

planta baja del Hoepital Peiquiátrico "Fra.v Bernardino Alv.,!;! 

rez", empezó a funcionar en 1979 con la idea de que funcio­

naría "como 1mo de loe mae in.portan te e y modernae de la Pei­

quiatría" (to), atendería aproximadamente a 60 pacientee de 

bajoe recureoe económicoe filtradoe a travée de la Coneulta 

Externa del Hoepital. Haeta donde ee eabo hubo poco iwpuleo 

al programa y el número de pacientee fué dieminuyendo haeta 

caei deeaparecer en 1982, ein embargo, en 1982 en julio, r~ 

cibió nuevo enfoque cobr•ndo nuevo e.uge con nueve.e inetata­

cionep e iniciándoee un trabajo de equipo multidieciplinario 

que eerá deecrito aquí. 

Eete Hoepital de dia ee del tipo eepecializado, ya que 

como veremoP en el criterio de inclueión de pacicntee tiene 

eetae caracteríeticae. 

El área que ocupa el Hoepital de Día (HD) ee de aproxi­

madamente lOOm2, y la comparte con el eervicio de ~erapia~­
Ocupacional la cual da eervicio a todo el Hoepital. 

En 1983 el eervicio contaba con pereonal médico y para­

médico como Piguef doe médicoe, una enfermera, una rehabili 

te.dora, un peicologo, una trabajadora eocial, una eecreta-­

ria y una pereona de intendencia. Se penPaba en eea época -

dar atencion a 50-60 pacientee de manera integral en un tipo 

de organización multidieciplinaria. 

Partían del punto de viete de que "ee ePtaba actuando de 

buena Fé", preeuponiéndoee también "un eentido común" corno 
1 
lo entiende Althueer. En eete eentido loe terapeutae eon lOP 

que eaben que ee lo mejor para el paciente; ya que ee trata 



haPta. le feche r.~ t'e ha lle\'1'.;.~o i; C!ll'c, 1,, :rirr1.;- n1•'t'1HS -­

con la invePtigsción Que re ptimesbR cc:r1:1".:-lÍl\k:\ d1> 1:\ G11>­

falea." en la cual Pe ertablecerfo rn1 trntmrient.o CNHl11d.m1 \ 

paralelo al de bio-retro-aliir.entnci6n, e1 trnt:"lwielltt' i1in-n­

lelo conPiPtÍa en el Pubchoque ineulfoico con t1knh~n1> 1\t>l 

cuidado maternaliPta (Mothering}. 

Se trató de redefinir el papel de ln t11\t'otnwrn iwl11ui.;i 

trica para eeta modalidad, la cual re~u\tn do RTRn vn\Ín (>n 

la organizacion del medio ambiente ternpeutioo cor,10 conuen­

tradora del trabajo de todo el equipo. Pero q110 PO 1m<:ut11it,1·n 

recargada de trabajo, haetn el momento de renll~ar ol prn-­

eente eetudio aun no ee había reali~ndo twtu ob,iotivo. 

Por otro lado fe tenía planeado unificar orfuon'.ot• on~ 

ra la rehabilitación del enfetmo 1 intcinndoPo plnticu11 clon­

el eervicio de Terapia Ocupacional. ein q110 re 1o~rnrn int.1.1. 

gTar el taller de Carpintería, y hnPta le. fecho ro1o 1•0 on­

cuentran funcionando en equipo 1011 tal1erc11 <1v tnnuto1•, ni­

rograbado y coetura; no logrando uniforrnnr crituriol1 oon -­

loe maeetroe de dichoe talloree. 
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La ttabajadora eocial ee la encargada de eetablecer r~ 

lacionee con la familia y pÚblicae, contactoe con el fín de 

tener eitioe adecuadoe para loe pacientee que eetén en con­

dicionee de trabajar. 

11 ee~uimiento del paciente ea ha ePtablecido como rr;í 

nimo de doe afioe deepuee de haber eido dado de alta, con -­

doe objetivoei: uno la meceeiidad de eeguir a un paciente cr.2 

nico, y el otro, el de comparar datee de eetoe pacientee y 

poder eetablecer eetadíeticae, 

En el aepocto académíco ee peneaba en el eetudio expe­

rimental ya mencionado, ademáei del entrenamiento para alum­

noe orientadoe hacia la medicina comunitaria, 

CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES.(ll) 

l) Solo ee aceptan aquelloe pacientee que eepan leer y e~-­

cribir. 

2) De preferencia ee aceptan pacientee que hayan ealido de 

eu primer brote peicótico (que algunae vecee equivale a 

PU primer ingreeo), 

3) Solo ee aceptan paciente e que en una oca.e ion hayan ea11 

do de permieo y regreeado por eu voluntad al Hoepital. 

4) Por carecer de medioe de eujeción, no ee aceptan pe.cien! 

tee de loe que ee eepa hayan preeentado actoe dirigidoe 

de agreeión. 

5) Se aceptan amboe eexoe, entre loe 18 a loe> 40 afioe de -

edad 

6) Se requiere de la participaci6n de familiaree Teeponea­

blee, que eeten diepueetoe a aceptar lae normae del P0L 

vicio. 
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7) No pe aceptan pacientee con diagnÓPtico de peicopatía, 4 

dallo organico cerebral conPiderable, derr.enciaP, retraea,g 

doe mentalee o tranetornoe f!eicoe incapacitantee. 

8) Del punto anterior, ee infiere, que eolo ee aceptan Ee-­

quizofrenicos, cu.yo diagnÓPtico e1?ta baeado en el DSI~IIl 

en el que ee eepecifice. que como mínimo debe haber pre-­

eentado el pe.ciente un e!ntoma de loe eiguientee, en al­

guna faee de la enferrr.edadi 

a) ldeae delirantee oxtrañae (con contenido claramente ab-­

eurdo)de algunaP como: control o difueión del peneamien­

to, robo o irr.poeición. 

b) ldeae delirantee eorr.áticae o de grandeza, religioeae, -­

nihilietae, poreecueión1, celoe u otrae, ein que ee acom­

Pafien de alucinaciones. 

e) Alucinacionee auditivae en loe que lae vocee comentan -­

loe peneamientoe o la conducta del eujeto, o lae vocee -

conversan entre ei. 

d) Alucinacionee auditivae que en ocaeionee contienen mae -

de una o doe palabra.e ein relación con la depreeión o la 

euforia. 

e) Incoherencia, notable p~rdida de la capacidad aeociati•a 

penes.miento ilógico notable, o notable pobreza del contjl 

nido del lenguaje ei ee acompaña de uno de loe eiguien-­

tee: t)Afectividad embotada, aplanada o inapropiada; 2)­

ldeae delirantee o alucinaciones; )}Conducta cate.tónica 

o gravemente deeorganizade.. 

Deterioro del nivel previo de actividad laboral, de lae 

relacionee eocialee o del cuidado pereonal. 

- Una duración de eignoe continuoe de enfermedad durante 
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6 meeeecomo mínimo a lo largo de la vida del eujeto, y 

con algún eigno en la actualidad o con eínton-.ae prodrómj. 

cop o reeidualee. 

Inicio de la faee prodrómica o de la faee activa antee -

de loe 45 añoe 

Todo ello no debido a ningun otro tranetorno mental orgá 

nico o retraeo mental. 

ORGANIGRAMA, PLUJOGRA!~ y CRONOGRAl.A. 

a) La jefatura del Hoepital de Día depende de la dirección 

médica del Hoepital Peiquiatrico, en eeta jefatura hay -

ingerencia de otroe departamentoe. 

b) De loe eervicioe que hay en HD, algunoe dependen direct~ 

mente de otroe departamentoe y lae pereonae que laboran 

aquí deben compartir eu tiempo con aquelloe departamen-­

toei. 

c) Lae rela.cionee dentro del HD eetan fijadae por el conceJ:! 

to de interdieciplinari> e, entendiendo el paciente como -

centro. 

d) La idea ee que el paciente eienta el ambiente terapéuti­

co deede que cruza el umbral de la puerta del Hoepital. 

e) Et concepto de "cama hoepital" ee ha eubetitu!do por el 

de"ambiente", donde ee tratan de deearrollar relacione e 

in te?" per eona le e. 

f) Se propone el tratamiento familiar con igual énfaeiP que 

el individual. Ya que la familia ee igualmente reeponea­

ble del tratamiento. 

g) Dado que el paciente ee eeta preparando y modificando p_a 

ra una adaptación mejor, ee neceeario mantener contactoe 

y controlee permanentee en la comunidad para utilizarloe 
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deepuée del eJ!ternamiento del paciente. 

h) La reeponeabilidad ee compartida entre el equipo intradi.f. 

ciplinario, el paciente y la familia; no hay reetriccion 

y hay libertadee (a diferencia del Hoepital tradicional) 

Loe integrantee funcionan en forma integrada, anticipan 

doee a prevenir rieegoe calculadoe que ocurren, y cada 

uno de elloe tiene objetivoe eepecificoe deli1r.i tadoe. 

i) Debe eJ!ietiT flujo de pacientee entre loe demae eervi--­

cioe del hoepital que deriven pacientee a eete eervicio. 

j) A loe enfermoe que viven fuera del D.F. al egreear ee -­

lee informa en la neceeidad de continuar el tratamiento 

en "Peguimiento". 

k) Se han programado actividadee diariae para el enfermo -­

deede lae 8:30 a lae 14:30 horae, que ee eu eetancia en 

el eervicio y que ee un horario que deberan reepetar y -

cumplir. 

l) Se lleva un regietro diariamente en cada una de lae acti 

vidadee para eaber de la evolución del paciente, en lae 

que ee inclu.yen el deenvolvimiento de la vida cotidiana 

del enfern,o. 

U) Se informa meneualmente a la direccicSn del Hoepi tal de 

loe reeultadoe obtenidoe. 

HORARIO DE ACTIVIDAD~S EN ~L HOSPITAL DE DIA. 

Lunee 8:30 a 9:t5 hre Café y lectura del periódico. 

9:15 a 9: 30 hr e Toma de medicamento. 

9:30 a 10 :30 hl.'e Lectura Nivel I y Nivel II 

10:30 a t2:eo hre Taller de Terapia Ocupacional. 

12:00 a 13 :oo hre Deporte e 
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l3:0o a 13:30 hre Comida 

i3:30 a 14:00 hre Toma de Medicamento 

8:30 a 9:15 hre Café y lectura del peri6dico 

9:15 e 9:30 hre Medicamento 

9130 a 10130 hre Dibujo 

10130 a 12:00 hre 

12100 a 13100 hre 

13100 a 13130 hre 

13130 a l4l00 hre 

Taller de Terapia Ocupacional 

Juego de meea 

Comida 

Medicamento 

Mteycolee 8130 a 9115 hre 

9:15 a 9130 hre 

9130 a 10:30 hre 

Café y lectura del peri6dico 

:Medicamento 

Peicoterapia Nivel I; Lectura 
Hj.vel II 

10 :30 a 12:00 hre 

12:00 a 13100 hre 

13100 a 13:30 hre 

Taller de Terapia Ocupacional 

lliitin 

Comida 

i3:30 a 14100 hre Medicamento 

Juevee 8130 a 9115 hre Café y lectuya del peri6dico 

9115 a 9:30 hre Medicamento 

9130 a 10130 hre Peicoterapia Nivel II; Lectura 

Nivel I. 

10130 a 12:00 hre Taller de Terapia ocuapcional 

12100 a 13:00 hre Juego de meea 

13100 a 13130 hre Comida 

13130 a 14100 hre Medicamento 

Viernee 8130 a 9115 hre Café y lectur~ del peri6dico 

9115 a 9130 hre ~ledicamento 

9130 a· 10130 hre Mueicoterapia 

10130 a 12100 hre TalleT de Terapia ocupacional 

12100 a 13100 hre Deportee 

13100 a 13130 hre Comida 
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13:30 a 14:00 Medicamento, 

Como ee puede obeervar ee ha dividido lae actividadee 

por horario, en lae que todo el grupo participa y hay otrae 

en lae que el grupo edá dividido en primer y eef;Undo nivel 

En el primer de lectura ee incluyen a pacientee que tienen 

cierta dificultad para la lectura o para la interpretación 

de la mie[!'a, leF cueeta trabajo mantener la atención y por 

lo tanto la memoria y la compreneion de dicha lectura eeran 

muy bajae, Loe de nivel II han alcanzado mejor rendimiento 

en dicha labor. 

En Ppicoterapia eucede lo miPmo con la divieión de loe 

pacientee en doe grupoe, de acuerdo a criterioe terapeúti-­

coe y Pegún el ava.nee que mueetre el paciente. 

En cuanto a loe tal leree de Terapia. ocupacional, loe -

pacientee de recien ingreeo ee inician en el taller de tap.§. 

tee y poeteriormente conforir.e el paciente f!lueetre interée -

y aptitudee paeará al de coetura, pirograbado o carpintería, 

OBJETIVOS ESPECIFICOS, 

OBJ~TIVOS ESPECIFIGOS DE LA JhPATURA, 

- Aeeeorar al Terapeuta en eu trabajo diario, 

Colaborar con el terapeuta en la modificación de varia--­

blee terapeúticae cuando eea neceeario, 

- Eetablecer retacionee adminetrativae~ 

- Coordinar y participar en el equipo multidieciplinario. 

OBJETIVOS ESPECIPICOS DEL MEDICO TRATANTE, 

- Influir en la remieión del padecimiento médico-ppiquiátr.i 

co por medio de elementoe biológicoe, peicotógicoe y eo-­

ciatee 



tro de PU redio sr.bie::te. 

ppicométrico. 

OBJ!;.TIVOS ~SH,CIFICOS m; ifo.H • .\BILlTAúll'li, 

- Pron:over en el enfermo irentnl ln raeo<-in\ir.1wh<t\ 1 Pilt'tl l.íl 

grar eu reincorporación al grupo eociRl nl 01111l pnrt~t\tl~ 

ce a travée de diferentet> actividadee f'OCü~n''l't'MrttviH• ,V 

culturalett, intTa y extrahóepitnlnrifw. 

OBJETIVOS ESPECIPICOS D~ TRA.&\JO ~OCIAL • 

.. Realizar le.e actividadee en l1w que eo roqnion'I 1hl 111u1 - ... 

obeervacidn atenta. de cada una de lflt> nooiotHtfl y o1 11u1111n 

volvimiento de eetae, como eon: oecolnr, f11mili11r, 1t.1boM­

ral, emplenado para ello todoe loP rocurroP dl•ponlhla~¡ 

tratando de eetimula.rloe de la mo;jo?' rnnnorn IHHll 11lo1rnv.1u• 

loe propdeitoe deeeadoe, obteniendo con ollo al hlun~•L~r 

eocial de loe pacientee. 

OBJETIVOS DEL P~RSONAL lJJ:; IN'l'hND!::NC.: IA. 

- li1e.ntener el área de HD en condiciontHI nocov11ri1u• do 111.p,1.~no. 



21 

BASES TEORICAS Y PRACTICAS DEL HOSPITAL TRADICIONAL. 

PROGRAMA DB HOSl'ITALIZACION ESPECIALIZADA. 

Lae unidadee depenciientce de la Direcci6n General de e.a 

lud Lental operan con div~reoe modeloe de aeietencia deter-­

minadoe principalmente por la patología y condición ebcial -

de la población que en ella.e recibe atención. Como ee la a-­

tención de enfermoe agudoe, eubagudoe, crónicoe en rehabili­

tación o de albergue. Lae actividadee quedan incluidae den-­

tro del programa de Hoepitalizacion eepecializada cu.va uní-­

dad de medida ee el número de diae de eetancia hoepitalaria. 

y al final el egreeo de la unidad. 

Lae Unidadee Hoepitalariae funcionan preetando eervi~­

cioe de la eiguiente manera: 

l) UNIDADES PARA LA ASISTENCIA DEL ENFERllO ~.EN TAL AGUlJO: 

a) De breve eethncia, que correeponde a un período no rr.a­

.vor de 15 díae; b) De corta eetencia, eerá un períódo 

no mayor de 30 diae; y, c) para enfermoe eubagudoe, 

que correeponden a un período entre 30 y 90 díae. 

2) UNIDADl!JS PARA LA ASHiTENCIA DE ENF.l:.Rl\'10S CRONICOS EN REHA­

BILITACION: 

Con un período de eetancia entre 90 y 180 díae. 

3) UNIDADES PARA LA ASISTENCIA DE ENPER~05 CRONICOS EN REHA­

BILITACION: 

con un período de tiempo indefinido de eetancia y cu.va dy 

ración ee determinará de acuerdo a la evolución del pro~­

pio enferl!lj) ( l p). 

De acuerdo a lo expuaeto eituamoe al Hoepital peiquiá-­

tr ico en el número uno de loe tree eubincieoe. Sin embargo;· 
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eeta apreciación reeulta difuea por el hecho de encontrar -

pacientep qua duran mucho maP tiempo del eeipecificado aquí, 

.Y por lo menoP en tm caeo en el que Pe encuentra un paciente 

cuya eetancia ée eolo en el día po1· la rr.añana y que recibe 

ealario del Hoepital. 

NOR1;AS D:b OPJ;;RATIVlllAD DE LOS RhCURSOS HUMANOS 

l) La norma de operatividad de recureioe Médicoe, que dice: -

el médico debera de ajuetaree a la eiguiente preecripeión 

a) El enfermo catalogado como ingreeo: 1 hre. de tiempo. 

b) El enfermo catalogado como PUbPecuentee: 30 minutoe 

2) El enfe?"mo agudo eierá coneul tado diariamente. 

3) E1 enfermo eubagudo eerá coneultado en períodoe no rr.ayor 

de una eemana., 

4) El enfermo Ct' 6nic o en rehabilitación ee?'á evaluado cada 

doe eemanae. 

5) El enfermo de albergue con eintomatología eetable eerá -

evaluado cada mee. 

6) Cualquier intercurrencia eerá rr.otivo de revieión médica .• 

NORMAS DE OPhRATIVlDAD DEL HECUIUlO HUl, ANO DE PSICOLOGIA 

l) Procedimientoe diagnóeticoo: Evaluación peicométrica y de 

personalidad, 5 hora.e en total incluyendo en laP miemae 

la intet'pretación y la elaboración del reporte correepon 

diente. A eeta actividad ee le deetinará el 50~ del tiem 

po de la jot'nada laboral. 

2) Frocedimientoe teraPeÚticoe: elaboración del programa de 

autocuidado y trabajo grupal con objotivoe de rePociali­

zación del enfermo. 

3) Participación corno terapeuta auxiliar en laboree de pei-
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coterapia grupal y familiar. A eetae actividadee deberá dedi 

car el reeto del tiempo de la jornada ls.boral. 

Lae normae de OP~RA'.l.'IVllJAli DEL RECURSO HUl'l!ANO DE BNFER­

M1RIA, TRABAJO SO<HAL y ThlV!PE UTAS OCUPACIONALES mene iona el 

comunicado que eerán eetablecidae por el equipo de pupervi-­

eión de lae oficinae centralee de la Dirección General de SA 

lud mental. 

No ee enconttó ningun programa a eete reepecto en cuan­

to a normae de operatividad. 

DE LOS CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES. 

Se encontró que en cuanto a loe traneladoe de otra cli­

nica de SSA, PBMEI, ISSST~ (eetoe doe Últimoe eervicioe eub­

rogadoe), hay una eel'ie de rcglarncntacionee en cuanto a ye-­

quieito• que deben llenaree, talee como: traer la hoja de -­

tranelado totalmente llena con loe requieitoe del pacientee. 

Traer familiar reeponeable acorr.paffante, en el caeo de loe -­

eubrogadoe traer conetancia de eue reepectivae dependencia.e. 

Pero el criterio para todoe loe caeoe de internaw.iento 

eerá a pacientee adultoe rnayoree de 18 affoe, y por la eva--­

luación médica que ee haga en el Hoepital (en el eervicio de 

urgencia.!'), del eetado actual del paciente. Si eete preeenta 

un problema grave que cauee tranetorno en eu medio ambiente 

y que repreeente peligro para loe demáe o para él miemo como 

intento de euicidio, agreeividad, deetructividad, debido al 

tranPtorno mental, eerá interna.do ... 

En el caeo de neceeitar tratamiento peiquiátrico, pero 

que no reuna loe puntoe eeñaladoe · antel'iormente, eerá conetY, 

tado y tratado ambulatoria.mente, llevando tratamiento y Pa~ 

tae de C0'1POrtamiento dada.e por el terapeuta, a eu domiciliO'. 
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El paciente internado eerá evaluado al eiguionte día por 

el terapeuta: ei ee neceearia eu eetancia dentro del hoe-­

pital, ee quedará • De lo contrario eerá remitido a la cl.í 

nica de la cual procedía, o a eu domicilio con indicacionee 

precieae. El enfermo que ee envía a otro eorvicio deberá -

acompaffaree de la nota médica en la que conete la Bvolu--­

ción, loe eetudioe que ee practice.ron, el diagnóetico y -­

loe procedimientoe ternpeúticoe. 

En cuanto a la traneferencia de enf.:nnoe eepecifica:­

a lee unidadee para la atencióm de enferrr:oe agudoe eerán -

referidoe aquelloe enfermoe catalogadoe como caeoe nuevoe 

en el área de la Salud Mental (12) 

Di LOS PROC~SOS DE SEGUIMIENTO 

Todo enfermo al eer dado de alta de la Unidad deberá 

eetar enterado unto con eue familiaree de loe procedimien~ 

toe de utilidad en eu proceeo terapeútico. 

Et Departamento de Trabajo ~ocial deberá aeegurar el 

correcto entendirr,iento acerca del día y la hora de la pr.Q 

xima cita de control peiquiátrico. 

Se proporcionará la inforrr:ación pertinente acerca del 

servicio de Peiquiatría mae cercano a eu dorricilio, para -

que a.cuda en caeo de urgencia. 

Cuando un enfermo no acuda a eu cita correepondiente­

el Depto. de T.S. debrá inveetigar el caeo y reportar lo -

pertinente a la dirección de la miPma. 

Loe proceeoe de eeguimiento podrán llevarFe a cabo a 

tTavée de la entrevieta en la coneulta externa o la vieita 
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domiciliaria por el pereonal de Trabajo Social~y Enferme-­

ría cuando el caeo aeí lo requiera. 

Al eer dado de alta del eervicio de hoepitalización, 

todo enfermo, eerá coneul ta.do como mínimo cada 15 dÍae loe 

primeroe tree meeee, deepuée de eu egreeo y cada rriee loe -

eiguientee tree meeee. 

Al concluir el proceeo anterior ee enviará un informe 

médico al eervicio de peiquiatrla mae cervano al domicilio 

del enfermo en el que ee hará conetar el motivo de ingreeo 

el diagnóetico y la evolución, terapeutica y recomendacio­

nee reepecto a la aeietencia en forma ambulatoria 

No ee encontró otra coir.unicación acerca. de loe crite;,.. 

rioe de internamientoe, pero ee entrevietó al jefe de la -

Coneulte. Externa del hoepital, el cual ex·plicó a.cerca de -

loe criterioe médicoe baeadoe deede luego, en lo que ee d~e 

cribe en varioe textoe de Peiquiatría como err.ergenciae pei 

quiátricae y con el criterio de un profeeional en la mate ... 

ria con plerio UPO de razón y ética profeeional, y en la 

que no intervendrán motivacionee pereonalee o preeionee de 

la fo.mi lia. 

EXI::iTEN O'rROS TIPOS DE INTERNAMihNTOS: cuando ee tr.a 

ta de indigentee, ein familiar reeponeable que no tienen -

donde vivir, ee internan E>olo por corta eetancia para cue­

todia, alimentación y albergue haeta encontrar un lugar a­

decuado para elloe al cual ee le traneladaré.. 
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HORARIO DE ACTIVIDADES DE H~ 

Encontramoe difcrenciae en la for~a de dividir lae 

actividadee del Hd y eeta ~odalidad. 

Practicamente lae actividadee de HT ee inician a lae 

7 de la mañana, a partir de la llegada del pereonal de --­

enfermería del pritr.er tu.rno. 

El baño diario ee obligatorio, con cambio de ropa e -

inmediatamente ee contimua con la adminietración del medi­

camento, de lo cual ee encarga el pereonal de enfermería -

vigilando cuidadoeamente puee ee comun en eetoe enfermoe 

agudoe el deeinteree por el aeeo y arreglo pereonal y la -

tendencia a evitar la ingeeta del medicamento. 

Le eigue como actividad la toma del primer alimento -

A lgunoe pac il!nteP inmediatamente deep1íee de lae comidae in 

tentan lavaree loe dientee y lae manoe, otroe por coetum-­

bre no lo hacen. Otroe c~yo eetado de ealud lee permite, -

eete.blecen buena relación con el perf'onal a quienee ayudan 

en lae laboree de aeeo, lavado de utencilioe de cocina, y 

el reeto permanecen inactivoe durante aproximadan:ente una 

hora. 

A lae 10 de la maftana, a loe pacientee que lee ha eido 

autorizada la ealida de la eección por el medico tratante, 

bajan y a eea al jardin o a terapia ocupacional, ein que -

para eeto medie el acuerdo entre terapeuta y maeetroe de -

eeta e.ctividad y la ocupación que ee lee aeigna ee a cri-­

terio unicamente del maaetro del taller. A eu regreeo a las 

12 del d!a eeperan la hora de la comida que ee eirve entre 

lae 12 y 13 hre o a vecee haeta lae 14 hre, el lapeo que -

hay de tie~po ee aprovecha para la adreinetración del medi-

ce.mento. 
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Entre lae actividadee ya deecritae ee eetablecen lae 

entrevietae peiquiátricae por el medico tratante. Tiene -­

prioridad loe enfermoe de recien ingreeo, realizandoee deg 

puee de la entrevieta (que muchae de lae vecee el! en conj,lll1 

to entre reeidentee y medicoe adecritoe), la Hietoria Cli­

nica y ee dan lae indicacionee pertinentee. Aquelloe paci­

cientee que ee encuentren con padecinientoe agudoe o gravee 

también eon entrevietadoe diariawente en el orden que el -

terapeuta 9onPidere conveniente. 

Ee en verdad raro encontrar equipoF terápeÚticoP, y 

mae bien la peicoterapia, entrevietae, ent.revietae peicol,2 

gicae y de teTapia ocupacional ee llevan a cabo en forma -

individual. 

Et departamento de pPicología de loe pieoe eolo ee -

encarga en la mayoria de loe vaeoe de realizar peicometría 

y otroe eetudioe que el terapeuta eolicita a eu criterio 

e interviene en rarae ocaeionee en el plan terapeútico de 

loe pacientee. 

Por otro lado ee debe eetablecer que el tipo de pa-­

cientee que ingreean a eete tipo de Hoepital padecen cnfe~ 

medad mental aguda o crieie que ponen en peligro eu vida -

por lo no eon autoeuficientee o bien eon incapacee de to-­

mar deciPionee, por lo que ee requiere de un eervicio con 

pereonal capacitado para un eetrecho cuidado y vigilancia 

con el fin de evitar eventualidadee que pudieran rncitaree. 

Debo eepecificar que El partir de lae 14 hre , practj. 

camente el enfermo queda inactivo haeta lae 18 hre en que 

llega la ultima comida del día, y poeteriormente nueva ina.Q. 

tividad haeta la hora de ir a la cama que ee entre lae 19 

a 20 hre. 



DhSCRU'SION 001\lfPOSICIONAL DEL SERVICIO HD. 

RECURSOS F!SICOS. 

El área del HD cuenta con una euperficie de a.proxim.a 

damente 100 roetroe cuadradoe divididoe en ocho ealonee, -­

alguno~ ealonee ocupadoe por Terapia ocupacional y que en 

alguna.e horae pueden eer ocupadoe por pacientee que acuden 

a HD, lo miemo que el primer ealon ee compartido por paci.fin 

teei de HD y HT. 

~l paeillo de aproximadamente 2 m. de ancho, y loe -

ba~oe en número de doe para eer utilizadoe colectivamente 

para todoe loe pacientee tanto de HT coffio de HD, 

RECURSOS H'Ul'.ANOS, 

( 1963). 

l JEFE DEL li~RVICIO o PSICOLOGIA 

o MEDICO ADSCRITO o TRABAJO SOCIAL PSIQUIAT, 

1 MEDICO RESIDENTE IV 1 TRABAJO SOCIAL 

o EMFIRl!l;RA PSIQUIAT. l REHABILITADORA 

o EMPERilERA GENERAL l SECRETARIA 

l AUXILIAR DE l!:NFERM. l INT~NDENC IA. 

NOTA: Para octubre de l9R4 eolo ee contaba con el Je­

fe del eiervicio, la Trabajadora Social, la aebabilitadora, 

la Auxiliar de enfermeria y una pereona de intendencia. Ee 

ae! como ee encuentra funcionando actualmente. 
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RECURSOS MATERIALES. 

5 Epcritorioe• 

1 Silla eecritorio. 

l Meea de madera para ea.la de juntar:'. 

2 Pillonee giratorioe. 

2 ileeae metálicae para exploraci6n. 

9 Sillonee fijoe con patae tubularee. 

2 Pizanonee. 

5 Archiveroe metálico•. 

20 5illae meeabancoe. 

1 Meea para curacionee. 

l Moetrador de madera. 

2 Gabinetee rr.etálicoe. 

6 Meeae cubierta formica. 

30 Sillae con pata! tubularee. 

l Vitrina metálica para medicamentoP. 

1 Carro termo para traneporte do alitnentoe. 

3 Sillonee de un aPiento. 

1 rfillon de tree aeientoe. 

5 Máquinae de eecr i bir. 

2 Carro• porta-expedientar. 

1 Carro portrunedicamentoe. 

36 f«eitoe graduadoe para medicamentoe. 

1 Bote toril ndero 

l Ceeto para baeura. 

1 Engrapadol'a. 

1 Sacapuntae. 

1 Extinguidor. 

5 Pel'cheroe. 
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1 Mapa de rna.yo 

l Báecu.la deecompueeta. 

30 PlAtoe hondoe. 

30 Cuche.rae. 
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DESCRIPSION co~~OSICIONAL DEL SERVICIO DE HT. 

RECURSOS FISICOS. 

il á-rea ocupada por una eecci6n de tm pieo del HT ee 

practicamente le mierea aue la deecrita para HD, ein em--­

bargo, encontramoe diferenciae eignificativae en cuanto a 

dietribución del eervicio. 

La Jefatura del Servicio Pe encuentra fuera del área 

donde ee encuentran loe pacientee, ein que eetoe tengan a,g, 

CIPO fácil a la Jefatura ya qu~ lel' divide la puerta de en 

trade., cerrada permanentemente con llave que eolo poeeé el 

pen•onal Que la.bota. En dicha. Jefatura permanecen el Jefe 

del Servicio y la Secretaria. 

En la cámara de Ge~ell, contigua a la jefatura, ee en 
cuentra el eervicio de Peicología. Frente a la Camara ee -

encuentre. una eala para entrevietae a familiareP, y que ee 

halla eeparada de aQuella. por el pa.eillo intermedio, eeta 

ea.la. de entrevietae ee en algunoF pieoe ep la oficina de 

Traba.jo Social, otra.e vecoe dicho departamento ee encuentra 

aeoc iado al de la eecretar ia, a travée de un paeillo hay -

acceeo a lae doe eeccionee eituada.e a derecha y a la iz--­

quie'tda de loe eervicioe ya mencionadoe. La.e eeccionee ee­

tan divididae para a.lberga.r a loe pacienteP por ee:xoe. 

Al entre.r a una eección aparece un paPillo a todo lo -

largo de la eección Que la di\ride en doe, teniendo e.e! doe 

partee donde por un ledo ee ubican doe coneultorioe provi~ 

toe de ba~o de regadera y eervicio eanitario. 

1e continuan loe dormitorioei\:de loe enfermoe y ocupa--

doe por le.e cama.e que en genral eon fijae al piPo. Bn to--

tal eon 13 dormitorioe. 
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Del otro lado del paei l lo .va nenciona.do ee encuentra 

un eepacio de el área ocuapdo por lae meeae y ei llae del -

comedor, y en eeguida tree coneultorioe médicoe, un cuarto 

de curacionee, un cuarto para utencilioe de a.eeo, un eani­

taTio, la eeta.ncia de enfermería, un eanita.rio provif.ito de 

bafio con regadera para pereonal de enfermería, un cuarto -

utilizado como pequefia bodega del eervicio. 

Poeterior a lo mencionado, le Piguen loe eanita.rioe 

y loe baftoe de loe pacientee. Adewae de doe cuartoe de aig 

lamiento para paciente e que lo ameriten, Pin embargo ee en 

cuentran en rnal eetado de n;antenimiento y eue ineitalacionee 

eemideetruidaP. 

RECURSOS HUMANOS DE UNA SOLA 5ECCION. 

l Jefe del eervicio. 

2 llédicoe adecritoe. 

2 .li1édicoe Rdecritoe a. la eeccion como reeidentee I. 

O Enfermera peiquiátrica. 

O Enferm~ra Generit:l!. 

l Auxiliar de enfermera encargada del eervicio. 

10 AuxiliareP de enfermeria (dietribuidae en loe 3 turnoe) 

1 Peicólogo. 

O Trabajador eocial peiquintrico. 

l Trabajadora eocial 

O Rehabilitadora. 

1 Secretaria. 

2 Intendencia. 

NOTA: No todoe loe eervicioe de eeta natut'aleze. ci.11w 

tan con el miemo pet'eonal, llegando a contat' con mae de 11 
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oue aouí Pe dePcribc. 

Ejemplo de epto, eería el eexto pieo eeccion hombree 

donde ee cuenta con 3 ir.édicoe adPcritoe, o el tercero y cua.r. 

to pieo donde ee cuenta con el auxilio de reeidentee de la 

Univereidad que ahi hacen euf' prácticae e influyen con eu 

preeencia en el tratamiento del paciente. 

Hay un pipo donde ee cuenta con rehabilitadora cuyo -

trabajo ee pobre ya que recibe poco impuleo. 

En cuanto al pereonal de enfermería Pe encuentran di.f 

tribuídoe de la Piguiente manera: cuatro auxiliare e en la 

mañana, doe por la tarde y el turno nocturno en forma al-­

terna doe de elloe cada noche. No exiPten en el ~epi tal 

enfermerae peiquiatricae o enfermerae generalee. Lop domin 

goe y loe diae fePtivoP eon cubiertoe por pereonal eepecial 

para dichoe dÍáe. 

RECURSOS MATERIALES. 

7 Jabonerae cromada.e e/válvula de eucción, 

3 Meeae para exploración metálicae y forradae de plaetico. 

2 Lárr.paraP de chicote. 

5 Pilla!' de alurr.inio forrada.e tipo clínico. 

2 SiUonee de madera p/eecri torio. 

5 percheroe de madera. 

6 Eecritorioe metálicoe. 

4 Máquina.e de eecribir marca Olivetti. 

6 Porta-toalla.e ~etálico 

3 Vitrinae metálicae para inetrumental. 

1 M•ea. de mayo. 

1 Banco cromado metálico giratorio 

3 Tripiee portaPueroe. 



4 Bote!" ~etáliccie c-\'.ln ts.ps. 

2 l!et>eP c/cubierts de Lru'•inn ch:,rj1,, (•/\\iw" 1,'\ll.•t\,, 1\_. 'hmi;i,\' 

l Repiza de acero. 

l Silla de ruednP. 

3 Ceetot> metalicoP 

50 

50 

13 

Buró e 

Camal! 

Meta e 

n:etáUcoe 

metálicaP 

tubular e e 

fijoP nl pitit'I. 

e/colchón fijtH' 111. pi.ro. 

e/cubierta fo1·111it111 \'(Hl lil\11~\lllH'till• 

52 Sillae tubularee c/at>iento ao lr.fndnn. 

1 Tijera punta roma. 

1 Eptuche de diagnórtico. 

l Bahumanometro metalico brtrrn /lo 111or·om·10. 

1 ~etetoecopio, 

l Martillo de reflojoe. 
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PROMEDIO DE PACIENTES QUE SE ~NEJAN. 

El prograrr1a de HD aun funciona como programa piloto 

y en función de loe r~curpoe fíeicoe y humanoe ee ha fija­

do en 27! 3 la cantidad de pacientee que ee manejan •. 

hl pro~edio que ee maneja en cada eección del Hoepi~ 

tal Tradicional, en número de pacientee a.l mee fué de 29 -

mae menol' ll. 

~eto lil timo Pef1alando que Pe trata de doe eeccioneF-

por pie o (aunque en el 5o. pie o FOlo hay una Pección), y ---

que exieten 6 pieoe equipadoe de le miPma forn:a como ee 6.f 

pecifica en loe recureoe con que cuentan. 
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METODOLOGIA. 

Dado que el nún:ero de paciente¡¡ de HD ee menor, ee -

tomaron en cuenta eE'te nún:ero y loe criterioe de eelecciorí 

eobre el diagnóetico·, para eetudie.r a loe pacientee de HT. 

Para ello ee procedi6 a Policitar el pcrffiieo corree­

pondiente mediante ir.emorandtirr: a la eubdirección del Hoppi­

tal .Y poder reunir la informacion primero por rredio de loe 

expedientee que ee encuentran en el archivo clínico. 

Se buecaron primero todop loe expedientee de pacien­

tee que hubieran ingreeado al Hoepital entre ~ayo de 1983 

a mayo do 1984. Del total de expedientee ee eeleccionaron 

al azar 34 de elloe para eer eetudiadoe. 

Se procedió a obtener la información correepondiente 

a laP variablee que mae adelante enumero y dcFcribo. 

En cuanto a poe pacientee que radican en el D.F. ft.e' 

necef'ario obtener cita tele¡fonicamente con el farni liar re.e 

· poneable y poeteriormente vieita domiciliaria con el fin de 

recabar datoe correppondientee a evolución y rehabilitación 

Hubo pacientee que no ee lograron localizar por vivir fue­

ra del ároa metropolitana. 

·Para la obtención de datoe de lor pacientee de HD -

ee policitcS al Jefe Médico del eervicio eu colaboración, -

entrevif'tando~e con el equipo interdieciplinario y algunoe 

pacientee; participando ademáe, de algunae de lae activid~ 

dee de eete eervicio como juegoe de ttePa, deportee, co~ida 

y lectura y también conPultando loe expedientce. 

Toda la información fué vaciada en hojae, enumeran­

do a loe pacientee con número progreeivo del 1 al 34 (anexo 

I y II). 
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Se encontró dificultad en cuanto a la recolección de 

loe datoe en cuanto a coeto de amboe eervicioe, ya qu~ al 

parecer el coeto dia cama no f'El tiene cuantificado, o al -

menoe la informacion no ful proporcionada por la jefatura 

del departamento de Contabilidad del Hoepital. En cuanto -

al coeto eobre cada paciente y como ee lleva a cabo el pa­

go de loe eervicioe ~ibrogadoe loe datoe fueron proporcio­

nadoe por el departamento de caja y el departamento de co1t 

tabilidad encargado de loe eervicioe eubrogadoe. 

Poeteriormente ee llevó a cabo la comparacion de loe 

datoe por medio de gráficae y finalmente e1 analieie de -;: 

loe de.toe. 

En cuanto a la rnetodologia que ee eiguió para la rec.Q. 

leccion de loe recureoe fíeicoe, humanoe y materialee ee -

procedio a eolicita.r el permieo a la 1mbdirección médica -

del hoppital mediante memorandum para realizar dicha inve~ 

tigación. 

Se coneultó el departamento del perf'onal, Jefatura de 

Enfermería, Jefatura de pieo y de una f'ección del pieo, 

eete tambien fué eeleccionado al azar, Aei corr,o el invent.a 

rio de una de lae eeccionee del pieo. En el HD ee coneultó 

al Ja fe del. Servicio, equipo terapéutico, inventario del -

eervicio y el programa de actividadel'. 

En cuanto a loe recureoe fíeicoe el' dificil calcular 

valoree dado que fueron conetruidoe hace mucho tiempo, el 

deterioro que eutTen ee poco. Lo miemo eucede con loe re-­

cureol' niaterialee, ne a.i;i{ con loe recureoe humano!!', cu-­

YOL' reeultadoe ee comentarán. 
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DESCRIPSION DE VARIABLES, 

Sexo. 

Edad, 

Edo. Civil, 

Eecola:r idad, 

Edad de inicio de la Fintomatología 

Número total de diae eetancia en el Hoepital 

Die.gf1Ól!'tico. 

Motivo del alta. 

Eetudiot> practicado e en el Hoepi tal 

Actividad anterior. 

Actividad actual, 

Rehabilitación. 

Seguimiento. 

l!;n la primera ve.ria.ble que ee el eexo ee utiliza la 

I'1 mayúecula para maeculino y F para femenino. La eecolari­

dad muflPtra el grado de eetudio alcanzado por el paciente .. 

Le. edad de inicio fue valorada tornando en cuenta la 

información del familiar eobre la fecha de inicio de la -­

rintometologia obeervable. 

El número de dÍaf eetancia eei el m.ímero total de diae 

que el enfermo permaneció dentro del hoepital. 

El diagn6ético ee aquel con el que ha.ya egreeado el 

enfermo del eervicio, eeftalándoee en eete trabajo el núme­

ro correepondiente ee~aledo en el ICD II por la OMS. 

En cuanto a loe eFtudioe ee buecaron aquelloe que ee 

habían practie-e.do dentro del Hoepi tal con fine e diagnoetico. 
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La activida.d anterior fue aquella que el paciente re.a 

lizaba antee de eer ingrePado y ee preguntó en que Pe dee~m 

peñaba, antee de iniciar la f'intorr.atología. La activiaad -

actual ep aquella que el paciente realiza actualmente {ya 

eea en el grupo terapeutico de HD, que Fe encuentren en -­

Peguimiento y que eetEln acudiendo a la coneul ta externa). 

Dentro de la importante irea de la rehabilitacidn ee 

tomaron en cuenta eiete caracteríeticae para valorarla: -

a) La aPietencia a ta actividad tera~eática ya eoa al HD o 

a la Coneulta ~xterna. 

b) El deeempeño e interie en lae laboree encomendadae ya -

eea en Terapia ocupacional, trabajo actual o en eu caea. 

e) El deeempeño de actividadee en el eeno dol grupo o de la 

familia. 

d) El cuidado pereonal del paciente. 

e) La eocializacion alcanzada por el paciente. 

F) ei eetá o no eiguiendo el control terapeutico. 

g) Si tiene interée por el tratamiento. 

En la a~ietencia a la actividad terapedtica ee tom6 

como período arbitrario la aeietencia de loe paciente~ en 

un período de tree meP.ee; en el HD ee eetablecieron el ~ 

mero de faltae de la Piguiente manera: rnae de 10 faltae 

correeponde a O de calificación;. de 6 a lO faltae corree-­

ponde a l; de O a 5 faltae correepondea a 2; y, de O fal-­

tae correeponde a 3, el máximo de calificacion. En cuanto 

a la aeietencia a la coneulta externa dado que lae aeieten 

ciae eon mae eepaciadae, lo~ pacientee que tienen O faltae 

correeponde a 3, loe que tienen una falta a 2; loe que ti~ 

nen 3 faltae correeponde a O de calificacion. 
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Por lo que correrponde al interée en loe talleree de 

Terapia Ocupacional o en eu trabajo re valoró de la eigui~n 

te manera: O corref:'ponde a la inaeietoncia a la actividad; 

o bien a loe pacientee que ee encuentran en eu dowicilio a 

la inactividad. 1 coneE'ponde a la apietenciq pero abando­

no del Taller o aba.ndono del trabajo. ee obtendrá 2 cuando 

el pe.ciente aeif'te .Y permanece pero ee disi-trae frecuente­

mente; y, por último, 3 er el grado óptimo en cuanto a ín­

ter~~ por el deeemperro del trabajo encomendado. 

El interé~ por el tratamiento ee valoró aei: O ei no 

tiene interée; l ei toma el ~edicamento por iniciativa 

propia y no pa.rticipa de lae actividadee eeñaladae; 2 toma 

el rredicemento, participa de lae actividadee pero no admi­

te eugerencial'I para el tratamiento (eugerencia!' terapeúti­

cae), y 3 tiene interéf', toma el medicamento por iniciati­

va y acepta eugerenciae con fintJe de rebabili tación •. 

El deeempeño de e.ctividadefl en el grupo o en el eeno 

familiar: correeponde a O ei no realiza actividadel'; l a -

Que lae realiza eolo ocaeiona.lmonte; 2 lae realiza eolo con 

indicaci6n familiar o del terapeuta; y, 3 que realiza acti 

vidadee por iniciativa propia. 

~n lo Que rcPpecta a la eocializacion pe tornaron en -

cuenta loe axiomae de loe que ee eirve la !eoría de la C:o­

municación. ( 14), tomando de cada uno de loe a:xiomae el -­

gre.do Óptimo para la comunicación adecuada. AE'í, en el pri 

mer axioma, lo Óptimo el' que el individuo ee co1r.unique con 

cualouier expreeión y con todae las perponae con quien ten 

ga relacion. En el pegundo axio~a, el individuo deberá mo~ 

trar una metacorr.1micacion .v Qlle eea por iniciativa propia 
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.Y confirmando al interlocutor. En el tercer axioma. no ee -

debe detectar puntuación anómala en la eecuencia de loe h~ 

choe. En el cuarto axioma la comunicación deberá eer comPle 

mentaria entre digital .Y analógica. y por Último en el --­

quinto axioma que la comunicación que el i:iujeto utiliza 

eea alternativamente complementaria. y eimétrica. 

A cada uno de loe puntoe eeffaladoe en cada a'llioma ee 

le dió un valor arbitrario de l ei exietía la caracteríe-­

tica y de O ei era incorrecta o no exi~tía. 

Para la valoración de la rehabilitación la euma to-­

tal de loe valoree aeignadoe como óptimoe ee de 20. 

Para loe caeoe en que loe paciente• ee encuentran -­

fuera del Hoepital ee eepecifica ei eeta eiendo eeguido el 

cae o. 
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HALLAZGOS, 

Para coetoP: 

Hapta donde ee pudo eaber, el coeto por paciente en -

1983 y 1984 no era recuperable puee ee cobraba co~o cuota 

de recuperación parn pacientee que acuden a rervicioe de -

SSA entre 1500 y 2000 peeoe por rr.ee, en loe que ya eetaba 

incluído el COPto de loe eetudioe realizadoe dentro dol -­

hoepi tal. 

Lae cuotee fijadae para loe pacientee en eervicioe 

eubrogadoe, tienen diferentee coetoe, puee el ISSSTE paga 

por coeto día carr.a 225 peeoe en el caeo de utilizar el ee­

gundo pieo que eetá deetinado a eete eervicio, ei eete pi­

l!'O ee encuentra lleno loe pacientee eon tratadoe en otro -

de loP piPoP y por eetoe ee cobra. una cantidad fija de 300 

peeol!' el día/ cama. 

Para PEIIEX, otro eervicio eubrogado, el coeto dia ca­

ma ee de 2230 P0POP, cuota fijada en 1977 y que ha.eta la -

fecha pe continúa con la miema. 

En 1984 pe anueitaron laP cuotae para otroe pacientee 

que reciben pervicioe de SSA ein pertenecer a otro tipo de 

eervicio médiéO•' Como cuota baja y fijada por el e>ervicio 

de TS en un coeto de 8000 peeoe por rr.ee, como cuota alta -

eegun tambien eptudio de TS ee cobrará 50,000 peeoe, habiQn 

doee eetablecido una. cuota. interrr,edia. en 14 ,000 peeoe. 
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Para recureoe fÍeicoe: 

Encontramoe que el área de HD ee encuentre. di vi di do 

Y compartido con loe pncientee de HT que ocupan talleree 

que ee encuentran en eeta área. En carr;bio el Servicio de -

HT eetá dividido del paeillo que le da acceeo por tma --­

puerta permanentemente cerrada con llave. Y no comparte eu 

área con minguna eección o eervicio. 

Eara recureoe materialee: 

Aquí te.mbien ee encuentran diferencia.e, puep hay --­

por ce:ractedetica1:1 del eervicio en HT a.lgunoe articuloe -

como eon ePfigmon:anometro, eetetoecopio, martillo de refl,!i 

joe, tijerae, buróe y camae que en el HD no exieten. En HD 

hay una eola meea de exploracion, y en HT hay 3. 

Hay un eecritorio mae en HT. :No hay báecula para una 

eeccion en HT ein embargo la hay en la jefatura aei como la 

meea para eala de juntae, lo qi.te ee compartido para lae da' 

eeccionee. Hay doe pizarronee en HD y en HT eolo uno, pero 

en cada. eección y uno en la jefatura.En cuanto a lae eillal' 

y lae rneeal' tambi~n ee notorio la euperioridad en H~. 

Pata loe recureop humanoP: 

En cuanto a eetoe recureoto tambien exieten diferenciae 

Hay euporioridad en cuanto .a l'llédicoE' adecr i toe en númet'o de 

doe, e.d.emáe de reeidentee en HT, en cuanto al pereonal del 

eervicio de enfetmeria por lae caracterieticae del eervicio 

y loe pacientee que exieten ee eignificativamente rr.ayor el 

núnlero. Ee notorio que en ninguno de loe eervi.ciow· hay en­

fermera peiquiátrica ni enfermera general. Y por otro lado 
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no e:xiete peicologo en HD ni eecretaria. En ninguno de loe 

doe eervicioe ee encontró trabajo eocial peiquiatrico, ei­

no eolo trabajo eocial pero no eepecializado. 

En cuanto a ::iervicio de Hehabilita.cion no eJ1iete mae 

que en doe eervicioe de doe pieoe una rehabilitadora para 

cada \ma, en cambio HD ei tiene reha.bi lita.dora permanente. 

Y ~n HD deede luego por lae neceeidadee del eervicio (diur­

no) !'Olo exipte una pereona como trabajadora de intendencia 
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GRAFICA I 

FORMA SJ:;XO J:; DA lJ h s TOTAL 
ge H, 18-28 29-38 +39. 
HD M 15 10 2 27 .... _ ..... -.., .•. _ . ..- "'-_...~ 

' .4_ 2 O_{_rui_f_j, gye Pe j,gnornl 7. 
HT M 9 - 3 17. , 

9 6 2 - 17. 
Tetal ....31. 21 9 68 

Se eFtudieron 34 pacientee de HD y 34 pacientee de HT, de loe 

cualee 37 ee enconttaban entre lee 18 a 28 afioe de edad, 21 de e-­

lloe eetaban entre loe 29 a 38 afioe y 9 de maP de 39, en uno ee -­

ignoraba. l!:n el HD 27 eran hembree y 7 mujeree, en el HT 17 hombree 

y 17 mujeree. En el H~ en número de pacienteP maPculinoe fue eupe­

r ior por 20, y en HT el número de pacienteP por Pexo fue igual. 

GRAFI<JA II. 

s~xo ~DO. CIVIL TOTAL Forma 
de H CASADO SOLT~RO VIUDO o S~PARADO. 

HD o 27. 
o 7 

HT 

2 17 

En la gráfica II ee ebeerva que 60 paciente• caen dentro de 

loe nlteroeo, encontrando Polo un paciente caeado er. HD, en tanto 

que en HT ee encontró 5 caeadoe de loe cualeP 3 eran maeculino y 2 

del ee:xo femenino, en HD le.e 7 mujeree ePtudiadae eran eolterae y 

26 hombre• tambien eran eolteroe. La viudez ee encontró Polo en HT 

y en mujerefl. 
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GRAFICA III. 

FORKA~ DE ESCOLAHIDAll 
HO::iPlTAL analfabeta primaria eec, o preparat. profeFional total 

HD o 13 17 9 34 

HT a 16 7 8 34 

TOTAL 3 2~ ~!._ 11 68 

En HD no hay analfabetae, 17 pecientee curearon Fecundaria,pre 

paratoria o eauivalente; 9 realizaron eetudioF a nivel uni.vereita­

Ti.t y r•l• 8 de ellte habian cureado primaria. En tanto aue en HT­

ee obeerva que hay 3 analfabeta.e, ya que aqui no ee teleccienan a -

loe pacienteP a ingreear, 16 paci.entee eolo habian cureado primaria 

"7 tenian gradoe de eetudioe entre eecundaria, preparatoria o equiv,a 

lente y, 8 rola.mente habían cureado algÚn eetudio univeTeitario, -

ein embargo ninguno de ellte ee profeeionieta en ambae modalidadep. 

GRAPICA IV. 

-. 
lorme de aEXO l!;dad de Inicio 
Hoepital 10-20 21-30 + de 30 TOTAL 

HD M 22 5 o 27 

r 6 o o (l ee ignera) 

HT M 5 ll 1 17 

l 10 6 1 17 

TOTAL 43 22 
( l ee I 

2 1gneta 68. 

La mayoria de loe pacientep (43) iniciaron antee de loe 20 -

ai'loe de edad, en 22 paci.enteP ee obeervó el inicio de la enfermedad 

por la aparición de loe primeroe eíntomae entre loe 21 a 30 afioe Y 

eolo d•e iniciaron deepuee de loe 30 añoe. 
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PRotúEiDIO D:t; DIAS t:::iTANCIA. 

Se eacó el promedio de ambae modalidadee, y ee obeervó que para 

el HT el promedio de dia~ eetancia fue de 119.8, díae; mientrae que 

pata el HD el promedio de diae eetancia fué de 103.09, Lo que indi­

ca que ee mayor para HT en 16. 71 diae la eetancia que para el HD. 

GRAPIGA V. 

ñgi~ita~ª NUll'tLRO DE IBGBESOS AL HOSPITAL 1 TOTAL 
l 2 3 4 5 6 a !O 

HD 8 16 4 2 2 2 34 

HT 16 12 4 2 o o 34 

TOTAL 24 28 8 4 2 2 68 

En el HD 8 pacientee ingreearon a través de la Coneulta Bxterna 

ein haber pasado por HT, ein embargo el teeto todoe babian paeado al 

menee una vez habían estado internadoe en HT, de eea maneta vemoe -

que 16 pacientep habían eetado una vez internadoe en HT y una en HD 

con lo que eue ingreroe eumaban doP; 4 pacientes habían eetado doe 

Vecee en HT y una en HD; 2 pacientee habían eido internadoe a HT 3 

veces y una en HD, 2 pacientee mee, habian eido intetnador en 4 OCA 

eioner en HT y uan en HD, y por Último uno habia e ido internad.o una 

ves en ftoepital campeetre, uno babia tenido 9 internamientoe a HT y 

otro 10 internamientoP en HT antee de eu eetancia en eete HD. Cabe 

mencionar a.qui que pe trata de pacienter crónicop y no de agudoe, 

como toe que ee internan en la reodalidad de HT. Por tanto, obeerva­

moe que en HT 1.6 eolo ee internaron una vez, 12 por doe vecee, 4 -

ee internaron 3 vecee y eolo doe habian ingreeado 4 vecee. 
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GRAFICA VI. 

FúRlliAb Dh 
HO:;jf'H'AL 

DIAGNUSTICOS 
295.0 295.1 295.3 

TU TAL 
295.7 295.8 295.9 

_H_D _______ o ___ 
8 
___ 

11
---------rr·-;;;··i{inora) 

l 12 1 

HT 4 1 20 

TOTAL ( t~8ral 4 9 3J. 

~3~~~5~~~1~3~4¡,._. ___ ~--
11 2 68 4 

La forma maP diagnePticada (en 31 pacientep) fue el dígito co­

rreependiente a Eequizofrenia paranoide, la eequizofrenia indiferen 

ciada (295.8) le eigue en frecuencia, deepuee de tipo hebefrénice -

(en 9 pacienteP); en 4 pacientee ee diagnoeticó E.Simple, y en doe 

de loe pacientee 295.9 que correeponde a E, ein eepecificación. En 

una paciente ee ignora el diagnóetico • 

. GRAIICA VII. 

JORMA DJ,<; MOTIVO ll~ ALTA. 
TOTAL 

HOSPITAL CONTINUA Jl'JEJORIA SOLICITUD FUGA 
ó abandono 

HD _22 ~ l 3 3!1' 
HT 32 l 1 34 

TOTAL 22 40 2 4 68 

En el HD 22 pacientee aun conttnuan en tratamiento, 8 han egr~ 

ead• per rnejoria para ir a PU domicilio y trabajar ademáe; 3 pacien 

tee abandenaron el tratamiento y una Policitó PU baja por ir a otra 

ciudad a tratamiente. En HT 32 pacientee Palieron por mejoría de la 

Pintomatolegia, l ee fugó y uno Policitó la baja. 
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TABLA V1II 

SOBRB OCUPACION ANTERIOR 

Fotma de S.t:XO 
Duocupado empleado eetud. lab. hogat total Hottpitat 

--~--...--...... ----··-·---... ·-···~----.. -J. ... _•-# t ~ ~ ........... -.-... ..... - •. -...-

HD Jlj 22 4 l o 2 

F I Q Q Q 7 

HT M 9 6 2 o 17 

p ;z __ J-.. ~---····· 2 ~ 17 

'J!OTAL 45 13 5 5 6~ 

Del t•tal de pacienteP etttudbdol!', 44 ha.bian ingteeado 

al botpital Pin tener ocupaci6n, 13 de ellott eran emplead•• 

5 etan e•tudiante• y 5 pacientett mujetel' del HT eran amae de 

cua, el porcentaje re encuentre. en le. eiguiente pagina. 
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GRAFIOA D~ LA OCUPAüTON ANT~RIOR DEL HD 

'.' 1' 1 t' 
1 1t1' f f' t 1 'l' t 

' ' ' ' ' 1 1 f ' • t t ' t ' t t 11' t t r r t t t t 1 r 
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''' 1' "' ' ' ' ' ' ' ' ' 

' ' ' ' ' ' 1 
' ' 1 ' ' ' ' 
' t ' ' ' ' 1 

t 1 ' ' 1 ' 

En ePta gráfica Pe obPerva que en HD anteP del tratamiento 

el 82~ del total de pacienteP ePtudiadoP eetaban duocupa­

dop; el e.s~ eran empleadoP y rolo el 7.8~ eetudianter. 
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GRAFICA tiOBR~ OCUPACION ANTERIOR EN PACIENTES 
DE HT. 

Entre ltP pacienteP que a•iPtieron a HT encentramoP 

que 47" de ellu n• teniaJ').'.-_,cupacion antee de ingrenr; -

26.5~ eetaban empleado1; 11.7" eran eptudtante1 y el 14.7~ 

•• ecupaban de lap labore• del hogar. 
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TABLA VIII 

OCUPACION ACTUAL. 

forma PelrO emplell de e oc u- el"tu- .l.hogar acude Se del"- total 
de H. do. pado. diente a HD conoce 

HD M ~ Q & & 19 2 2~ 
l 2 º & &: 3 2 1 

HT )] {'.~ ~2 Q g Q ! 12 
l ~ 8 o 2 o 3 17 

TOTAL 18 15 2 21 11 68 

En el"ta tabla Pobre la ocupacion !J.ctual l"e encontr~ que 

11 pacienteP no Pe pudieron localizar, y por tanto ee deecon~ 

ce et tratamiento. 18 de ellol" l"on empladoP de loe cualeP 8 -

pon de HD y 10 de HT; No hay ningun paciente deeocupado en -­

lo• que 11.eieten a HD ya que ello• llevan el progTama eptable­

cido en epe •ervicio y por otro lado (&) tambien por la tarde 

,. ocupan del aeeo de PU cara y otra• laboree encomendadaP -­

por la familia, algunoP otroe pe dediéan a ePtudiar, como eP 

el cato de una pereona que tiene una beca para Pu preparaci6n. 

y otro• maP realizan algun trabajo eventualmente ya eea en PU 

boga? o remunerado. 
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GRAFICA SOBRE OCUPACION ACTUAL DE HD, 

El 64.71' de lo• paciente• que aún acuden a HD ertan TePllJ. 

•entado• aquí; en 23,q ~ de lo• paciente• de HD ePtan ttaba-­

jando, y el 11.7" de lo• paciente• pe ignoTa PU ocupación. 
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GRAFICA SOBlt~ OCUPACION ACTUAL D~ PACIENTES DE HT • 

• • • • • f •••• ' •• . . . . . . . . . . . . . 
,,,,,,,,,,, ::;:::::::i::: 

•. 29. 41' ••. 1 •••• ,,,,,,,,,,,, .. . ..... . 
,,44.1" ,,,,, ::::::::::::::: ,,,,,,,,,,,,,, ....... : ..... :: .............. . . . . . . . . . . . . . . 

La Gtáfica noP dePcribe la dirttibuci6n de la ocupacidn 

de lo• paciente• qu~ acutiero~ a HT, el 29.4~ ertan emplea­

do•; el 44.1~ re encuentran derocupador; el 5.8~ •e ocupan -

de labore• del hogar y un 20.5~ de lo• paciente• no fué potj. 

ble loce.Uza.rlo•. 



GRAFICA VIII. 

li'OR!1.A Dh ::>1XO REtlABILI 'l'JiC ION TOTAL. 
Hoepital No 0-5 6-10 11-15 + 15 

HD 

HT 

TOTAL 

r.; 4 o 2 11 10 27 

F 2 o o 3 2 7 

M 6 4 o 3 
& 

2 15 

F 9 3 o 2 3 l.!7 

21 7 2 1!9 17 66 

& doe pacientee de loe que ee ignora el dato 

21 pacientee aparecen en la lieta de loe no rehabilitadoe, -
a.lgunoe abandonaron el tratamiento, y doe de el loe han eido 
llevadoe a otra. ineti tucion. 7 pacientee alcanzaron una pun­
tuacion mu.v baja (de O a 5), lo que indica que no t:ie han re­
habilitado, e o lo 2 alcanzaron meno e de 10, y entre 11 a. 15 -
encontranioP a la gran mayoría que eon 19 pecientee, eiendo -
el mayor volumen de HD y maFculinoe; entre loe que alcanza-­
ron mal' de 15 puntoe por eupuePto eetan incluídoe aquelloe -
pacientee que eetan en HD pero en eeguimiento, como ee el -­
caeo de un herrero, una eetudiante, 1ma ma.eetra de inglée, 
para citar algunoe; Entre loe de ma.P de 15 de HT pe encuentra 
a doe pacientee empleadoe, doe mujeree ocupadae de laboree del 
comercio o eubempleoe. 

GRA.li'ICA IX. 

Forma. de Sexo Sl!:GUilUBNTO 
Hoepital 

ri no total. 

UD M 23 4 27 

F 5 2 ., 
HT fü 10 7 17 

F 8 9 17 

TOTAL 46 22 68. 



56 

En Hta Última gráfica encontramoe que 46 de loe 6,q paciente e 

eetudiadoe eetan eiguiendo eu tratamiento en el hoepital, y -

eolo 22 de elloe han abandonado el tratamiento. 

GRAPICA SOBR~'R~HABILITACION. 

HT 
HD 

41.l" 
44.1" 

17.6~ 
20.5~ 

La gráfica de HD no• muertra que 17.6" de loP paciente• 
1 

no Pe hab rehabilitado; el 5.8~ alcanzo una calificacion baja 

(6-lO puntor); el 41.l~ de elloP alcanzaron una puntuacion 

entre 11-15; y, el 35.~ alcanzó una calificacion •uperior a 

lo• 15 punto•. 

La gráfica de HT muertra que 44,1~ de loP paciente• no 

1e han rehabilitado; 20.5~ alcanzaton puntuacion rr.~y baja (0-

5); un 14" alcanz~ puntuacion entre 11-15 punto• y otro 14" 

de ata• de 15 puntor. en el 7.4" de loP caPOP re ignora PU --­

•ituacion act.ual. 
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ANEXO I. 

HOoPITAL TRADICIONAL. (HT). 

No, SEXO hDAD Edo,C. :t;SC OLAH lDAll E.DB INICIO No.IHgRhSOS DIAS/~~~NCIJ 

1 .., 22 Soltera Primaria 18 l 113 
2 .lv1 34 ce.erado )er. a. primaria 30 l 63 

3 r 30 pol te?' a 5c. a. primaria 23 l 63 
4 r 26 ca era.da 20,a. primaria ?.O l 62 
5 l 25 eoltera Primaria 22 1 60 
6 , 46 viudl! lo. primaria 46 1 28 
7 M 27 eoltere 40.ing.electric. 25 l 8 
8 Ni 30 poltero 21.al'ío preparat. 22 4 232 
9 ., 31 viuda preparatoria 16 2 86 
10 f.\ 42 poltero lo. eecundar ia 10 2 582 
11 )1 25 rol tero 7o.Penteetre ing. 22 1 22 
12 al! 29 poltere lo.primaria 24 1 54 
13 , 22 toltera Analfabeta 18 2 203 
14 ¡¡ 18 ulteu primaria. 15 2 69 
15 :r 33 Soltera 20.a.medicina 30 l 29 
16 M 27 Hlten Normal p/maeertro 26 2 92 
17 :r 34 nlteu prime:i'ia 14 3 127 
16 1 26 Hltera 20. primaria 26 l 25 
19 Id 23 Hltero )o. eecundaria 22 2 69 
20 11 19 Hltero 2•. Normil p/m. 18 1 80 
21 ~ 41 Hltero )o. primaria 22 2 112 
22 r 24 reltera 20. pem.QPB 20 3 210 

23 M 24 Hltero lo. primaria 23 lJ 47 
24 M 19 Hl~ero lo.t>ecundaria 16 l 91 
25 M 40 relteu analfabeta 22 1 66 
26 1 36 Hltera 2•. primaria 15 2 190 
27 ! 27 capada pecuniaria 20 l 49 
28 r 25 Peltera primaria 20 2 121 

29 )1 41 capad• pa.eante ingen. 28 3 477 
30 1 39 ••ltera analfabeta 19 2 77 
31 ., 22 Pelter• 2•. primaria. 18 2 62 

32 r 28 Poltere. 2•. primaria 21 2 121 

33 M 41 capad• Paeante ing.textil27 4 166 

34 ' 22 e•l ter e. 3•· preparatoria 20 2 320 
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HT. 

No. Activ.anteTioT Act. Actual R4thabil i tacicSn 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

9 

de e ocupado 
•breTo 
Pubempleado 
Lab. Hogar 
Lab, Hegar 
deeocu'Dade. 
eetudiante 
deeocupado 

Au.x, e ontador 
10 derocupado 
11 eetudiante. 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
ie 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

derocupado 
derocupado 
Cbefer 
lab,hogar 
maePtro primaria 
Lab,hogar 
comerciante 
vigilante 
maeetro primaria 
mecánic• 
eetudis.nte 
de e ocupado 
derocupade 
dePocupad• 
depocupado 
derocupada 
te••cupado 
de e ocupado 
leb.hegat' 
dePocupe.do 

32 depocupada 
33 deeocupada 
34 eetudiante 

NOU1 

De e ocupado 
VendedoT ambulante 
Subempleada 
de e ocupada 
de e ocupada 
de e ocupada 
Técnico en Tv 
deeocupado 

Aus,de contador 
de eoocupad o 
de e ocupad• 
de eocupade 
deeocupado 
empleado 
lab. hogar 
maeetro primaria 
lab.hogar 
dencupade 
vigilante 
ee ignera 
ee ignora 
Pe ignera 
ee ignera 
deeocupado 
derecupado 
depocupade 
ee ignera 
Pubempleada 
ee ignora 
ee igntra 
empleado 

empleada 
derocupada 
derocupadt 

no 
15 
16 
no 

5 
no 
16 
ee ignora 

16 
4 

15 
01 
04 
12 
11 
ei 
03 
no 
15 
ne 
no 
ne 
no 
05v 
no 
ne 
no 
13 
no 
no 
17 

15 
ne 
ne 

eeguimiento 

abandono el trat& 
Pi 
ei 
abandonó Tye.t& 
ei 
abandonó trat& 
ri 
tratamiento en otra 
CD, 
Pi 
Pi 
Pi 
reingreeado a Horp. 
Pi 
ei 
Pi 
(ieeete) 
l!!i 
abandonó trat& 
ei 
abandon' trat! 

" 11 

11 " 

11 11 

Pi 
abandon6 trat.' 
abandenó trat& 
abandon6 trati 
ri 
abandon6 trat& 
abandoncS trat& 
ei(control con me­
Pi dico particular) 

abanden6 trat. 
aband•n6 trat& 

& • abanden6 tratamiento y no ee pudo entrevietar por radicar fuera 
del D. P. 

' =No ee localizaron por cambio de domicilie en el D.1. 



ANEXO II, 

HOSPITAL DE DIA (HD). 

~fo. Sexo. Edad. Edo. C. Eecolaridad E.de Inicio No. de ingre&oe 

l F 31 Soltera 30. preparatoria 15 3 HT l HD 
2 F 18 eoltera 5o. pr iir.ar ia 14 l HD 
3 M 33 eoltero primaria 20 l HD 
4 F 18 eoltere primaria 14 1 HT 1 HD 
5 M 22 eoltero 30. eecundaria 17 l HD 
6 M 44 l!'Oltero lo. eecunda.r ia 22 l HC l HD 
7 M 42 eoltero 20. preparatoria 10 l HD 
8 M 27 l!'oltero primaria 20 l HT l HD 
9 M 33 rol tero primaria 30 l HD 
10 M 25 eoltero lo. Derecho 15 l HT l HD 
11. ra 20 l'Oltero Secundaria 16 l Hlr 1 HD 
12 M 27 soltero 20. Admon. 23 l HD 
13 M 27 eoltero lo. Ingeniería 17 9 HT 1 HD 
14 111 25 eoltero preparatoria 18 4 HT l HD 
15 M 20 eoltero f'ecunde.ria 13 l HT l HD 
16 M 26 eoltero primaria,comercio 12 1 HT l HD 
17 .M 30 l!'oltero gg, eecundaria 20 10 HT l HD 
18 lll 26 eoltero primaria. 19 3 HT lH: D 
19 111 35 Poltero 20. ppicología 16 2 HT 1 HD 
20 lll 36 Caeado 40. peicología 23 1 HT l HD 
21 M 22 eol tero 20. pre paratol'ia 11 2 H1\ 1 HD 
22 r.1 2e Poltero 20. peic.y Arquit.24 l HD 
23 M 21 eoltero primaria. 17 2 HT 1 HD 
24 M 32 soltero l!'ecunda.ria 18 l HT 1 HD 
25 p 24 rol ter e. primaria, inglée 18 2 HT 1 HD 
26 M 29 eoltero eecundaria 17 l HT l HD 
27 M 35 Poltero primaria 20 1 HT l HD 

---- 28 M 23 eoltero vocacional u l HT l HD 
29 LI 27 eoltero 30. l!:conomía 10 1 H~ l HD 
30 p 24 eoltera l!'ecunde.r ia 20 1 Hi' 1 HD 
31 ! 27 eoltera mecanografía 20 l HT l HD 
32 l\. 28 eioltero Normal de maeetro 18 1 HT 1 HD 
33 l· eol ter e. ee ignot'a 1 1 ' l HD . . . 
34 M 31 eoltero eec1mdaria 19 4 HT 1 HD 



HD 
No. DiagnoFt. Eetudioe realizadoe Motivo de alta diae eetancia 

l 295.3 
2 295.1 
3 295. 3 
4 295.7 
5 295.9 
6 295.3 
7 295.3· 
8 295. 3 
9 295.8 
10 295.l 
11 295.1 
12 295.0 
13 295.1 
14 295.3 
l!) 295.3 
16 29!). 8 
17 295.8 
18 295.8 
19 295.1 
20 295.8 
21 295. 3 
22 295. 3 
23 295. l 
24 295. 8 
25 295.l 
26 295.1 
27 295. er. 
28 295. 3 
29 295. 3 
30 295. 8 
31 295. 8 
32 295.8 
33 
34 295. 8 

l!:EG continua tratamiento 
Pruebae peicologicae 
EEG, Ex.laboratorio 
BEG, P.Peicol. ,ex,lab. 
EEG, TAC,E:x, lab. P.PFic. 
P. Peicologicae 
P.Ppic. ,eJC,lab. 
EEG, Rx cráneo, oftalm. 
ninguna 
LCR, P.l'E1ic. EEG 
Oftalmología EEG " 
Oftalmolo~ia " 
EEG,P,Peic. LCB " 
BEG, Rx cráneo, p.Peic- " 
EEG,Rx cráneo " 

" 
" 
" 
" 
tt 

11 

EEG, R:x cráneo " 11 

EEG;, R:x de cráneo, ex. la b" 11 

D~ " " 
EEG, Rx cráneo " " 
EEG, füc de cráneo " 11 

~EG, ex. lab. " 11 

EEG, Rx de cráneo " 11 

EEG, Rx cráneo Mejoría " 
EEG, ex. lab. Mejoría 
EEG, Rx cráneo, p.p!c>ic. mejoría 
EEG, R:x c1·áneo a.bandono de tr a.t. 
:t;EG., ex. la b. mejor ia. 
EEG:, Rx cráneo mejor ia 
EEG rr.ejoria 
EEG roejoria 
ninguno abandonó trat. 
ninguno abandonó el trat. 
ning\mo abandonó trat. 
ninguno abandonó trat. 

212. 25 
146.50 
146.50 
146.50 
113.25 

30.00 
582.00 
65.25 
76. 25 
70.25 
70.25 
21.50 

155.50 
60.50 
76.25 

120.25 
27. 25 
73.25 
65.25 
38.50 

113.25 
73.25 

112.00 
23. 70 
53.50 
48.25 
31.75 

247.75 
55.00 
50.00 
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HD 

No. ACtividad ant. Actividad actual Re ha bi litación eeguimientQ 

l Deeoc11pade. A1:>iete a H. D. 12 ~i 
2 De e ocupada. 11 " 15 f'i 
3 Empleado " 11 19 E'i 
4 dei.>ocupado 11 11 14 ei 
5 der::>ocupado 11 " 13 ei 
6 dePOCUP'1dO 11 11 16 ei 
7 De e ocupado " 11 14 t'i 
8 De e ocupado 11 18 ei 
9 Depocupado 11 12 ei 
10 De,.ocupado " 11 eoi 
11 De e ocupad o " 18 eoi 
12 Depocupado " 14 ei 
13 lle e ocupado ti 12 e'i 
14 Deeocupado " 12 ei 
15 Depocupado ti 16 ei 
16 Subempleado 11 12 Pi 
1'7 depocupado 11 15 ei 
18 De eocupado " " 10 ei 
19 Deeoocupado 11 " 6 ei 
20 Empleado 11 11 12 Pi 
21 deeocupado 11 " 12 ei 
22 derocupado 11 " abandonó el trat. 
23 Ept,Ca.rpintería. Carpintero Óptill'a ei 
24 Carpintero Coeturero optirr.a Pi 
25 De1.1Qcupada AeePora de Ingle!!' optima Pi 
26 de Pocupado ee ignora. abandonó trat. 
27 deeocupado Hurero optimo ei 
28 deeiocupado Carpintero óptimo Pi 
29 deeiocupado Agente de publicidad óptimo ei 
30 de e ocupada Cocinera, eFtudia. óptimo Pi 
31 depocupado --------- abandonó el tr e. t. 
32 de e ocupado prob, lab. del campo abandonó el trat. 
33 de e ocupada --------- abandonó el trat. 
34 de e ocupado ---------- abandonó el trat. 
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En cuanto a lae varia.blep que pelecoióné, encontré que 

en HD exieten mayoría de paciente• varone•, y en HT aún en 

pacientee eielleciona.doP al azeT P'e ee-tudia.ron miti11no número 

entre varonee .v mujeret. 

El 54~ de lOP' pacientep ePtudiadoe en HD eie encuentran 

entre 18 a 213 e.fiol!' de eded, en el HT el 531' de lol" pacien-­

te• caen dentro de ePe miemo rango de edad, el reeto ee en­

cuentra diFtribuido pero Pin rebaear loe 44 afiop, 

Por lo que rerpecta al Eetado Ctvil ee obeerv6 que el 

97~ ton eoltero• y 3~ caeadoF en HD¡ en tanto que en HT hay 

un 79~ 1.101 tero• y el reeto caee.doP y viudoP. 

Se encontró que el 50" de loP pacientep de HD habian -­

curta.do eecundaria o preparatoria, 26.5~ con nivel de prepA 

racidn univereitaria, aunque •in concluir ninguna carrera; 

y el 23~ eolo contaba con eneefianza primaria. En tanto que 

en HT hubo un A.8~ analfabeta•; un 47~ con educación prima­

ria y que en el 20.6~ de loi- caeoe habian curPedo eecnndaria 

o preparatoria, el 22.6~ habian eetudiado algun nivel de en 

•effanza JJniveu itatia. 

En cuanto a la edad de inicio 1.1e encontró que 82. 3,r. de 

paciente• ingretadoP a HD babian iniciado entre lo• 10 y 20 

afioe de edad, y el 44~ de loP pacientee de HT tambien caían 

en e•te rango de •dad de inicio. ~l reeto Pe dietribuye a -

ma• edad ein rebatar ma• de loe 30 afiop, 

El promedio de diaP eE"tancia fue Puperior para HT rien- · 

do de 119.e diae de eetancia realee por 103.09 como promedio 

para HD. 

El 23~ de loe paciente• de HD eolo habia ingre•ado una 

eola vez al hoepital, el 47,3~ habian ingreeado doe vecee, 
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contando un ingreeo a HT. y el 29.1% habian ingreeado tree 

vecee. ::liendo la maxima para doe Papientee que ingreearon uno 

diez y otro once vecee, eiendo eolo la Última vez eu eetancia 

en el HD. 

Fara el HT ee encontr6 que 47% de loe pacientee habian 

ingreeado eolo una vez, el 351' doe vecee y el 17.71' tree o -

mae ingreeoe. 

En el HD el Diagn6etico de Eequizofrenia paranoide o-­

cupó el 3~; para el HT el miemo diagnoetico ocupó el 58.81' 

del total de pacientee. El reFto de loe pacientee en ambae 

modalidadee ee dietribuy6 entre loe diagnoeticoe de E. Hebe­

frénica, eimple e indiferenciada. 

El motivo del alta para loe pacientee de HD en el 23.6% 

de ellor fué por mejoría y tenian un lugAr para trabajar; en 

el 6.6~ fue por abandono del tratamiento, en el 3% por eoli­

citud y en el 64.6~ continuan en el programa de tratamiento. 

En el HT 94; fueron externadoe por mejoría, el 3% por fuga y 

el 3; por abandono. 

En cuanto a la ocupacion a.ntE·rior entre loe pacientee -

de HD 62.4~ de loe pacientee eetaban deFocupadoe antee de in­

greear, el e.e~ eran empleadoe y el 7.8% eran eetudiantee. -­

Para et HT ee encontró que el26~~ de loe pacientee tenían ocy 

pación antee de ingreear; el 47 1' eran deeocupadoe; el 11.7; 

eran eetudiantee y el 14.7 ~ ee ocupaban de laboree del hogar. 

Actualmente ee obeerva que loe pacientee de HI el 64.7% 

eetan llevando el programa en eee eervicio, el 23.71' eetan -­

trabajando y reciben remuneración, eiendo practicarnente autl>­

euficientee y eolo el 11.7% de pacientee que abandonaron el -

tratamiento ee ignora PU oc~pacióa. 

En HT eolo el 29.4% eetan deeempefiandoee en alguna le.--
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boT; el 44.l~ ee encuentran deeocupadoe, el 5.e~ ee ocupan 

de lae laboree del hogar y en el 20. 5 <f. de loe pacientee no 

fué poeible localizarloe y por tanto ee ignoran e~toe datoe. 

En el ;área de la rehabilitación en HJJ ee puode obeervat' 

en la gráfica que el 17.6 <f. de loe pacientee no ee han reha­

bilitado, el 5.8" alcanzo calificaci6n entre 6 a 10 puntoe; 

el 417' de eetoe pacientee alcanzaron puntiacion entre ll a -

15; y, el 35.2% calificaron con mae de 15 puntoe. 

En el HT ee ve que el 44. l 'lo no ee han rehabi1itado; en -

el 7.4 ~ ee ignora eu eituación actual. En el 20.5 ~de loe 

caeoe alcanzaron puntuacion baja (o a 5 puntoe); un 14 $al~ 

canzó puntuacion entre ll a 15 puntop y otro 141' alcanzó --­

puntuación de maP de 15. 
Por Último, el 91. 21' de loe pacientee de HD eigue el -

tratamiento, el 8.8 lo abandon6; en el HT el 47'f. eigue el -­

tTatamiento y el 53 <f. no lo eigue y no acude a eu coneulta -
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COMJ:;NTARIOS. 

No voy a ePtablecer cuantitativamente que el HoPpital de 

día ee ruejor o igual que el Hospital Tradicional porque loe -

da.toe eon innificientee, pero recapi tular1do lo dicho anter ÍO.L 

mente, podemoP obPervar que el Horpi tn1 PFiquiátrico Purge en 

México por motivoe de penear de le época, con wetae y obetivoe 

diferentee a lo.que hoy ee concibe como eoropiado para la ea+ 

lud rr,enta.l. 

Con el paeo del tiempo eurgen ióeae y ee realizan eefueL 

zoe que hacen progreear al área, y ee aeí como ee da el Hoe-­

pi tal de l>{a. 

De manera que el HD ee una alternativa entre el Hoepital 

Tradicional y la comunidad, en la que con diferente enfoque -

rruntra. la interaccton entre el equipo rrul tidieciplinerio, la 

familia y el paciente. 

Hay difeanci¡:.¡e c11alitativae en cu.anto a la eelecci6n de 

loe pacientee, en HV ee eeleccionan bajo criterioP ya eetabl~ 

cidot, uniformend.o el grupo pera eu eetudio y rranejo; ocupan­

dore de pacienteP crónicoe. tn ceir.bío en HT loe pacientee eon 

agudot', Pubagudoe o cronicoe con un nuevo brote peicotico. 

El trata.miento en la modalidRd de HD no aieta al pacien­

te de eu familia, lo que permite que continue interactuando -

con la comunidad y la fB.l!lilia evitando de eete rr.odo el deterio 

l'O temprano. ::>e hace mencion de la puerta abierta en contrae­

te con to eetablecido para HT con alelamiento, puerta cerrada 

y no pértni te la interacc ion con la corr.unidad. 

El tratamiento para enferreoe crónicoe en HD eetá organiz~ 

do de acuerdo a un plan de rehabilitación entre lo que queda 
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OOMJ:;NTARIOS. 

No voy a eetablecer cuantitativamente que el Hoepital de 

día ee mejor o igual que el Hoepital Tradicional porque loe -

datoe eon ineuficientee, pero recapitulando lo dicho anterio.I 

mente, podemoe obeervar que el Hoepital peiquiátrico eurge en 

México por motivoe de penear de la época, con metaF y obetivoe 

diferentee a lo que hoy ee concibe como apropiado para la ea+ 

lud ir.ental. 

Con el paeo del tiempo eurgen ideae y ee realizan eefueI, 

zop que hacen progreear al área, y ee aeí como ee da el Hoe-­

pital de Día. 

De manera. que el HD ee una alternativa entre el Hoepital 

Tradicional y la comunidad, en la que con diferente enfoque -

~ueetra la interaccion entre el equipo multidieciplinario, la 

familia y el paciente, 

He.y diferencüie cuelitativae en cuanto a la eelección de 

loe pacientee, en HD ee eeleccionan bajo criterioe ya eetabl~ 

cidoe, uniformando el grupo para eu eetudio y manejo; ocupan­

doee de pacientee crónicoe. l::n cambio en HT loe pacientee eon 

agudoe, eubagudoe o cronicoe con un nuevo brote peicotico. 

El tratamiento en la modalidad de HD no aiela al pacien­

te de eu familia, lo que permite que continue interactuando -

con la comunidad y la familia evitando de eete modo el deterio 

TO temprano. ::ie hace mencion de la puerta abierta en contrae­

te con lo eetablecido para HT con aielamiento, puerta cerrada 

y no permite la interaccion con la comunidad. 

:i:;1 tratamiento para enfermoe crónicoe en HD eetá organiz.¡ 

do de acuerdo a un plan de rehabilitación entre lo que queda 
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comprendida la eocialización, ePteblecer o volver a ·implantar 

capa.cid e.de e eobre autoeuficiencia, reineta lar le en un trabajo, 

y el que el paciente entienda eu problémática com., parte de eu 

enfermedad mental. 

Tarobien hay diferencie.e en cuanto a como ee realiza el 

trabajo en cada modalidad. ~n HT ee trabaja practica.mente en 

forma aielada ein que exieta un entendimiento o coordinación 

en equipo y ein programa.e o ~eta.e definida.e, eolo ee pretende 

que el paciente ealga de eu caudro agudo. Aunque la práctica 

que tuve durante la realización de eeta teeina no queda muy -

eetablecido eeto, porque en H~ tambien ee atienden pacientee 

en etapa.e eubagudae. 

~e difícil el eeguimiento de pacientee para HT ya que -

la cita que ee lee da ee con mucho por largo tiempo deepuee 

de haber egreeado, o bien porque noeetan eeneibilizadoe, por 

ignorancia, o porque vivan fuera de la ciudad capital o por-­

que no cuentan con familiar reeponeable debidamente eeneibili 

za.do. l:;n cuanto al Peguirniento de HD ee mae fácil por. la een,fi 

bitizacion del paciente, radican en el llF, el familiar eetá -

eeneibilizado y ademáe el miemo paciente reconoce al equipo -

Terapeutico como el apoyo que neceeita y regreea a plantear -

eu problemática actual. 

Cuando el paciente de HT he. ealido del cuadro agudo ee 

egr'eeado, va a eu domicilio y no ee tiene contacto con le. co­

munidad para poder ubicar al paciente en ocupacionee que lee 

permitan poder eer autoeuficientee, eino mae bien al ealir .•1 

guen dependiendo de eu familia • .Eeto ee evite. en HD con la -

inetale.cion de contactoe y relacionee eocialee que ubican e.l 

paciente que egreeará. 
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A peear del empeño no ee ha tenido aún la un i ficnc i.ón 

de criterioe entre loe equipoe terapeÚticoe de HD, HT y toe 

maeetrop de loe Talleree de Terapia Ocupacional, lo que re­

percutirá de algún modo en el trabajo terapeútico para me-­

jor comprenei6n del enfermo. 

No pude dejar de mencionar la diftcultad que ee encuen 

tra para recabar datoe y reali~ar eetudioP retroepectivoe,­

ya que lo!i' e:xpedientee único e, no i:on informa ti VOE' por eer 

ineuficíenter, incompletoe o llevadoe inadecuadamente. 

A loe 18 aFíoP de diPtancia de haben>e planeado y a 5 -

affoe y medio de haber iniciado Fue funcionee, el HD, no ha 

eido poeible eetablecer un eE'tudio completo comparativo en­

tre le.e doe modalfdadee. Sin embargo, eete puede conPti tuir 

el inicio para aquelloe que dePean participa.r activamente -

dentro del •rea de la Salud Mental. 

Lo que ei Pe puede eete.blecer ee que el mejor manejo -

del Hoepital de D{a,(y talvée del manejo de cualquier Hoepi 

tal peiq~iátrico), ee aquel que eurge de loe conceptoe de -

la Peiquiatr{a Adrr.inPtrativa {15), de aquí viene el nombre 

de Comunidad Terapedtica que en época de Pinel ee llamaba -

Tratamiento Aloral. 

Sobre la baee de la Comunidad Terapeútica eP que fun-­

ciona el Horpital de Dia del Hoepital F~iquiatrico Fray Bex 
nardino Alvarez. Fero en eea Comunidad Terapeútica ee dan -

acercamientoe Terapeuticoe diPtintoE> y particularidadee me­

todologica• para dar eervicio a lae neceeidadee de cada in­

dividuo; y, entoncee teneroofi' "al paciente como centro" Pegun 

Rogent lleva.moe "el encuentro" eegún Moreno ( 16), entend,i 

moP el"Roll Play" Pegún Stan (17); vemoe loP mecaniemoe -

de defenpa eegun Virchov y Freud (18); "rehabilitamoe ----



eegún Frieda Froll'm R. ( 19); "retroalirnentamoe, condiciona -

moP y damOE' cuidado maternal iPta 11 eegtín ehecbenov, Pavlov .Y 

Skiner ( 20); 11diagn0Fticamo1?con el exietencialiemo" eegún -

Sueeman (21); y formulamoe un eclecticiemo integrado eegún 

Shalita.. Y por ]iltimo "eomoe obPeTve.doree partícipe~ y al -

fín y al cabo eimplemente bumanoe" eegún Pulliva.n ( 22). 

ESTA TF.~IS MB DEBE· 
SALIR DE LA 818UOTECA 

• 
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