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PREFACTIO,

Dado el auge que ha tenido la modalidad de Hoepital --
parcial en la priguiatr{a moderna, me ha interesado resli--
zar erte trabajo debido a que en Néxico eolo exiete uno con
ertae caracterirticas y que funciona dentro del Hoepital --
Peiquidtrico Fray Bernardino Alvarez, donde actualmente reg

1izo mi prdctica hoepitalaria en Peiquiatria.

He llamado eepecialmente mi atencidén el trato que aqui
recibe el paciente de parte del equipo terapeutico, cuya --
ides va mae alld de una eimple relacién, abarcando un trato
mag humeno aproxirandoee cada vez hacie un tratamiento cen-

trade en pengar en beneficio del enfermo mental.

Por otro ledo resulta beneficioea, como e reportado en
1a literatura,{1) la participacion del paciente en un progra
ma en el que no re le eepare de la comunidad y de la fami-Q
1ia, donde de alguna maners eigue jugendo el roll que le -=
correpponde, lo que da como resultado una mejor respuerta -~

al tratamiento peiquidtrico.
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Bl preserte trabaic se orovene reslizer unm sndlisis
er{tico cualitative de loe enfogues y las sctividades deo-
les rodslidades de Hosnital Tredicional y Hoepital de Dia

Aclerando de antersno que en el gepecto setadistico
ee llege 2 la tabulacidn de pacientes, ein hacer la com--
paracién de univereos debido al desconocimiento de algu--
nae de las variablee.

Queda abierta la poribilidad para que en trabajos -
porterioree pe llegue a realizar el ertudio, y para tal -
caso propondria como Hipdterie Nula: Que no hay diferen--

cia entre el Hoepital Tradicional y el Hoepital de D{a.



JUSTIPICACION,

La idea de realizar este eetudio surge, por una
parte, deepuée de haberme dado cuenta de la atencidn
que e brinda al eer humano que como enfermo Mental-
1lega al Hospital de Dia.

Y por otra parte, por el interée cient{fico me-—
bine cando resultadoe entre estar doe modelidader, =~
con enfoquee diferentee. Ya que el planteamiento e~
cléctico del Hoepital de D{a ee siguiendo a Rogere -
“tomando como centro al paciente en el guehacer co—-

tidiano.



MARCO TEORICO,
INICIOS Y VISCICITUDES DE LA PSIQUIATRIA EN LEXICO

Me he intererpado en la peiguiatrfa eocial como une pog
tura que noe ayuda a entender la peicopatologia humana como
producto de la interrelacidn medio-ambiente e individuo.

Entre las modificaciones que ha sufride la Peiquiatria
y el Hoepital Peiquidtrico Tradicional eetd el liamado ———-
HOSPITAL DE DIA, ee erta una modalidad de la que em México
eolo encontramoe uno en la Capital de la Repiblica y que ee
encuentra ubicado en el Hoepital Periquidtrico para agudoe -
"Pray Bernardino Alvarez". Para poder eepecificar lo que ee
Hoepital de Dia ees necerario hacer una breve rerefia hietdri
ca de la Peiquiatria en México, eu evolucidén y poeteriormep
te deec;ibiré algunoe aepectoe de la estructura, organizg«-
c¢idn y probleras gque enfrenta la Salud Mental en este Fais.

México poreé la tradicidn de eer el primer paie de A--
mérica donde ee funddé el primer Hoepital Peiquidtrico en —-
1566, por un religioso de la orden de San Hipdlito, lo que
concordaba con la forra de penrer de la época de la colo——-
nia, que era la de ayuda nor medio de la caridad.

Bernardino Alvarez (3) llegs a Mdxico por 1534 a loe -
20 afior de edad, peled en huestes espafiolae contre loe chiw
chimecar. No eoportd era vida y decertd llevando una vida -
vandalice y licenciora, £e erbarcd hacia el Perd, ee hizo -
rico y regrera a México e ingresa al Hoepital de Jesue. En
1566 ee eale y funda pu propio hoepital el de “Ban Hipdlito"
para convaleecientes hombree, pronto ee llendé de enfermog
mentalee y enfermoe de™vejez y caduguez! Para 1568 ya ha--

bia tods una red de inetitucionee de la miema naturaleza --



como el de Oaxtepec en Oaxaca, el de San Roque en Puebla, el
de La CUoncepcién en Xalapa, otro en Perote Veracruz, todars
ertar institucionee eran copies de lo gue era el confing——-—
miento en celdas en el viejo mundo, con grandes carencise -
para el enfermo mentel y reetricciones a eu libertad como -
rantenerlo esujeto y semidesnudo ari como abandonado g fu e
ruerte, ya que el loco no eolo era repudimdo y estigmatizade
fino que al eer reclufdo perd{m todoe rus derechors.

A finee del siglo XVIL, Joeé Sdyago que era un hurilde
carvintero, funda en su propia casa un hoepital 1llamado "de
la Purisima Concepcidn™ mejor conocido como "la canoe" dedj
cado 8 auxiliar a mujeres dementes.

Para 1821 Eepafia suprime la orden de San Hipdlito y el
Hoepital pase a manos del Ayuntamiento, aunque loe religio-
egop reguian atendiendo a loe pacientee. En 1843 la Inetitue-
cién para a manoe del Gobierno mexicano, €proca de Revolu---
cidn, cambios que traen un abandono para la priquiatrfa y -
que dura variae décadmp. Durante el porfiriato renacen nue-
var ideae de bemeficemcim y palubridad con ideologia filan-
trépica, funddndoese en 1910 el nuevo Manicomio General en -
1o que fuera terreno de la Hacienda "la Cartafieda".

Retrocediendo un poco, recordaremos gue en Buropa Fué
Pnilippe Pinel quien tuvo gran influencia en la Peiguiatria
Al convertirse en el ruperintendente del Bicetre y La Salpe
triere (hoepitaler para enfermos mentalee maeculinos y feme
ninos reepectivamente), libera a loe enfermos de lae cadenasg
que loe sujetaban, A partir de entoncer se inicis un conti-
nuo evolucionar de la Peiquiatria, que aunque lentemente, -

progreed a lo que ge ha llamado lae cuatro revoluciones Pej



auidtricae cuyos teprerentantes son: Pinel, Freud, Delay y
Deniker reepectivamente. Llegaron a grandee modificacionep
ideoldgicas para enfrentar el dilema del enfermo mental y -
eu padecimiento.

Al finalizar la fegunda guerra mundial, un movimiento
en varioer paisee llamado "peiquiatria de la Comunidag" se -
inicia, y tiene importantes aspectoe a coneiderar, como: la
traneformacién de lor Hospitalee Peiquidtricoe creando en
elloe el ambiente terapedtico, Un incremento de cemar ppim-
quidtricar en Hoepitaler generalee; creacidn de nuevos ser-
vicioe de emergencia y hospitalizacidn percial. Organizacién
de lor centror de ealud mental comunitaria y de talleres ppo
tegidoe, e integracidn de loe programae de Salud Mental a -
loe de Salud Piblica, entre otros.

A Néxico llegan ertar ideas, en donde despuée de un =-
prblongado aletargamiento con deficienciar en todoe loe as-
pectoe de la atencidn del enfermo mental, puée el manicomio
que habfa eido planeado para atender a 1000 enfermoe, ahora
Aocupado por 3000, #e hizo inoperante. Era neceraria una re=
forma tanto en inetalaciones como en la atencidn Médico-Peji
quiatrica. Por fin se realiza eeto en 1963, con la insugu--
racion del Hoepital Peiquidtrico para sgudoe "Fray Bernardi
no Alvarez", reguida de lo que se llamé "operacidn Cartafie-
de" que coneirtid en la inetaelecidn de once hospitales cam-
pertree en el Valle de México, Sonora, Tabesco y Oaxaca; ip
cluyendo uno pare atencidén peiquidtrica infantil ubicado en
el Distrito Federal.

Contemplamoe aflor mae tarde que a persar de log esfuera=
zogp realizados y el auge que ha tenido en México la forma--

cidén de hoepitaler y el programa de Salud mental, le atencidn



ha vuelto a caer en la forma tradicional de tipo asilar. El
porgue pienso que ha vuelto a rer de tipo arilar ee tema de

otro trabajo.



HOGPITAL PARCIAL EN EL RUNDO, MODALIDADLS,

La modalidad de Hoepital Parcial ha existide deede hace
variae decadar, eetd intimamente ligrdo a una prdetica mé--
dico-pepiquidtrica tendiente a mejorar eituacionee & lae que
e enfrenta la Peiquiatria tradicional, buscando solucionar
problemar actuales.

Entre lor pioneroe de efta modalidad encontramoe a ——-
Dzhagarov, que el primero en establecer un Hospital de dia
aue ee una modalidad del Hoepital Parcial, esto fué en Nos-
cu.y estaba arociado a un Hospital de tipo tradicional.(4)-
Deepuée J.h. Wondal en 1935 en Boeton atendia a pacientee -
peiconeurdticos en una inetitucidn rimilar. A Inglaterra «-
1legd la modalidad en 1938, en Canadd en 1946 y en cuba ee
ertablecid en 1962, posteriormente variose paires han fomen-
tado esta modalidad con el fin de burcar alternativas que -
eatiefagan a une poblacién cada vez mee numerosa que recla-
ma y merece mejor atencién, aderde coneriderando el costo, =
eete pe disminuye coneiderablemente.

Exieten diverraes formae de enfoque en cuanto al tiempo
y ertancis del paciente en el hoepital, habiendo lor llama-
doe HOSPITAL DE DIA, HOSPITAL Di CUIDADOS Dk FIN Db SELANA,
HOSPITAL DE CUIDADOS NOCTURNOS y ATENCION HOSPITALARIA POR
LAS TARDES y/o PIN DE SEMANA,

Otra divieidn ee en cuanto a la ESPECIALIZACION o No
ESPECIALILACION (5), Eepecializados son aquelloe a los que
ingreean pacienter con miema sintomatologia y disgnostico,
por grupos de edad, y a veces re erpecializan aun mae por -
la evolucion del padecimiento, eetado sctual, etc.; la Hoe-
pitalizacion no eepecializada ee aquella en donde ge permi-
te el ingreeo a todo enfermo mental rin importar cual rea -

1a enfermedad
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Segin 1la Revieta del Hoepital Peiquidtrico de 1a Habana, !
la hogpitalizacidn parcial garentiza una stencidn mar inte-
gral del paciente en el segundo nivel de atencidn (6). de -
eeta manera pe mentiene el contacto con el micromedio fami-

liar y por ende tendiente a una resocializacidn.
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DEPINICIQN,

Bennett define al Hoepital Parcial comod Un vrograma en
el cuel una varte del tratsmiente eeta dievonidle en ol Hog
pital peigquiastrico, y lo diferencia de wn Ventio du Yiu, -
del cual especifica: Un centro de Vs es indavendients del
Boepital y provee rervicios ocupacionaler y woelalen, ujo
rupervieidn médica (7)

Por su parte Yarvin I.Hertz describe cowo verntivae luw
riguienter definiciones (0):

HOSPITALIZACION DIURNA: Programa de tratumiento pelquld
trico estructirado, al que loe pucientee anouden oince diuw
8 la remana y con un horario previamente erlablocido, Ue---
neralmente ge leg sirve la comide del medio dis, hablomio -
deeayunado en cara para regroear a btomar sl Wltimo alimenta.

HOSPITALIGACION NOCPUNNAs Log puolentes suslen Lyaby far
0 ir a 1la eecuels y vuelven al Horpital pave 18 cena y por-
noctar. Participan en ectividndee aque tienen lugmr despude
de la cena y anter de dormiv.

ATENCION HOSPITALARILIA PO LAG TAlDwG ¥ WWAHTE 1L0L Fle.
NES DE SEMANA: Loe pmcientes desenpefian rup goiividsdep &n
el trabejo o en le ercuela y vuelven al Howpiiel pers eopuk
terre 8 progrerar de tratamiento por lee ferdee 4 duranie -

lor fines de pgeransa.
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BAGES THORICAS Y PRACTICAS DEL HOSPITAL DE DIA,

El Hospital de Dia ee encuentra ubicedo en un ala de la
planta baja del Hosvital Peiquidtrico "Fray Bernardino Alvg
rez", empezd a funcionar en 1979 con la idea de que funcio-
narfa"como uno de loe mae inportantes y modernss de la Pei-
quiatria" (10), atenderfa aproximadamente a 60 pacientes de
bajos recursor econdémicoe filtrados a travée de la Consulta
Externa del Hoepital. Hasta donde re sabe hubo poco impuleo
al programa y el nimero de pacientee fué dieminuyendo hasta
ceri desaparecer en 1982, =in embargo, en 1982 en julio, re
cibid nuevo enfoque cobrando nuevo suge con nuevae instala=-
ciones e inicidndoee un trabajo de equipo multidieciplinario
que eserd descrito agui.

Eete Hoepital de dia ee del tipo eepecializado, ya que
como veremos en el criterio de inclueidn de pacientes tiene
ertas caracteristicase.

El dres que ocupa el Hoepital de Dia (HD) ep de aproxi-
madamente 100m2, y la comparte con el servicio de Terapiai-
Ocupacional la cual da erervicio a todo el Hoepital.

En 1983 el eervicio contaba con personal médico y para-
médico como siguej dos médicos, une enfermera, una rehabili
tadora, un peicologo, une trabajadora eocial, une secreta--
rie y una pereona de intendencia. Se vencabe en eea época -
dar atencion m 50-60 pacientes de manera integral en un tipo
de organizacidén multidieciplinaria.

Partfan del punto de vieta de que "pe ertaba actuando de
buena Fé", prepuponiéndose también "un eentido comin" como
;o entiende Althueer. En este rentido lor terapeutas son loe

que raben que ep lo mejor para el paciente; ya que see trate
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lar que se veflg
jerar lse diveress sctividades de las disciolinas, Yo cual

heete le feche nd re hs llevado 5 oabe, 1o wiswe rucedid =~
con lm invertigacidn que ¢e vlaneada covoolinica de la Ce-
falea” en la cuel se ectadbleceris un tratamiento conductun)
paralele al de bio-reiro-alimentacidn, el tratamiento wiran
lelo conrietia en el subchoque insulinico con tdenivar ded

cuidado maternalista {(kMothering).

Se tratd de redefinir el papel de la enformera pelguig
trica parm esta modalidad, la cual resulta de gran valin en
la organizacion del medio ambiente terapsutico como conven~
tradora del trabajo de todo el equipo. Pero que pe encuontra
recgrgadas de tradbajo, hasta el momento de realisay ¢l pro-~
gente ertudio aun no se habia realiundo erte objotivo.

Por otro lado re tenim pleneado unificar aerfuervoe ons
va la rehabilitacidn del enfermo, iniciandere platicnr oone
el rervicio de Terapia Ocupacional, ein gue pe lograrn lntg
grar el taller de Carpinteria, y hasta le fecha rolo ve on-
cuentran funcionando en equipo loe tallerer de tapeter, pi-
rograbado y coptura; no logrando uniformar criterios con ~~

loe meeetror de dichoe tzlleree.
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La trabajadora social ee la encargada de establecer e
lacionee con la familia y publicae, contactos con el fin de
tener eitioe madecusdos para loe pacientes que estén en con-
diciones de trabajar.

L1 eeguimiento del paciente ee ha establecido como ri
nimo de doe afios despues de haber rido dado de alta, con --
doe objetivos: uno la meceridad de seguir a un paciente crg
nico, y el otro, el de comparar dates de estos pacientes y
poder establecer ertadisticas,

En el aspecto académico re penesaba en el estudio expe-
rimental ya mencionado, ademdr del entrenamiento para alum-

noe orientadoe hacia la medicina comunitaria.

CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES, (11)

1) Solo se aceptan agquellos pacientee que eepan leer y ep--
cribir.

2) De preferencia se aceptan pacientes que hayan salido de
gu primer brote peicdtico (que algunas vecee equivale a
fu primer ingreeo).

3) Solo se aceptan pacientes gue en una ocasion hayen ealj
do de permiso y regresado por su voluntad al Hoepital.

4) Por carecer de medioe de rujecidén, no se aceptan pacieng
tee de lo® que ee fepa hayan preeentado actoe dirigidos
de agreeidn.

5) Se aceptan ambos sexos, entre loe 18 a loe 40 afioe de -
edad

6) Se requiere de 1a participacidn de familiares responsa-
blee, gue esten diepuestos a aceptar lar normae del rer

vicio.



7)

8)

a)

b)

c)

a)

e)
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No se aceptan pacientes con diagndetico de peicopatia, 4
dafio organico cerebral coneiderable, demenciae, retrasad
dog mentales o tranetornoes firicos incapacitantes.

De1 punto anterior, ee infiere, que folo se aceptan Eg--
quizofrenicos, cuyo diagndrtico esta basado en el DSHIIL
en el que re eepecifica que como minimo debe haber pre--
rentado el paciente un eintoma de loe siguientes, en al-
guna farse de la enfermedad;

Ideas delirantee extrafier (con contenido claramente ab--
eurdo)de algunas como: control o difusidén del peneamien-
to, robo o impoeicidn.

Idens delirantes sondticas o de grandeza, religiosae, —--
nihilietae, persecusidn, celos u otrae, ein que se acom-
pafien de alucinaciones.

Mucinacionee auditivae en los gue las vocee comentan —-
log peneamientos o la conducta del sujeto, o lap vocee -
converean entre ei.

Alucinacionee auditivae que en ocasiones contienen mag -
de una o doe palabrae ein relacidn con la depreeidn o 1la
euforia,

Incoherencia, notable pérdida de la capacidad arociatiwa
penfamiento i1ldgico notable, o notable pobreza del contg
nido del lenguaje gi ge acompafia de uno de loef eiguien—-
teg: 1)Afectividad embotada, aplanada o inapropiada; 2)-
Ideap delirentee o alucinaciones; 3)Conducta catatdnica

o gravemente deeorganizada.

Deterioro del nivel previo de actividad laboral, de lars

relacionee rocialers o del cuidado personal.

Une duracidn de eignoe continuoe de enfermedad durante



a)

b)

c)

d)

e)

1)

g)
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6 merescomo minimo a lo largo de la vida del sujeto, y
con algin rigno en la actualidad o con sintomae prodrdmi
coe o reridunlee,

Inicio de la fare prodrdmica o de la faere activa antee -
de loe 45 aflos

Todo ello no debido a ningun otro tranetorno mental orgd

nico o retraro mental.

ORGANIGRAMA, FLUJOGRAMA y CRONOGRAKA,

La jefatura del Hoepital de Dfa depende de la direccidn
rédica del Hoepital Peigquiatrico, en esta jefatura hay -
ingerencia de otroe departamentos.

De loe rervicios gue hay en HD, algunos dependen directg
mente de otroe departamentoe y lar personaes gque laboran
aqui deben compartir eu tiempo con aguelloe departamen--
toe..

Lae relacionee dentro del HD ertan fijadae por el concep
to de interdieciplinarbe, entendiendo el paciente como -
centro.

La iden ee que €1 paciente rienta el ambiente terapduti-
co deede que cruza el umbral de la puerte del Hoepital.
Bl concepto de "cama hoepitel" ee ha eubetitufdo por el
de"ambiente"”, donde se tratsn de desarrollar relecionee
interpereonalee.

Se propone el tratamiento familiar con igual énfarie que
el individual. Ya gue la familia er igualmente responea-
ble del tratamiento.

Dado que el paciente re esta preparando y modificando pg

ra una adaptecidn mejor, es neceesario mantener contactoe

y controlee permanenter en la comunidad para utilizarloe



h)

1)

AT

deepuée del externamiento del paciente.

la rerponeabilidad es compartida entre el equipo intradig
ciplinario, el paciente y la familia; no hay restriccion
y hay libertades (a diferencia del Hospital tradicional)
Loe integrantes funcionan en forma integrada, anticipap
dose a prevenir riesgoe calculadoe que ocurren, y cada
uno de elloe tiene objetiyoe eepecificoe delimitadoe.
Debe exietir flujo de pacienter entre loer demas pervie—-
cioe del hoepital que deriven pacientes a erte rervicio.
A loe enfermoe que viven fuera del D.F. al egrerar ce --
lee informa en la neceepidad de continuar el itratamiento
en "eseguimiento".

Se han programado actividades diarias para el enfermo --
deede lap 8:30 a laes 14330 horae, que es eu estancia en
el pervicio y que ee un horario aque deberan reespetar y -
cumplir.

e lleva un registro diariamente en cada una de las acti
vidadep para saber de la evolucidn del paciente, en larg
que fe incluyen el deenvolvimiento de la vidae cotidiana

del enfermo.

11) Se informa mensualmente a la direccién del Hospital de

" loe resultadoe obtenidos,

HORARIO DE ACTIVIDADLS EN EL HOSPITAL DE DIA,

Lunee B8:30 a 9:15 hre Café y lectura del periddico,

9:15 a 9:30 hre Toma de medicamento.

9:30 a 10:30 hre Lectura Nivel 1 y Nivel Il
10:30 a 12:080 hre Taller de Teravia Ocupacional,
12:00 a 1300 hre Deportes



13:00
13:30
8:30

9:15

9¢30

10:30
12:00
13400
13:30
Miercoles 8:30
9:15

9:30

Lartee

10 230
12:00
13:00
13:30

8330
9:15
9330

Juevee

10:30
12:00
13:00
13230

8:30

9:15

9430
10:30
12:00
13300

Viernee
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13:30
14:00
9:15
g:30
10330
12:00
13300
13:30
14:00
9:15
9330
10:30

12:00
13:00
13:30
14:00

9115

9:30
10:30

12:00
13:00
13:30
14:00

9315

9130
10330
12:00

13300

13230
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hre
hre
hre
hre
hre
hre
hre
hre
hre
hre
hre

hre

hre
hre
hre
hre
hre
hre

hre

hre
hre
hre
hre
hre
hre
hre
hre
hre

hre

Comida

Toma de Medicamento

Café y lectura del periéddico
Medicamento

Divujo

Taller de Terapia Ocupacional
Juego de meea

Comide

Medicemento

Café y lectura del periddico
Medicamento

Peicoterapia Nivel I; Lectura
Nivel II

Taller de Terapia Uoupacional
Nitin

Comida

Medicamento

Café y lectura del periédico
Medicaménto

Peicoterapia Nivel 1I; Lectura
Nivel I.

Teller de Terapia ocuapcional
Juego de meea

Comida

Medicamento

Café y lectura del periddico
Medicamento

Mueicoterapia

Taller de Terapia ocupacional
Deportee

Comida
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13:30 a 14:00 Medicamento.

Como ee puede obeervar se ha dividido lae actividader
por horario, en laes que todo el grupo participa y hay otrae
en lag que el grupo ect{ dividido en primer y segundo nivel
En el primer de lectura se incluyen a pacienters gue tienen
cierta dificultad para la lectura o para la interpretacidn
de la miema, les cueeta trabajo mantener la atencidn y vor
lo tanto la memoria y la comprension de dicha lectura seran
muy bajas, Los de nivel II han alcanzedo mejor rendimiento
en dicha labor.

En Peicoterapia sucede lo miemo con la divieidn de loe
pacienter en doe grupor, de ecuerdo a criterior terapedti--
cos y eegin el avence que muestre el paciente.

En cuanto a loe tallereside Terapis ocupacional, logs -
pacienter de recien ingreeo se inician en el taller de tape
tes y porteriormente conforme el paciente mueetre interde -

y aptitudes paeard al de coetura, pirograbado o carpinteria.

OBJETIVOS  ESPECIFICOS,

OBJLETIVOS ESPECIFICOS DE LA JEPATURA,
- Apeporar al Terapeuta en su trabajo diario.
- Colaborar con el terapeuta en la modificacidén de varia-—-
‘ blee terapedticas cuando eea necerario.
- Egtablecer relaciones adminetrativas.

- Coordinar y participar en el equipo multidieciplinario.
OBJETIVOS ESPECIPICOS DEL MEDICO TRATANTE.
- Influir en la remieidn del padecimiento médico-peiquidtri
co por medio de elementoe bioldgicoe, pricolégicos y £0-=

cialee
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~ Evziuar capseidedes y habilidsdes vor zedio de) oxaven we
peicomdtrico.
OBJSTIVOS &SPRCIFICCS L RRHABILITACIUON,
- Prorover en el enfermo mental la resoccialimacidn, para 1y
grar su reincorporscidn al grupo rsocial al cual pertencw
ce o travde de diferentes actividades pociorreoreativae y

culturaler, intra y extrahéspitalariae.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DK TRABAJO S0CIAL.
~ Beslizar lse actividader en lar que so requiore do Unp =
obeervacidn atenta de cada una de lae noclonee y ol dopay
volvimiento de estae, como eont orcolar, familinr, loboe-
ral, emplenado para €110 todoe loe racurror disponiblep;
tratando de estimularlos de la mejor manera parn nlosnwar
los propdritoe dereados, obteniendo con ello ol bluneglnr

gocial de loe pacientes.

OBJETIVOS DEL PERSONAL Dbk INTENDENCIA,

- ¥antener el drea de HD en condicioner necerarineg de lHigiene.
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BASES TEORICAS Y PRACTIDAS DKL HOSPITAL TRADICIONAL.

PROGRAMA DE HOSPITALIZACION ESPECIALIZADA.

Lae unidadees dependientee de la Direccidn Genersl de ea
lud hental operan con diverroe modelos de seistencia deter—-
minadoe principalmente por la patologfa y condicién eocinl -
de la poblecidn que en eller recibe atencidn. Como ee la a—-
tencidn de enfermoe sgudor, subagudoe, crénicoe en rehabili-
tacidn o de albergue. lLae actividades quedan incluidas den--
tro del programa de Hoepitalizacion eespecializada cuya uni--
dad de medida er el niimero de dime de estencia hoepitalaria.
y 8l final el egreero de la unidad.

Lge Unidader Hoepitalariae funcionan prestando servie-
cior de la eiguiente manera:
1) UNIDADES PARA LA ASISTENCIA DEL ENFERMO MENTAL AGULO:
a) De breve esthncia, gue correesponde a un periodo no ma-
yor de 15 dfme; b) De corta estancia, serd un geriddo
no mayor de 30 diae; y, ¢) para enfermoe subsgudor, --

que corresponden a un periodo entre 30 y 90 diae,

2) UNIDADES PARA LA ASISTENCIA DE ENFLRNOS CRONICOS EN REHAL
BILITACION:
Con un perfodo de estancia entre 90 y 180 dfas.

3) UNIDADES PARA LA ASISTENCIA DE ENFERLOS CRONICOS EN REHA-
BILITACION: )
con un perfodo de tiempo indefinido de estancia y. cuya 4y
racidén se determinard de acuerdo a le evolucidn del pro=-
pio enfermp (12) :

De acuerdo a'lo expuerto eituamoe al Hoepital peiguid--

trico en el mimero uno de loe tree subinciecoe. Sin embargo;
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eeta apreciacién resulta difuea por el hecho de encontrar -

pacientes que duran mucho mae tiempo del especificado agui,

y vor lo menor en un ceeo en el que e encuentra un paciente

cuya ertancie ée solo en el dia por la maflana y que recibe

ralario del Hoepital.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)

NORNAS Dk OPERATIVILAD DE LOS RECURSOS HUMANOS

La norma de operatividad de recursoe Médicoe, que dice: -
el médico debera de ajustarere & la eiguiente prescripeidn
a) E1 enfermo catalogado como ingreeo: 1 hre. de tiempo.
b) E1 enfermo catalogado como subsecuentes: 30 minutos

El enfermo agudo rerd coneultado diariamente.

E1 enfermo subagudo serd coneultado en perfodos no mayor
de una semana.

E1 enfermo crdénico en rehabilitacidn eerd evaluado cada
doe sfemanae.

E1 enfermo de albergue con eintomatologia estable serd -
evaluado cada mee.

Cualquier intercurrencia eerd motivo de revieidn médice.

NORMAS DE OPLRATIVIDAD DEL RECURSO HUNANO DE PSICOLOGIA
Procedimientor disgndeticop: Evaluacidén peicométrica y de
pereonnlidad, % horae en total incluyendo en laes miemae
la interpretacidn y la elaboracidén del reporte correepoq
diente. A esta activided ee le destinard el 50% del tiep
po de la jornada laboral.

Procedimientos teraveuticoe: elaboracidén del programa de
autocuidedo y trabajo grupal con objetivos de resociali-
zacidén del enfermo.

Participacidn como terapeuta auxiliar en laboree de pei-
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coterapia grupal y familiar. A ertas actividades deberd dedj

car el resto del tiempo de la jornada laboral.

Lae normae de OPLRATIVIDAD DEL RECURSO HUMANO DE ENFER.-
MERIA, TRABAJC SOQIAL y TERAPEUTAS OCUPACIONALES menciona el
comunicado que eerdn establecidae por el equipo de supervie-
eién de las oficinas centralee de la Direccién General de Sg
lud mental.

No re enconttd ningun programe @ este reepecto en cuan-

t0 a2 normae de operatividad.

DE LOS CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES,

Se encontrd que en cuanto a los tranelsdoe de otra cli-
nica de S8A, PEMEX, ISSSTE (eetos doe Wltimoe eservicios sub-
rogadoe). hay una perie de reglamentacioneg en cuanto a re--
guieito® que deben llenarese, talee como: traer le hoja de --
tranelado totalmente llena con log requiritos del pacientes.
Traer familiar reeponeable acorpaflante, en el caro de loe --
gubrogadose traer constancia de sue reepectivars dependenciae,

Pero el criterio para todoe loe casor de internamiento
perd a pacientee adultos mayoree de 18 aflos, y por la evaw--
luacién médica que se haga en el Hoepital (en el eervicio de
urgenciae), del eetado mctual del paciente. Si erte presentes
un problema grave que caure tranetorno en gu medio ambiente
y que represente peligro para loe demde o para €1 miemo como
intento de suicidio, agresividad, deetructividad, debido al
tranetorno mental, eerd internadoe

En el caeso de neceritar tratamiento peiquidtrico, pero
gue no reuns loe puntoe eeflalados anteriormente, perd consul
tado y tratado embulatoriemente, llevando tratamiento y pay

tas de copportamiento dadas por el terapeuta, a su domiciliow.
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E1 paciente internado rerd evaluado al siguiente dia por
el terapeuta; si ee neceraria eu estancia dentro del hog—-
pital, ee guedard . De lo contrario serd remitido a la clif
nica de la cual procedis, o a su domicilio con indicacionee
precieas, El enfermo que ee envia a otro eervicio deberd -
acompafiaree de la nota médica en la que conete la Evoluww-
cidn, loe estudioe que ee practicaron, el diagndetico y --
loe procedimientos terapedticoe,

En cusnto a la traneferencia de enfermoe especifica:-
a lee unidader para la atencidm de enfermoe agudoe eerdn -
referidos aguellos enfermoe catalogados como cesoe nuevoe

en el drea de la Salud Mental (12)

DE LOS PROCESOS DE SEGUIMIENTO

Todo enfermo al ger dado de alta de la Unidad deberd
eetar enterado unto con sue familiares de los procedimien<
toe de utilidad en su proceso terapettico.

E1l Departamento de Trabajo Sociml dcberd asegurar el
correcto entendimiento acerca del dfa y 1la hora de la prd
xira cita de control peiquidtrico.

Se proporcionard la inforracidn pertinente acerca del
pervicio de Peiquiatria mae cercano a su domricilio, para -
que scuda en ceso de urgencia.

Cuando un enfermo no acuda a eu cita correepondiente-
el Depto, de T.5. debrd investigar el caro y revortar lo -
pertinente a la direccién de la miema.

Lop procesor de reguimiento podrdn llevarce a cabo a

travée de la entrevieta en la consulta externa o la vieite
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domiciliaria por el personal de Trabajo Social.y Enferme--
ria cuando el caso asi lo requiera.

Al eer dado de elta del eervicio de hoepitalizacidn,
todo enfermo, rerd consultado como minimo cada 15 d¥me loe
primeros tree meser, despuée de Pu egreso y cada mep log -
Piguientee trees meres.

Al concluir el proceso anterior ee enviard un informe
nédico al eservicio de peiquiatria mae cervano al domicilio
del enfermo en el que re hard conestar el motivo de ingreso
el dimgndestico y la evolucidn, terapeutica y recomendacio-
nee reepecto a la aristencia en forma ambulatéria

No ce encontrd otra comunicacidn acercas de los crite=
rios de internamientoe, pero re entrevietd al jefe de la -
Consulta Externa del hoepital, el cual explicd acerca de -
lop criterios médicor bmeados desde luego, en lo que se deg
cribe en varioe textoe de Peiquiatrfa como emergencies pei
quidtricae y con el criterio de un profeeional en la mate-.
tria con plero uso de razdén y dtica profeesional, y en la --
gue no intervendrdn motivaciones personalee o preriones de
la familia,

EXISTEN OTROS TIPOS Di INTERNAMIENTOS: cuando se trg
ta de indigentes, ein familiar reeponeable que no tienen -
donde vivir, ge internan solo por corta eetancia para cup-
todia, alimentacidn y albergue haerta encontrar un lugar a-

decuado para elloe al cual ge le traneladard.
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HORARIO DE ACTIVIDADES DE HE

Encontramoe diferencias en la forma de dividir las -
actividades del Hd y esta modalidad.

Practicamente las actividades de HT se inician a las
7 de la mafiana, a partir de la llegada del personal de —--
enfermeria del primer turno,

E1l bafio diario es obligatorio, con cambio de ropp e -
inmediatamente se contimua con la sdminietracidn del medi-
camento, de lo cual se encarga el personal de enfermeria -
vigilando cuidadoramente pues ee comun en eestoe enfermoe
agudos el desinteres por el areo y arreglo personal y la =
tendencia a evitar la ingeeta del medicamento.

Le eigue como sctividad la toma del primer alimento =
Algunos pacienter inmediatamente deepiee de las comidee ip
tentan lavaree los dientes y las manog, otror por costume-
bre no 1o hacen. Otroe cuyo estado de ealud lee permite, -
establecen buena relacidn con el pereonal a quienes ayudan
en las labores de areo, lavado de utencilioe de cocina, ¥y
el rerto permanecen inactivoe durante aproximadanente una
hora.

‘ A lae 10 de la mafana, a loep pacientee que les ha eido
autorizada 1la ealida de la seccidn por el medico tratante,
bajan y a cea al Jardin o a terapia ocupacional, gin que -
para eeto medie el acuerdo entre terapeuta y maeetroe de -
eeta actividad y la ocupacidn que ee ler asigna ef & Cri--
terio unicamente del maeetro del taller. A su regreso a las
12 del dfa eeperan la hora de la comida gue ese sirve entre
lag 12 y 13 hre 0 a vecer haeta lae 14 hre, el lapeo que -
hay de tiempo ee aprovecha para la adrinetracidn del medi-

camento.
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Entre lae actividader ya descritas se establecen lae
entrevietas peiquidtricas por el medico tratante. Tiene --
prioridad los enfermos de recien ingrero, realizandore deg
pues de la entrevieta (que muchae de lae veces em en conjun
to entre recidentes y medicos adecritoe), la Hietoria Cli-
nica y ee dan lag indicaciones pertinentes. Aquellos paci-
cientes que re encuentren con padecimientos agudoe o graves
también eon entrevietados diariamente en el orden que el -
terapeute ¢oneidere conveniente.

Ee en verdad ravo encontrar equipos terdpevdticoe, y
mae bien la peicoterapia, entrevietae, entrevietaes peicolyg
gicar y de terapia ocupacional ge llevan a cabo en forma -
individual,

El‘departamento de peicologfa de lor pisoe eolo ee -
encarga en la mayoria de lor vasoe de realizar pricometria
y otror ewtudior que el terapeuta solicita a su criterio
e interviene en rarae ocasionee en el plan terapedtico de
los pacientee.

Por otro lado ere debe establecer que el tipo de pa--
cientee que ingreean a eete tipo de Hoepitel padecen enfer
medad mental sguda o cririe que ponen en peligro eu vida -
por lo no son autosuficientes o bien son incapacee de t0--
mar decieionee, por lo que fe requiere de un rervicio con
peresonel capacitado pare un estrecho culdado y vigilancia
con el fin de evitar eventualidades que pudieran suciteree.

Debo especificar que a partir de las 14 hre , practi
camente el enfermo queda inactivo haeta lar 18 hre en que
1lega la ultima comida del dia, y voeteriormente nueva inag
$ividad haste la hora de ir & la cama que eg entre las 19

a 20 hre,
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DESCRIPSION COMPOSICIONAL DEL SERVICIO HD,

RECURS0S PFISICOS,

E1 dres del HD cuenta con una superficie de aproximg
damente 100 metroe cuadradoe divididoe en ocho ralones, -
algunot: #alonee ocupadoe por Terapia ocupacional y que en
algunas horae pueden eper ocupadoe por pacientee gue acuden
a HD, 10 miemo aque el primer salon es compartido por pacign
tee de HD y HT,

E1 perillo de aproximadesmente 2 m. de ancho, y loe -
bafioe en nimero de dos para rer utilizados colectivamente

para todoe loe pacientee tanto de HT como de HB,

RECURSOS HUKANOS,
(1983).

JEFE DEL DERVICIO 0 PSIGOLOGIA

MEDICO ADSCRITO 0 TRABAJO SOCIAL PSIQUIAT,
MEDICO RESIDENTE IV 1 TRABAJO SOCIAL
ENFBRKERA PSIQUIAT. 1 REHABILITADORA
ENFERMERA GENERAL 1 SECRETARIA

AUXILIAR DE ENPERM, 1 INTENDENCIA,

~ O O = O =

NOTA: Parm octubre de 1984 eolo se contaba con el Je-
fe del servicio, la Trabajedora Social, la Rehabilitadora,
1s Auxiliar de enfermeria y una pereona de intendencia. Es

apf{ como re encuentra funcionando actualmente.
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RECURSOS MATERIALES,

5 Epcritorios.

1 S5illa escritorio.

1 Meea de madera para eala de juntase.
2 #illonee giratorioe,

2 lMeear metdlicar para exploracidn.

9 Sillonee fijoe con patas tubulares,
2 Pizarrones.

5 Archiveroe metdlicoe.

20 Sillas meeabancoe.

1 Mees para curacionee.

1 Moetrador de madera.

2 Gabineter metdlicoe.

6 Meear cubierta formica,

30 Sillee con patas tubularee,

1 Vitrine metdlica para medicamentos.
1 Carro termo para traneporte de alimentoe.
3 Sillones de un asiento,

1 +8illon de tree arientos.

5 MNdquinae de eecribir.

2 Carros porta-expedienter.

1 Carro portamedicamentoe.

36 Yaritoe gradumdoe para medicamentoe.
1 Bote torir ndero

1 Ceeto pars basura.

1 Engrapadora.

1 Sacapuntae.

1 Extinguidor.

5 Percheros.
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Mepa de mayo
Bdecula descompueeta.
Platos hondoe.

Cucharas,
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DESCRIPSION COMPOSICIONAL DEL SERVICIO DE HT.

RECURSOS FISICOS,

¥1 drea ocupads por una seccidn de un piso del HT es
practicamente le miera que la descrita para HD, sin eme--
bargo, encontramoe diferencias eignificativas en cuanto a
dietribucidn del rcervicio.

bg Jefatura del Servicio se encuentra fuera del drea
donde re encuentran loe pacienter, fin que estor tengan ag
cero fdcil a ls Jefatura ya gue lee divide la puerta de ep
trada, cerrada permanentemente con llave que g£o0lo poreéd el
personal que labora. En dicha Jefatura permanecen el Jefe
del Servicio y la Secretaria.

En la cdmara de Gemell, contigus a la jefatura, e ep
cuentra el eervicio de Peicologia. Frente & la Camara ee -
encuentra una sale paras entrevietar a familiares, y que ge
halla separada de aguella por el peeillo intermedio, ests
eala de entrevirtas es en algunos picor er la oficina de
Trabejo Social, otras vecep dicho departamento re encuentra
agociado al de la secretaria, a travée de un parillo hay -
accero a lar doe epeccioner gituadsar a derecha y a8 la iz--
quierda de loe servicior ya mencionados. Lae'eecciones €~
ten divididae para albergar a los pacientes por rexore.

Al entrer a una eeccidn apavrece un parillo a todo lo ~
largo de la seccidn que la divide en doe, teniendo ar{ dor
naftea donde por un lsdo sge ubican doe consultorios provig
toe de bafio de regadera y eservicio eanitaris.

Le continuan loe dormitorioeide loe enfermos y ocupg--
dos por lae camae que en genral son fijas sl piso. kn to--

tal fon 13 dormitorioe,
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Del otro lado del pseillo ya nencionado se encuentra
un eepacio de el drea ocuapdo por lae mesag y eillas del -
comedor, y en seguide tree consultorioe médicos, un cuarto
de curacioner, un cuarto para utencilios de aseo, un fani-
tario, la estancia de enfermeria, un eanitario provieto de
bafio con regadera para pereonal de enfermeria, un cuarto =
utilizado como pequefa hodega del servicio.

Pogterior a lo mencionado, le riguen loe sanitarioe
y log baflose de loe pacientes. Ademae de dos cuartoe de aip
lamiento para vacientees que lo ameriten, ein embargo ere ep
cuentran en mal ertado de mantenimiento y eue instalacionee

semideetruidae,

RECURSOS HUMANOS DE UNA SOLA SECCION.

Jefe del servicio,

Médicoes adecritoe,

Médicoe mdecritos & la seccion como residentes I,
Enfermera peiquidtrica.

Enfermera Generanl.

H O O oo

Auxiliar de enfermera encargada del servicio.

0 Auxiliares de enfermeria (distribuidaee en loe 3 turnoe)

-

Peicdlogo.

Trebajador eocial peiquiatrico.
Trabajadora social
Rehabilitadora.

Secretaria.

N MO M O M

Intendencia.

NOTA: No todos loe servicioe de esta naturaleza ciign

ten con el mismo personal, llegando a contar con mas de 1§
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ague agui ere describe.

Ejemplo de eeto, serim el rexto piso seccion hombres
donde se cuenta con 3 médicoe adecritos, o el tercero y cusr
to pieo donde re cuenta con el auxilio de residentes de la
Univereidad que ahi hacen sur pfdcticaes e influyen con su
presencia en el tratamiento del paciente.

Hay un piro donde ee cuenta con rehabilitadora cuyo -
trabajo es pobre ya que recibe poco impuleo.

En cuanto al pereonal de enfermeria ee encuentran dig
tribuidos de la eiguiente manera: cuatro auxilisres en la
maflana, dos por la tarde y el turno nocturno en forma gale-
terna doe de elloe cada noche. No exirten en el toepital
enfermeras priquiatricas o enfermerae generales. Los domin
goe y loe dias feetivos son cubiertos por personal erpecial

para dichoe dide..

RECURSOS MATERIALES,

Jabonerae cromadae c¢/vdlvula de succidn,
Meear para exploracidn metdlicas y forradas de plastico.
Lémparas de chicote.

#illar de sluminio forradae tipo clinico.
Sillones de madera p/escritorio.
percheroe de madera.

Epcritorios metdlicoe.

ﬁéquinas de eescribir marca Olivetti.
Porta-toallar metdlico

Vitrinae metdlicas para inetrumental.
lpes de mayo.

Banco cromado metdlico giratorio

[OVI™ R = B UCRY - YR S - NN S SR RN CRR S

Tripies portasueroe,
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Eegpr c/cubierts de Ldrina ¢ turja, o/ llave cwelio de
Repiza de acero.

S5illa de ruedas.

Cestos metalicos

Burde metdlicos fijor al pieo.

Camas metdlicas c/colchdn fijne al pivo,

Mepae tubulares ¢/cubierta formicn reaoebangulnrov.
Sillae tubulares c/asiento de ldwina.

Tijera punta roma.

Eetuche de diagnéetico.

Bahumanometro metalico barrn de mercurio.
Egtetoecopio,

Mgrtillo de reflejos.

danpd



PROMEDIO DE PACIENTES QUE SE MANEJAN.

El programa de HD aun funciona como programa piloto
y en funcidn de loes recurroe f{picoe y humanog se ha fija-

do en 27+ 3 la cantidad de pacientes que se manejan.

E1 promedio que se maneja en ceda seccidn del Hoepis
tal Tradicional, en numero de pacienter al mes fué de 29 -
mae menof 11,

Leto yiltimo seflalendo gque ee trata de dor recciones-
por piro (aungue en el 50. pifo £0lo hay una reccidn), y =-—-
que existen 6 piros equipados de le miema forma como re eg

precifica en los recursoe con gque cuentan.
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METODOLOGIA,

Dado que el numero de pacientes de HD es menor, se -
tomaron en cuenta este nimero y los criterioce de eeleccior
sobre el dimgndetico, para estudiar a los pacientee de HT.

Para ello re procedid a eolicitar el permiso corree-
pondiente mediante memorandum a la subdireccidn del Hoepi-
tal y poder reunir la informacion primero por medio de los
expedientes que re encuentran en el archivo clinico.

Se buecaron primero todoe loe expedientes de pacien-
tee gue hubieran ingreesado al Hoerpital entre mayo de 1983
a mayo de 1984, Del total de expedienter se seleccionaron
al azar 34 de elloe para per estudiadoe.

Se procedid a obtener la informacidn correspondiente
a lae variables gue mar adelante enumero y describo.

En cuanto a por pacientes que radican en el D.,F, fw’
necerario obtener cite telefonicamente con el familiar reg
- poneable y poerteriormente vieita domiciliaria con el fin de
recabar datos correepondientes a evolucidén y rehebilitacidn
Hubo pacienter que no se lograron localizar por vivir fue-
re del drca metropolitana,

"Para 1a obtencidn de datoe de loe pacientes de HD -
se rolicitd gl Jefe Médico del servicio en colaboracidn, -
entrevirtandome con el equipo interdieciplinario y algunor
pacientes; participando ademds, de algunas de las actividg
des de eeste servicio como juegos de mera, deportes, comida
y lectura y también coneultando loe expedientes.

Toda la informacidn fué vaciada en hojae, enumeran-
do a los pacientes con nimero progreesivo del 1 al 34 (anexo
IyII),



Se encontrd dificultad en cuanto a la recoleccidn de
los datoe en cuanto a costo de amboe eervicios, ya que al
parecer el cogto dia cama no se tiene cuantificado, o al -
menoe la informacion no fué proporcionada por la jefatura
del departamento de Contabilidad del Hoepital. En cuanto -
al costo sobre cada paciente y como ge lleva a cabo el pa-
go de loe rervicioe eubrogados log datoe fueron proporcio-
nadoe por el departamento de caja y el departamento de cop
tabilidad encargado de log eservicios pubrogadoe.

Poeteriormente ge 1levd a cabo la comparacion de loe
datoe por medio de gréficas y finalmente el anslisie de -3
loe datoe.

En cuanto a la metodologia que re eiguid para la recg
leccion de loe recursoe fisicos, humanos y materialee se -
procedio a rolicitar el permiro a la subdireccidn médica -
del hoepital mediante memorandum para realizar dicha inveg
tigacidn.

Se conerultd el departamento del pereonal, Jefatura de
Enfermer{a, Jefatura de piso y de una eeccidén del pieo, --
erte tambien fué eeleccionado al azar, Aei como el inventg
tio de una de lae secciones del piso. En el HD pe consultd
al Jefe del Servicio, equipo terapéutico, inventario del -
servicio y el programa de actividades, '

En cuanto a los recurroe fiecicoe ee dificil calcular
veloree dado que fueron construidoe hace mucho tiempo, el
deterioro que sufren ee poco, Lo miemo sucede con loe re--
cursoe materialer, n @ asi con log recureos humanoe, Cu~-

yoe resultados ee comentardn,
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DESCRIPSION DE VARIABLES.

Sexo,

Edad.

Edo. Civil,

Lecolaridad.

Edad de inicio de la sintomatologfa
Nimero total de dias estsncia en el Hospital
Dipgndetico.

Notivo del alta.

Eptudioe practicados en el Hospital
Actividad anterior.

hActividad actual,

Rehabilitacién,

Seguimiento.

En la primera variable que ees el sexo se utiliza la
I maydecula para masculino y F para femenino. lLa escolari-
dad mueetra el grado de estudio alcanzado por el pacientes

Lg edad de inicio fue valorada tomando en cuenta la
informacidn del familier sobre la fecha de inicio de la --
eintometologia obeervabdble.

E1 nvmero de dfar eptancia es el mimero total de dias
que el enfermo permanecid dentro del hoepital.

E1l diagnéetico ep aguel con el gue haya egreeado el
enfermo del rervicio, eefialdndore en erte trabajo ei nime -
10 corregpondiente eefialedo en el ICD IX por 1a OMS,

En cuanto a loe ectudioe se burcaron agquellog que ge

habian practivado dentro del Hoepital con finee diagnostico.
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La actividad anterior fue aguella gque el paciente reg
lizaba antes de sor ingrerado y se preguntd en que ee desem
pefinba, antee de iniciar la rintomatologfa. la actividad -
actual eg aguella que el paciente resliza actualmente (ya
cea en el grupo terapeutico de HD, gue re encuentren en —-
reguimiento y que eeten acudiendo a la coneulta externa).
Dentro de la importante drea de la rehabilitacidn ee
tomaron en cuenta eiete caracterieticae para valorarla: -
a) La asistencia a la actividad terapedtica ya eos al HD o
a la Coneulta Lxterna.

b) E1 desempefio e interde en lae labores encomendadae ya -
een en Terapia ocupacional, trabajo actual o en su caesa.

c) El desempefio de actividades en el seno del grupo o de la
familia.

d) Bl cuidado personal del paciente.

e) Ln socializacion alcanzads por el paciente.

F) i estd o no siguiendo el control terapeutico.

g) 51 tiene interés por el tratamiento.

En la arietencia a le actividad terapedtica se tbmd
como perfodo arbitrario la aeristencia de loe pacientes en
un perfodo de tree meseej en el HD pe establecieron el ny
mero de faltas de la esiguiente manera: mae de 10 faltap -=
corresponde a 0 de calificacidén; de 6 a 10 faltae correg—-
ponde a 1; de 0 a 5 faltae correepondea a 2; y, de 0 fale-
ta® corresponde a 31, el mdximo de calificacion. Bn cuanto
a la arietencie a la conesulta externa dado qﬁe lar asrieten
ciae gson mae espaciadas, los pacientes que tienen 0 faltas
correcponde & 3, loe que tienen una falta a 2; loes que tig

nen 3 faltas corresponde a O de calificacion,
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Por 1o que corresponde al interds en loe talleres de
Terapia Ocupacional o en su trabajo se valord de la eiguien
te manerai: O corresponde a la inseistencia a la actividad;
o bien a loe pacientes gue ee encuentran en eu domricilio a
la inactividad. 1 correeponde a la asistencig pero abando-
no del Taller o absndono del trabajo. se oblendrd 2 cuando
el paciente ariste y permanece pero ce die-trae frecuente-
mente; y, por Ultimo, 3 er el grado éptimo en cuanto a in-
terés por el deserpefio del trabajo encomendado.

El interée por el tratamiento ee valord asi: 0 ei no
tiene interée; I ei toma el wedicamento por inicistiva —e-
propia y no participa de las zctivideder eeofialadas; 2 toma
el redicanento, participa de lae sctividades pero no admi-
te sugerencime para el tratamiento {pugerencise terapeivti-
cer), y 3 tiene interde, toma el medicamento por iniciati~
ve y acepte eugerenciae con finee de rehabilitacidn..

El desempefio de sctividades en el grupo o en el eeno
familiar: correesponde a 0 ei no realiza activideder; 1 & -
que lag realiza golo ocarionaslmente; 2 lag realiza gclo con
indicacién familisr o del terapeuta; y, 3 que realiza acti
vidadee por inicimtiva propia.

En 1o que respecta a la socializacion se tomaron en =~
cuenta loe axiomap de log que ee eirve la Teoria de la Co-
municacidn, (14), tomendo de cade uno de loe exiomas el --
grado dptimo para la conunicacidén adecuada. Aef, en el pri
mer axioma, lo dptimo ee que el individuo ese comunique con
cualouier expreeidn y con todae lap pereonae con quien tep
ga relacion, En el regundo axiona, el individuo deberd mog

trar une metacomunicacion y gque rea por inicismtiva propiae
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y confirmando al interlocutor. Bn el tercer axiomm no se -
debe detectar puntuacidn andrela en la secuencia de loe he
choe. En el cuarto axioma la comunicacidn deberd eer comple
mentaria entre digital y analdgica. y por dltimo en el ---
guinto axioma que le comunicacidn que el sujeto utiliza --
pea alternativamente complementaria y eimétrica.

A ceda uno de los puntor refialados en cada axioma re
le did un valor arbitrario de 1 #i exietie la caracter{g--
tica y de O ei era incorrecta o no exietia.

Para 1ls valoracidn de la rchebilitacidn la suma t0--
tal de loe valoree asignados como Optimos ee de 20.

Para loer caroe en que loe pacientes ce encuentran —-
fuera del Hoepitel se especifica #i erta siendo eeguido el

caeo,
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HALLAZGOS,

Para costos:

Haoeta donde em pudo eaber, el costo por paciente en -
1983 y 1984 no era recuperable puee se cobraba como cuota
de recuperacidén para pacientee que acuden a rervicioe de -
S5A entre 1500 y 2000 peeos por nes, en log gque ya estaba
incluido el coeto de loe eectudios realizedoe dentro del —-
hoepital.

Lag cuotae fijadas para loe pacientes en servicios —-
subrogadoe, tienen diferentes costos, pues el ISSSTE pega
por coeto dia cama 225 peroe en el caro de utilizar el ese=
gundo pieo que estd destinasdo a este rervicio, si este pi-
ro re encuentra lleno loe pacientee son tratados en otro -
de loe piesor y por estoe re cobra una cantidad fija de 300
peror el dis/cama.

Paya PEMEX, otro eervicio subrogado, el coeto dia ca-
me eg de 2230 peror, cuota fijada en 1977 y que haeta la =~
fecha pe continda con la misma.

En 1984 ee aljuetaron lae cuotar para otroe pacientes
que reciben servicios de SSA ein pertenecer a otro tipo de
gervicio mddicos Como cuota baja y fijada por el servicio
de TS en un coeto de 8000 pesos por ree, como cuota alta -
gegun tambien ertudio de TS se cobrard 50,000 peros, habign

dose eetablecido una cuota intermedia en 14,000 pesos.
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Para recursos fieicoe:

Encontramos que el drea de HD se encuentra dividido
Yy compartido con loe pacientes de HT que ocupan talleree
que ge encuentran en ests drea. En carbio el Servicio de -
HT optd dividido del pmeillo que le da acceso por uNA ——-
puerta permanentemente cerrade con llave. Y no comparte su

drea con minguna eeccidn o servicio.

Pare recursor materiales:

Aqui tembien re encuentran diferenciee, pues hay ===
por ceracterfeticae del eervicio en HT algunos articulor -
como eson esfigmomanometro, estetoscopio, martillo de refleg
jos, tijerae, burde y camae que en el HD no existen., En HD
hay una rola mese de exploracion, y en HT hay 3.

Hgy un eecritorio mae en HT, No hay bdecula para una
seccion en HT gin embargo la hay en la jefatura asi como Io
meea para falas de juntag, lo que es compartido para laes dce
eecciones, Hay doe pizarrones en HD y en HT polo uno, pero
en cada weccidn y uno en la jefatura.Bn cuanto a lag eillae

¥y las mesar® también es notorio la euperioridad en HE,

Para loe recursoe humanos:

En cuanto a eptos recureoe tambien exieten diferenciae
Hay superioridad en cuanto g Médicoe adecritoe en niimero de
doe, ademds de reridentes en HT, en cuanto al pereonal del
eervicio de enfermeria por lae caracterietices del servicio
y lor pacientes que exirten es eignificativamente mayor el
ninero. Eg notorio que en ninguno de loe rervicios hay en-

fermera peiquidtrica ni enfermers general. Y por otro lado
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no exirte peicologo en HD ni eecretaria. En ninguno de loe
doe servicios se encontrd trabajo social peiquiatrico, ei-
no eolo trabajo social pero no especializado.

_ En cuanto & Servicio de Rehabilitacion no existe mae
que en dog eervicioe de doe piroe una rehabilitadora para
cade una, en cembio HD ei tiene rehabilitadora permanente.
Y En HD desde luego por lae necesidedes del servicio (diur-

no) =olo exiete una persona como trabajadora de intendencia
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GRAFICA I

FORMA SkXO EDADES TOTAL

de H, 18-28 2938 +39

HD M 15 10 2 27

4 2 0 (mae 1 que e ignora) _ 1T

HT M 9 3 5 17
9. 6 2 17

Total, 17 21 9 68

Se ertudisron 34 pacientee de HD y 34 pacienter de HT, de loe
cuales 37 se encontraban entre los 18 a 28 afior de edad, 21 de e--
lloe estaban entre loe 29 a 38 afioe y 9 de mar de 39, en uno fe --
ignoraba. En el HD 27 eran hembres y 7 mujeree, en el HT 17 hombres
¥y 17 mujeree. En el H¥ en mimero de pacientees marculinee fue supe-

rier por 20, y en HT el nimereo de pacientes por sexo fue igual.

GRAFICA I1I,

Porma SEX0 LDO. CIVIL TOTAL
de H CASADO SOLTERO VIUDO o SKLPARADO,
HD M 1 26 0 27
0 7 0 7
HT 3 14 O & SE
? 2 13 2 17
tetal 6 60 2 68

En 1a grdfica II re ebrerva que 60 pacientés caen dentro de
lor relteroe, encontrando solo un paciente cesado er HD, en tento
gue en HT ee encentrd 5 casadop de log cuales 3 eran maerculino y 2
del eexo femenino; en HD lge 7 mujerer ectudiadas eran colterae y

26 hombres tambien eran colteros. La viudez ee encontrd eolo en HT

Y en mujeres.
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GRAFICA III,

FORKAS DE ESCOLARIDAD

HOSPITAL analfabeta primaria eec. o preparat., profesional total
HD 0 8 17 9 34
HT 3 16 7 8 34
TOTAL 3 24 21 17 68

En HD no hay analfabetas, 17 pecientee curearon eecundaria,pre

paratoria o equivalente; 9 realizaron ertudios & nivel univereita-

rieo y #ele 8 de eller habian curesado primaria. En tanto que en HT-

€e obrerve que hay 3 analfabetas, ya que agui no re #eleccienan a -

lor pacienter a ingresar, 16 pacientes golo habian cureado primaria

7 tenian grados de ertudior entre recundaria, preparatoria o equivg

lente y, 8 rolamente habian cureado algin ertudio univereitario, -

ein embargo ningune de ellee es proferionieta en smbar modalidades.

GRAFICA IV,

Porme de B4 Inicie
Hoppital 10-20 21=30 + de_30 TOTAL
HD M 22 5 0 27
’ 6 0 o (27 ee igners)
HT 5 11 1 17
4 10 6 1 17
TOTAL 43 22 2'teBSrel 68,

La mayoria de loe pacientes (43) iniciaron entee de los 20 =

afiog de edad, en 22 pacienter ee obrervd el inicio de la enfermedad

por la aparicién de loe primeros sintomas entre loes 21 a 30 afioe y

polo dés inicieron deepuee de loe 30 aflos.
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PROMEDIO DE DIAS KSTANCIA,

Se racd el promedio de ambae modalidadee, y se obeervd que para
el HT el premedio de diar estancia fue de 119.8, dfae; mientrae que
para el HD el promedio de dise estancia fué de 103.09, Lo gque indi-

ca que ee mayor para HT en 16,71 dias la estancia que para el HD,

GRAFIGA V,

ﬁorm e NUMLRO DE INGRESOS AL HOSPITAL, 70T
8EREtat 1 2 3 4 5 6a 20 AL
HD 8 16 4 2 2 2 34
HT 16 12 4 2 0 0 34

TOTAL 24 28 8 4 2 2 68

En el HD 8 pacientes ingresaron a travée de la Conesulta Externa
ein haber pasado per HT, ein embargo el resto todoes habian pasado al
menes una vez habian eetado internadoe en HT, de esa manera vemos -
que 16 pacientees habian eetado une vez internados en HT y une en HD
con 10 que fuf ingreeroe sumaban doe; 4 pacientes habian ertado doe
Vecee en HT y una en HD; 2 pacientee habian sido internadoe a HT 3
vecee y una en HD, 2 pecientee mse, habian gido internador en 4 acg
sioner en HT y uan en HD, y por \ltimo uno hgbia rido internado una
ves en Hoepital campestre, uno habia tenido 9 intermemientos a HT y
otro 10 internamienter en HT antee de su eetancia en este HD, Cabve
mencionar squi que ee trata de pacientee crdnicos y no de agudoe,
como lor que ee internan en la modadidad de HT, Por tanto, obrerva-
moe que en HT 16 eolo re internsron uns vez, 12 por dos vecee, 4 -

pe internaron 3 vecee y folo dor habian ingreeado 4 vecee.



GRAFICA VI,

FORMAS Db DIAGNUSTICOS TOTAL
HOSPITAL 295.0 295.1 295.3 295,7 295.8 295.9
HD 0 8 1 L 12 N (1 ee ignora)
33
HT
4 1 20 3 5 1.,
TOTAL glzﬁgra)4 Q. 4 17 268

La forma mae diagnesticada (en 31 pacienter) fue el dfgito co-
rrespendiente a Esquizofrenia paraneide, la eequizofrenia indiferen
ciada (295.8) le eigue en frecuencia, despues de tipo hebefrénice -
{en 9 pacientee); en 4 pacientes se diegnoeticd E.Simple, y en doe
de loe pacientee 295.9 que correeponde a E. sin eepecificacidn, En

una paciente ee ignora el diagndetico.

GRAFICA VII,

PORMA Db MOTIVO DE ALTA,

HOSPITAL CONTINUA MEJORIA SOLICITUD FUGA TOTAL
4§ abandone

HD 22 8 1 3 34

HT 32 1 1 34

T0TAL 22 40 2 4 68

En el HD 22 pacientes aun continuan en tratamiente, 8 han egre
rade por mejoria para ir a eu domicilie y trabajer ademds; 3 paciep
tes abandenaron el tratamiente y una rolicité su baja ver ir a etra
ciudad a tratamiente. En HT 32 pacientes salieron per mejoria de la

sintomatolegia, 1 se fugé y une eolicitd la baja.
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TABLA VII
SOBRE OCUPACION ANTBRIOR

Forma de  SEXO

D . .
Hoepital erocupado  empleado eetud. lab. hogar total
HD M 29 4 1 0 -
P 0 0 7
4 7 3. 2 5 17
TOTAL 45 13 5 68

Del tetal de pacienter estudindoe, 44 habian ingreeado

al hoerpital sin tener ocupacién, 13 de ellos eran empleader

5leran ertudianter y 5 pacienter mujerees del HT eran amae de

caen, el porcentaje re encuentra en la ciguiente pagina.
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GRAFICA DE LA OCURACTON ANTERIOR DEL HD
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En erta grdfica ee observa que en HD antes del tratamiento

el 82$ del_total de pacientes ertudiadoer ertaban deesocupa~

y eolo el 7.8f estudiantees,

dos; el 8,.8% eran empleados



GRAFICA SOBRE OCUPACION ANTERIOR EN PACIENTES
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Entre les pacientes que arirtieron a HT encentramos

que 47% de eller ne tenian&gcupacion antes de ingrerar; -
26.5% estaban empleadoe; 11.7% eran estudiantes y el 14,7%

ee scupaban de lae labores del hogar.
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TABLA VIII
CCUPACION ACTUAL.

forma rexo empleg desocu- ertu- l.hogar acude Se des~ total

de H, do. pade. diante a HD conece

HD M [+ 0 & & 19 2 21
P 0 & & 3 2 1

HT N 6 o 0 Q 4 17
F 8 0 2 0 3 17

TOTAL 18 15 2 21 11 38

En esta tabla mobre la ocupacion actual se encontré que
11 pacientes ne re pudieron localizar, y per tante se deeceng
ce el tratamiente, 18 de elloe #=on emplados de lor cusles 8 -
~eon de HD y 10 de HT; No hay ningun paciente desocupado en --
loe que asirten a HD ya que ellos llevan el programs ertable-
cido en eee pervicio y por otro lado (&) tambien por la tarde
re ocupan del areo de su cara y otrar labores encomendadas --
por la familia, algunoe otroes re dedican a ertudiar, como es
el caro de una persona que tiene una beca para su preparacidn,
y otroe mae realizan algun trabajo eventualmente ya rea en su

hogar o0 remunerado,



GRAFICA SOBRE OCUPACION ACTUAL DE HD,

E1 64.7% de lor pacienter que aidn acuden a HD estan repre
rentadoe aqui; en 23.7 ¥ de loe pacienter de HD ertan traba--

jando, y el 11.7% de loe pacienter pe ignora eu ocupacidn.
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GRAFICA SOBRE OCUPACION ACTUAL Dk PACIENTES DE HT,
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La Grdfica noes describe la distribucidén de la ocupacién
de loe pacientes qué acudieron a HT, el 29,4% estan emplea-
dos; el 4‘.1% re encuentran derocupadoe; el 5.8% se ocupen -
de labores del hogar y un 20.5% de loe pacientes no fué porei

ble localizarlos,
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FORNA Dk SEXO REHABILITACION TOTAL.
Hoepital No 0-5 6-10 11-15 + 15
HD Koog 2 - 11 10 27
F o2 0 3 2 7
&
HT M 6 0 3 2 15
P 9 0 2 3 7
TOTAL 21 2 19 17 66

& doe pacientes de loe que ee ignora el dato

21 pacientes aparecen en la lista de los no rehabilitados, -
elgunoe abandoneron el tratamiento, y doe de ellos han eido
llevador a otra institucion. 7 pacientes alcanzaron una pun-
tuacion muy baja (de 0 & 5), lo que indica uue no se han re-
hebilitado, rolo 2 slcanzaron menoe de 10, y entre 11 a 15 -
encontramoe & la gran mayoria gue son 19 pacientes, ciendo -
el mayor volumen de HD y masculinos; entre lor que alcenzgw-
ron mae de 15 puntoe for supueeto eprtan incluidoe aquellos -
pacientes que ertan en HD pero en eeguimiento, como es el ==
capo de un herrere, una ertudiante, una maestra de inglée,
para citar elgunor; Entre loe de mae de 15 de HT se encuentre
a dos pacientee empleadop, doe mujerep ocupsdae de labores del
comercio o subempleos.

GRAFICA IX,

Forme de Sexo SEGUINIENTO
Hoepital £i ne total,
HD 23 4 27

F 5 2 i

HI M 10 17
P 8 17

TOTAL 46 22 68.



En esta dltima grdfica encontramos que 46 de los 68 pacientes

egtudindoe ertan eiguiendo sru tratamiento en el hospitsl, y -

enolo 22 de elloe hsn abandonado el tratamiento.

GRAFICA SOBRE 'REHABILITACION,

HT
HD

44.1%

Le grdfica de HD noes muestra que 17.6% de los pacientes
no #e hab vehabilitado; el 5.8% alcanzo una califieaci%n ba je
(6-10 puntos); el 41,1% de ellor mlcanzaron una puntuscion --
entre 11-15; y, el 35.2% alcanzd una calificacion euperior a
loe 15 puntoos. _

la grdfica de HT muestra que 44.1% de lor pacientes no
se han rehabilitado; 20.5% alcenzaron puntuscion muy bajae (o-

5); un 14% alcanzé puntuscion entre 11-15 puntos y otro 14%

de mae de 15 puntor. en el 7.4% de los casos ee ignora #u —--
rituacion sctual.
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ANEXO I,
HOSPITAL TRADICIONAL, (HT).
No, SEXO LDAD Edo,C, LSCOLARIDAD E,.DE INICIO No,INgRESOS DIAS/ESTANCTS

1 ¥ 22 Soltera Primaria 18 1 113
2 M 34 cardde ler.a, primaria 30 1 63
3 4 30 eoltera 5e. a. primaria 23 1 63
4 r %6 casada 20.a. vprimaria 20 1 62
5 r 25 poltera Primaria 22 1 60
6 4 46 viuda lo. primaria 46 1 28
7 M 27 soltere do.ing.electric., 25 1 8
8 M 30 eoltero 2@.afio preparat. 22 4 232
9 r 31 viuda preparatoria 16 2 86
10 i 42 soltere lo. secundaria 10 2 582
11 M 25 eoltero To.eemestre ing. 22 1l 22
12 M 28 soltere lo.primaria 24 1 54
13 P 22 goltera Anaslfabeta 18 2 203
14 M 18 .  roltere vprimaria 15 2 69
15 R 33 Soltera 2o.a.medicina 30 1 29
16 M 27 eeltere Normal p/meestre 26 2 g2
17 2 34 reltera primeris 14 3 127
18 7 28 eeltera 20. primarie 26 1 25
19 X 23 seltero lo. secundaria 22 2 69
20 M 19 soltero 2e. Normdl p/m. 18 1 80
21 Kk 41 roltere 3o. primaria 22 2 112
22 ¥ 24 eeltera 20.rem.QFB 20 3 210
23 kK 24 seltero lo. primaria 23 bl 47
24 M 19 sol¥yere lo.cfecundaria 16 1 91
25 M 40 smeltere gnalfambeta 22 1 66
2% ! 36 weltera 2e. primarias 15 2 190
27 !t 27 casada recundaria 20 1 49
28 ¢ 25 ereltera primaria 20 2 121
29 M 41 casade parante ingen. 28 3 477
30 P 39 weeltera analfabeta 19 2 77
311 M 22 wmoltere 2e¢. primaria 18 2 62
32 1 28 eselters 2o. primaria 21 2 121
33 ¥ 41 carsde Parante ing.texti2?7 4 166
34 B 22 peltera 3e. preparatoria 20 2 320



HT

No. Activ.enterior

deeocupado
ebrero
eubempleado
Lab, Hegar
Lab, Hegar
desocupada
eetudiante
deeocupade

@ITON S W

9 Aux.Contador
deeocupade
eetudiante
derocupado
derocupado
Chefer

lab,hogar
maeetro primaria
Lab, hogar
cemerciante
vigilante
meeptro primaria
mecdnice
ertudiante

23 derocupade
deesocupade
derocupade

26 derocupado

27 derocupada

28 deeecupade

29 deeocupade
30 1eb.hegsar

31 deeocupade
32 derocupada
33 deesocupade

34 estudiante

NOTA:
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Act. Actual Réhabilitacidn
Derocupado no
Vendedor embulante 1%
Subempleads 16
desocupada no
deeocupada 5
degocupada no
Técnico en Tv 16
democupado e ignora
Aum.de contador 16
derocupado 4
derocupade 15
derocupade 01
desocupado 04
empleado 12
lab. hogar 11
maeetro primaria ei
lab. hegar 03
derecupade no
vigilante 15
fe ignera ne
pe ignora no
re ignere ne
ge¢ ignera no
derocupado 05 v
derocupade no
depocupade ne -
ee ignera no
rubempleada 13
-pe ignera no
re igners no
empleade 17
empleada 15
deerocupdda ne
desocupade ne

eeguiniento

abandono el trat

ei

ei

abandond Trat&

ei

abandond trat&

el

tratamiento en otra

ri'

ei

ei

reingresado a Hesp.

ei

oi

ei

(ieeete)

i

abandond

el

abandoné
"

trat&

trat?
"

L "
" "

ri
abandond
abandend
abandoné
ri
abandond traté
abandoné trat&
ri(control con me-
" dice particular) :

abandend trat.
abandené tratk

trat.'
traté&
traté

& & abandend tratamiento y no e pudo entrevietar peor radicar fuera

del D, P,

' = No pe localizaron por cambioc de demicilie en el D.F,
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ANEXO II,
HOSPITAL DE DIA (HD),

No. Sexo. Bdad. Bdo. C. Egcolaridad E.de Inicio No. de ingresoe

F 31 Soltera  3o0. preparatoria 15 3 HT

1 1 HY
2 ¥ 18 eoltera So. primaria 14 1 HD
3 N 33 eoltero primaria 20 1 HD
4 F 18 =soltern primaria 14 1 HT 1 HD
5 n 22 eoltero 3o. recundaria 17 1 HD
6 M 44 wmoltero  lo. secundaria 22 1 HC 1 HD
7 M 42 eoltero  2o. prepuratoria 10 1 HD
8 N 27 wmoltero primaria 20 1 HT 1 HD
9 M 33 e#oltero primaria 30 1 HD
100 N 25 soltero lo. Derecho 15 1 HT 1 HD
11 N 20 eoltero Secundaria 16 1 HT 1 HD
12 M 27 soltero 20, Admon. 23 1 HD
13 M 27 soltero lo. Ingenieria 17 g HT 1 HD
14 M 25 eoltero prevaratoria 18 4 HT 1 HD
15 M 20 eoltero secundaria 13 1 HT 1 HD
l6 X 26 eoltero primaria,comercio 12 1 HT 1 HD
17 M 30 eoltero  20: secundaria 20 10 HT 1 HD
18 XN 26 eoltero primaria 19 3 HT 1H D
16 M 35 eoltero 20. peicologie 16 2 HT 1 HD
20 M 36 Carado 4o0. peicologie 23 1 HT 1 HD
21 M 22 eoltero  2o0. preparatorim 11 2 HT 1 HD
22 N 28 smoltero 20. pric.y Arquit.24 1 HD
23 M 21 eoltero primaria 17 2 HT 1 HD
24 M 32 soltero secundaria 18 1 HT 1 HD
25 F 24 eoltera primaria, inglée 18 2 HT 1 HD
26 N 29 soltero gecundaria 17 1 HT 1 HD
7 M 35 wmoltero primaria 20 1 HT 1 HD
28 M 23 soltero vocacional 13 1 HT 1 HD
29 N 27 eoltero  3o. Economia 10 1 HT ] HD
30 P 24 eoltera recundaria 20 1 HT' 1 HD
31 R 27 soltera mecanografia 20 1 HT 1 HD
32k 28 eoltero Normal de maeetro 18 1 HT 1 HD
33 F .. Boltera =e ignora . iti. 1 HD
34 M 31 =oltero secundaria 19 4 HT 1 HD
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HD
No. Diagnost. Eptudios realizados Motivo de alta diae estancia

1 295.3 EEG continua tratemiento 212.2%
2 295.1 Pruebse pricologicas "o " 146.50
3 295.3 EEG, Ex,laboratorio " " 146.50
4 295,17 EEG, P.Peicol, ,ex,lab. " " 146.50
5 295.9 EEG, TAC,Ex, lab. P.Pric." " 113.25
6 295.3 P. Peicologicae " " 30.00
7 295.3- P,Peic.,ex.lab. " " 582,00
8 295.3 EEG, Rx crdneo, oftalm. " i 65.25
9 295.8 ningune " " 76.25
10 295.1 LCR, P.Pgic, EEG " " 70.25
11 295.1 Oftalmologia ELEG " " 70.25
12 295.0 Oftalmologia " " 27.50
13 295.1 EEG,P,Peic, LCB " " 155.50
14 295.3 EEG, Rx cYdneo, p.Peic- " " 60.50
15 . 295.3 BEEG,Rx crdneo " " 76.25
©16 295.8 EEG, Rx créneo " " 120.25
17 295.8 EE®, Rx de crdneo, ex.lab" " 27.25
18 295,8  EEG " " 73.25
19 295.1 EEG, Rx crdneo " " 65.25
20 295.8 EEG, Rx de crdneo " " 38.50
21 295.3 EEG, ex.lab. " " 113.25
22 295,3 EEG, Rx de crdneo " " 73.25
23 29%5.1 BEG, Rx crdneo Mejoria " 112.00
24 295.8  BEG, ex.lah. Mejoria 23.70
25 295.1 EEG, Rx crdneo, p.psic. mnejoria 53.50
26 295.1 LEG, Rx crdneo abandono de trat. 48.25
27 29%,8% EEG, ex. lab. mejoris 31.75
28 295.3 EEG, Hx crdneo rejoria 247.75
29  295.3 EEG rejoria 55.00
30 295.8 EEG rejoria 50.00
31 295.8 ninguno : abandond trat. -—
32 295.8 ninguno abandond el trat. —--
3} - ninguno abendond trat. ——
34 295.8 ninguno abandond trat. ——



HD

No. ACtividad ant.

QO ~JI OV PO~

Desocnpada
Derocupede
Empleado
desocupado
derocupado
deeocupado
Derocupado
Desocupado
Degocupado
Democupado
Degpocupado
Derocupado
Desocupado
Deeocupado
Depocupado
Subempleado
depocupado
Deeocupado
Desocupado
Empleado
deeocupado
derocupado
Est.Corpinteria
Carpintero
Desocupada
desocupado
desocupado
derocupado
derocupado
derocupada
depocupado
deeocupado
desocupada
desocupado

Actividad actual Rehabilitacidn
Agiste o H.D,

" "

Carpintero
Costurero

Agerora de Ingles
e ignors
Herrero
Carpintero

Agente de publicidad Sptimo
Cocinera, estudia.

12

15

19

14

13

16

14

18

12

11

18

14

12

12

16

12

15

10

6

12

12
Sptima
optima
optima
optimo
dptimo

dptimo

seguimienta

el

i

gl

e

el

el

8i

gi

gl

el

el

o1

i

gl

[5

el

e0i

ei

i

el

ei
abandond el trat.

el

el

i
abandond trat.

el

ei

el

ei
abandond el trat.
abandoné el trat.
abandond el trat.
abandond el trat.
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En cuanto a las variablees que seiecciéné, encontr€é gue
en HD exieten mayoria de pacientee varones, y en HT ain en
pacienters rellecionadoe al azer re estudiaron mismo nidmero
entre varoner y mujeres.

E1 54% de lor pacientee eetudiadoe en HD ee encuentran
entre 18 a 28 afior de eded, en el HT el 53% de loe pacien--
ter coaen dentro de ere miemo rango de eded, el reeto ee en-
cuentra dictribuido pero e#in rebarsar loe 44 sfioe.

Por 10 que reepecta al Eetado Civil ee obeervd que el
97% son rolteroe y 3% casados en HD; en tanto que en BT hay
un 79% solteros y el resto carsdor y viudore,

Se encontrd que el 50% de loe pacienter de HD habian --
cureado secundaria o preparatoria, 26.5% con nivel de prepa
racién universitaria, aunque ein concluir ninguna carrera;

y el 23% golo contaba con eneeflanza primeria. En tanto que
en HT hubo un 8,8% anglfebetas; un 47% con educacidén prime=-
ria y que en el 20.6% de loe caror habian curesdo secnndaria
o preparatoria, el 22,6% habian ertudiado algun nivel de ep
refianza Pnivereitaria,

En cuento e la edad de inicio se encontrd que 82,3% de
pacientes ingreradoer a HD habian iniciado entre loe 10 y 20
afioe de edmd, y el 44% de los pacienter de HT tambien caian
en erte rango de ddad de inicio. Bl resto ee dietribuye a -
mae edad £in rebarar mae de loe 30 afioe.

E1 promedio de diee eetancia fue euperior pera HT sien--
do de 119.8 diae de estancia realee por 103.09 como promedio
para HD,

E1 23% de loe pacientes de HD golo habia ingreeado una

#0le vez al hospital, el 47.3% habian ingresado doe vecee,
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contando un ingreso a HT, y el 29.1% habian ingresadn tree
vecep., Siendo la maxima para doe pagientes que ingresaron uno
diez y otro once veces, ciendo solo la \ltima vez su estancia
en el HD,

Para el HT se encontré que 47% de los pacientee habian
ingreeado rolo une vez, el 35% dos veces y el 17.7% tres o -
maf ingresgos,

En el HD el Dimgndetico de Eequizofrenia paranoide o--
cupé el 32%; para el HT el miemo dimgnoetico ocupd el 58,8%
del total de pacientee. El rerto de los pacientes en ambae
modalidaeder ee dietribuydé entre los diagnosticos de E, Hebe—
frénica, eimple e indiferenciada.

Bl motivo del alta para loe pacientes de HD en el 23.6%
de ellor fué por mejoria y tenian un lugsr para trabajar; en
el 8,8% fue por abandono del tratamiento, en el 3% por soli-
citud y en el 64.6% continuan en el programa de tratamiento.
En e1 HT 94% fueron externados por mejoria, el 3% por fuge y
el 3% por abandono.

En cugnto a la ocupacion anterior entre loe pacientes -
de HD 82,4% de lor pacientes ertaban derocupados antes de in-
greear, el B8.8% eran empleados y el 7.8% eran ertudiantee. —-
Para el HT e encontré que el265% de loe pacienter tenfan ocy
pacidn antee de ingreear; el 47 % eran deeocupedoe; el 11,75
eran estudiantee y el 14.7 % pe ocupaban de labores del hogar.

Actualmente se obeerva que los pacientee de HD el 64.T%
estan llevendo el programs en ese gervicio, el 23,75 estan —-
trabajando y reciben remuneracidn, eiendo practicamente autm-
euficienter y eolo el 11.7% de pacientes que abandonaron el -
tratamiento ee ignore eu ocwfacién.

En HT polo el 20,.4% eetan derempefiandore en alguna le—-



65

bor; el 44.1% se encuentran desocupador, el 5.8% e ocupan
de lae laboree del hogar y en el 20.5 % de loes pacienteg no
fué porible localizarloe y por tanto ee ignoran estos datoe.

En el ;drea de la rehabilitacién en HU se puede obeervar
en la grdfica que el 17.6 % de lor pacientee no se han reha-
bilitado, el 5.8% alcenzo calificacién entre 6 2 10 puntos;
el 41% de ertor pacientee alcanzaron puntiacion entre 1l a -
155 y, el 35.2% calificaron con mae de 15 puntoe.

En el HT pe ve que el 44.1 % no ee han rehabilitedo; en -
el 7.4 % re ignora su eituacién actual. kn el 20.5 % de loe
caeoe alcanzaron puntuscion baja (0 2 5 puntos); un 14 § alc
cangé puntuacion entre 11 a 15 puntoe y otro 14% alcanzé ——-
puntuacién de mae de 15. .

Por dltimo, el 91.2% de loe pacientes de HD rigue el -
tratamiento, el 8.8 1o abandond; en el HT el 4T% eigue el --

tratamiento y el 53 % no lo rigue y no acude a su coneulta -
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COMENTARIOS,

No voy a establecer cuantitativamente que el Hoepital de
dfa ee mejor o igual que el Hoppital Tradicional porque loe -
datoe eon inruficientee, pero recapitvlando lo dicho anteriorp
mente, podemor obeervar uue ¢l Horpital priquidtrico eurge en
Néxico por motivor de penrar de ls €poce, con metar y obetivor
diferenter a lo que hoy ge concibe como spropimdo pera la rad
lud mental.

Con el paro del tiempo purgen idear y ee vemlizan epfuer
g2of que hacen progresar al dren, y ee ael como se da el Hogmm
pital de bia.

De manera que el HD er una alternstive entre el Hoepital
Iredicional y la comunidad, en la gue con diferente enfoque -
ruertra la interaccion entre el eguipo multidieciplinerio, la
farilia y el paciente,

Hey diferenciar cuslitativee en cuanto a lz releccién de
lof pacientee, en HD pe peleccionan bajo criterioe ya ertable
cidoe, uniformendo el grupo psra Fu estudio y menejo; ocupan-
doge de pacienter crdnicor. kr cembio en HT 1loe pacienter eon
agudor, pubagudoe o cronicoe con un nuevo brote peicotico,

El 4ratamiento en la modalidad de BD no aiela al pscien-
te de eu femilim, lo que permite qgue continue interactuando -
con le cormunided y la familia evitando de ecte modn el deterjo
ro tempreno. Se hace mencion de la puerta abierta en contrae-
te con lo ectablecido para HT con aielamiento, puerta cerrada
y no permite la intersccion con la cormunidad.

E1 tratamiento para enfermoe crénicor en HD eetd organizp

do de acuerdo z un plan de rehabilitacidn entre lo gue queda
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COMENTARIOS,

No voy a establecer cuantitativamente que el Hoepital de
dfa re mejor o igual gue el Hospital Tradicional porque los -
datos eon inecuficientee, pero recapitulando lo dicho anterior
mente, podemos obrervar que el Hospital peiquidtrico surge en
México por motivoe de penear de la €poca, con metar y obetivoe
diferentes a 1o que hoy se concibe como apropiado para la ead
lud mental. ‘

Con el paso del tiempo purgen ideas y se realizan esfuer
zop que hacen progresar al drea, y ee as{ como se da el Hoe--
pital de Dia. '

De manera gue el HD er una alternativa entre el Hoepital
Tradicional y la comunidad, en la que con diferente enfoque -
nueetra la interaccion entre el equipo multidiesciplinario, la
familia y el paciente,

Hey diferencine cualitativae en cuanto a la eeleccidn de
loe pacientes, en HD re seleccionan bajo criterioe ya eetable
cidoe, uniformando el grupo para eu eetudio y manejo; ocupan=-
doee de pacientes crdnicor. En cambio en HT loe pacienter eon
agudor, eubagudos o cronicoe con un nuevo brote peicotico.

El tratamiento en la modalidad de HD no aiesla al pacien-
te de eu familia, lo que permite que continue interactuando -
con la comunidad y la familia evitando de ecte modo el deterjo
ro temprano, Se hace mencion de la puerta abierta en contrae-
te con lo ertablecido para HT con aielamiento, puerta cerrada
¥ no permite la interaccion con la comunidad.

El tratamiento para enfermoes crdnicos en HD eetd organizg

do de acuerdo a un plan de rehabilitacidn entre lo que queda
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comprendida la eocimlizacidn, establecer o volver a -implantar
capacidadee sobre sutoeuficiencia, reinetalarle en un trabajo,
¥y el que el paciente entienda su problémdtica comp parte de su
enfermedad mental.

Tambien hay diferencias en cuanto a como e realiza el
trabajo en cada modalidad. En HT ee trabaja practicamente en
forma aielada ein que exieta un entendimieﬁto o coordinacién
en equipo y £in programae o metae definidae, e0lo ee pretende
que el paciente ealga de su caudro agudo. Aungue la prdctica
gue tuve durante la realizacidn de eeta teeina no queda muy -
establecido eeto, porque en HU tambien se atienden pacientes
en etapag subagudae,

Ee dificil el reguimiento de pacientee para HT ya que -
la cita que ee ler da er con mucho por largo tiempo deepuee
de haber egreeado, o bien porgue noeetan eeneibilizados, por
ignorancia, o porque vivan fuera de la ciuded capital o por--
que no cuentan con familiar reesponeable debidamente reneibilj
zado. En cuanto al reguimiento de HD ee mes fdcil por la eengi
bilizacion del paciente, radican en el DF, el familiar ectd -
eencibilizado y ademde el miemo paciente reconoce al equipo -
Terapeutico como el apoyo que neceeite y regreea a plantear -
fu problemdtica actual,

Cuando el paciente de HT ha ealido del cuadro asgudo ee
egreeado, va a eu domicilio y no ee tiene contacto con la co-
munidad para poder ubicer al paciente en ocupacionee que leg
permitan poder ser autoruficientee, £ino mae bien al ealir e
guen dependiendo de su familia. Eeto pe evita en HD con 1l -
inetalacion de contacioe y relacionee gociales que ubican al

paciente que egreeard.
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A peear del empefio no se ha tenido ain la unificscidn
de criterioe entre loe equipoe terapedticoe de HD, HT y los
meeetroe de loe Talleres de Terapia Ocupacional, lo que re-
percutird de algin modo en el trabajo terapedtico para me--
jor compreneidn del enfermo.

No pude dejar de mencionar la dificultad gue se encuepy
tra para recabar datoe y realiuzar ertudioe retrorpectivoe,-
ya que los expedientes Unicos, no son informativor por ser
ineuficienter, incompletor o llevadoe inadecuadamente.

A loe 18 afioe de dietancie de haberse planeado y &8 5 -
afior y medio de haber inicimdo rue funcionee, el HD, no ha
eido poerible ertablecer un eetudio completo comparativo en-
tre laer doe modalidades, Sin embargo, ecte puede conetituir
el inicio para aquelloer que derean participer activamente -
dentro del drea de la Salud Mental,

Lo gue ¢i re puede establecer er que el mejor manejo -
del Hoepital de Die,(y talvée del manejo de cualquier Hospj
tal peiguidtrico), es aquel que surge de loe conceptos de -
la Peiquiatria Adrinstrativa (15), de aquf viene el nombre
de Comunidad Terapetdtica que en época de Pinel re llamaba -
Tratamiento Morsl,

Sobre la bage de la Comunidad Terapedtica er que fun--
ciona el Hoepital de Dia del Hoepital Feiquiastrico Fray Bex
nardino Alvarez. Pero en eea Comunidad Terapedtica ee dan -
acercamientoe Terapeuticos dietintoe y particularidades me-
todologicae para dar eervicio a las neceeidndes de cada in-
dividuo; y, entoncee tenemor "al paciente como centro" regun
Rogerey 1llevamos "el encuentro" eegin Moreno (16), entende
mor el"Roll Play" eegin Starr (17); vemoe loe mecanismoe -

de defensa regun Virchov y Freud (18); "rehabilitamos —=a-
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regin Frieda Fromm R. {19); “retroalimentamos, condiciona -
mog y damor cuidado maternalirta” segiin Phechenov, Paviov y
Skiner (20); "diagnoeticamoscon el existencialismo" ecegin -
Sueeman (21); y formulamos un eclecticiemo integrado segin
Snalita., Y por Mltimo "eomor obeervedores participes y al -

fin y al cabo simplemente humanos" esegin eullivan (22).

ESTA TETIS MO DESE
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