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El ~urQi•iento de lo precente investiqoción, se derivó 

d• 1<1 obs.erVoc·i~n ·o ~o. lorqo de nuestro. preporaciOn profesional, 

de caso$ de pacientes. psiquiótriCO$ que, tras un periodo de 

hospitoli:oción, solion restablecidos de la fose aquda de •U 

~nfer•edodr present.óndo5e po~terior~ent.e la necesidad de ser 

nuevamente hospi~olizodo•r notando que, en un qron n~•ero de 

dichos casos, 

severas que durante su estancia anterior, oriqinondos.e una 

·paulatina cronificaci6n del padeci~ient.ot haciendo •4s dificil su 

recupero.ciOnr 

prolon9adaia. 

siendo las estancias hospitalarios cada ve% •6s 

Esto as un fen6-eno que se vive en lo ~ayoria d~ 

los inst.it.~ctone& ••pacializodas en el t.rat.aaient.o da loa 

enfer•edodes ~entole&, lo cual ofect.o ol enfer~o, a su fo~itio y 

a lo ~ociedod en general. 

Pen~omos que eso pued• deber&e Q que los paciente5 posan 

por un proc.e'lio de desocioli=ación e deg;c1Jlt.uroliza.ci6n, por el 

poca contacto que quordan con el •undo exterior, el cual, s6lo lo 

•ontienen -edion~e lo relación con los person~s que los visitan y 

con los que los atienden, dificult4ndole6 al eqreso, •l encarar 

les aspuctcs d~ lo vida diario, haciéndose necesario un proc•so 

de reodaptoción <resocioli=ación), o 5U conteMta fo~ilior y 

&ocia.11 el que cado ve~ es •ós dificil y len~o, por la~ 

coracteristicos de dependencia o las que 'lie oco&tuabroron durante 

int.erna•ient..o, por lo f'o.lia de obligaciones 

ra~pon5obilidQdes dentra del ho~pitGl• 
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El. reingresa la cansidero.•as ca111a lus subsecuentes 

hospitolizGcionas que ti•na un paciente en el aismo hospital, v 

co•o vere•os, •n la presentación de dicho fenóaeno contribuyen 

cuatro factor•& bósicost ~> La faailiq, B> La sociedad, C> Las 

instituciones, y D> El padeciaiento aentol. 

No se puede establecer un criterio det•r•inunte puro 

predecir en qu• medida influyen los diversos fuctores para qua un 

paciente sea rehospitalizado. 

En lo rehospitalizaci6n, 

iDlpartante Ya que, al •olir el enfermo del hospitul, n•c•sita que 

ésta seu un upoyo v una QUio en su proceso d~ r••ocialización, 

sin e11bargo, la fa•ilia tiende a acostumbrarse o la ausencia del 

pariente enfer•Dr a desintera•orse de él y a desli9arse de lus 

situaciones conflictivas y angustiantes que propiciabu en ellos, 

Q&neróndose una nueva estructura familiar durante su ausencia. 

Por lo que, al ser reintegrado a ésta, provoca un desequilibrio, 

auaentodo por las ewpectativas irreales que se for11an en la 

fantasia da los fa•iliures, qua esperan ver lle9ar al pariente 

enfer11or en ópt.iaas condiciones co11a si nunca hubiera necesitado 

de atención psiquiótrico, favoreciendo los deseos. fa11iliares de 

que sea nuevaaente hospitalizado el enfermo. 

En el detectGr personas con 

ulterociones conductuales, representa un •peligra• para la 

coaunidud, provoca intranquilidad e inestabilidad, 9enerando 

•ituaciones de rechazo y evit.aci6n por parte del contewto sociall 
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lo que se puede t.rÓducir •n un ·aisla•ient.o <praJuicio y/o 

de!liocial izaci6n) de la persona o. qr..apó··· a111&n~zant.a. 

lo 111d.s vividas _por .las inst.it.ui:iane1i psiq..aid.t.ricas, acarreando 

cansiqo uno d&!iVioción .·de. recursos huaonos y financieros, debido 

a una •at.uracidn en dichas vnt.idodes; la que conlleva o un 

det.ri•ent.o en lo at.enci6n hospitalario, Ya que la cantidad de 

pacientes baJo la responsabilidad de los profesionales en lo 

salud •&ntol, sobrepuso las li•ite& de !liU capacidad, i~pidienda 

lo posibilidad d• brindarles lo •eJor otvnción hospitalario 

pasible• Esto •i••o 5Ucede can el reato del personal que atiende 

ol enfer•a ~ental. 

Dicho saturación to•bidn ocasiono vl rechaza •• 
paciente& can prable111os •entoles no aqudos, que padrion ser 

atendidos ontus de adoptar corocterist.icos potol6qicos •d.• 

severas y hoce, que lo& pacientes atendidos, requieran de •d.s 

tiernpo de hospitoli:oción y uno •oyor d'1dicoción del cuerpo 

int.erdi&ciplinorio en el t.roto•iento poro su recuperación. 

Sin dudo olQuno se puede decir que, el reinqreso de los 

•nfer•os aent.oles o los hospitales psiquiót.ricos, es un proble~a 

que debe ser coabalido poro brindarle al paciente lo oportunidad 

da olcori:or lo 111oyar recuperación posible, inqresondo o lo 

ca•unidod ca•o 111i•~bro activa y productiva, que desarrolle &US 

capocidode5 fo~enlonda su outoest.i~o y fortificando su e•t.ruct.uro 
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Ydica. Esta Sdto •• puede lograr con un planeado trabaJo 

interdisciplinaria, a nivel institucional, que neutralice las 

influ•ncias nocivas ••anadas del nGcleo faniliar )" social, que 

puedan afectar la satisfactoria reaisidn de la •into•atalogta. 

D• pri••ra i•pr•sion, parece qu• el trabaJo •nco•endado 

a las instituciones adquiririar baJa esa perspectiva, di•ensiones 

9i9ante11cas e i•posibles de alcanzar, pues seria •uY alto •1 

Pera, 11i 

se con~idera que la persona dada de alta no re1ngresard, y que 

•antendrd una duradera salud •ental, /?no se sanearta can ell~ 

hasta cierto punta, su conteHto fa111iliar y social, li•itanda la 

cantidad potencial de personas suceptibles de ser internadas? De 

esta ~anera se abre la pasibilidad do brindar a los enferaos 

dicha atencion, asi co•a •l poder ad~itir a personas con 

problenias •ental•• no 1111.1)" avanzados, logrando su pronta 

r•cuperacidn, 

Caao he•as visto, pensa•o& que la at•ncidn 

postho&pitalaria ea un ele111ento deterRrinonte- en el control de la 

enfer1r1edad n1~ntal y que dicho control, podrio ser el •eJor 

indicador para la detección y prevención del reingreso de los 

paciente&, de •anera si•ilar a como se procede con cualquier otro 

tipo de padeci•ienta donde, al ser egresado un enfer1110, requiere 

da posteriores revisiones hasta su co~pleto restobleCiRriento, lo 

qua en los enfernios •ant.ales adquiere •aYor r•levancia debido a 

las caract11rt&ticos propias de la enrern1edad 11-u.-n al y o lo 

relacidn terapéutica. 
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Lo· pres•nta inva&tiqación fue ideado con al obJeto d• 

valorar cudl .•• la .infl~~nc'i~ -d• la l\t.ención Posthospit.olaria 

<Consulto EH.terno>, •n ·.,1· indice del r•in9raso d• los pacientes 

psiquidtricosl con el fin de encontrar al••entos que coadyuven en 

lo prevención y/o control del reinqreso, y por consi9uienta, 

proporcionarle al paciente y a la Institución los beneficios que 

conlleva la no rehospitalizaciOn. 

Se realizó un estudio ratrospactivo en al HDSPITl\L 

PSIDUiftTRICO 81\N FERN~NDO DEL INSTITUTO ~XICftNO DEL SEGURO 

BDCiftL, to~ando an cuenta o lo~ pacientes inqrwsados durante el 

pri•1er oiio da labores do dicha ho'lipit.al CNov. de 1913;'! o Oct. da 

1983). Se foraaron dos 9rupos, el pri~•ro con pacientes 

reinqrasadom y el sequndo con pacientes sin rein9raso. Para la 

coaprobaciOn da las hipótesis, •• trabaJO sola~ente to~ando •n 

cu•nta 

de su 
2 

'" ) 

•i se les proporcionaba Consulta Externo al ser egresadas 

primer internaaienta, aplicando la pruebo de Chi cuadrada 
2 

y la pruebo de Chi cuadrada corregida de Yates (X ), 
e 

ad~nuis da lo realización de un ondlisis descriptivo • 

• 
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En diferent.es entidades del •undo, las prafasionolas on 

la salud 111ental se han int.eresado par conocer los motivas 

desencadenont.•s del reingresa de los pocient.e& p~iqui6t.ricas o los 

instituciones '""~iecioli::odos en su t.rot.ondent.o. 

E»ist.en regist.rodos, en las bancos de inforaoci6n, 233 

invest.igocianes en relaci6n al reingresa en las haspit.olas 

psiqui6t.rico~, de los cuales cit.ore111as algunos o cantinuoci6n. 

Cro.ig, T • .J • i Bracken, .J. (1902>; invest.igaron la 

reincidencia de las pacient.es psiquiót.ricos can o sin un siste111a 

t.erapéut.ica de cuidados ·a111plios despu•s del egreso. Se raal i;;:6 

en el Cent.1·0 Psiqui6t.rico de Racklond an Drangaburg Nuevo York y 

en lo Universidad de Nuevo York. Sa llevó o cabo en el cont.ext.a 

de dos est.udias da evaluación da servicios 1119dicos can el plan de 

egreso y continuidad del t.rot.0111ient.o de dichos inst.it.uciones. Lo 

pri•ero auest.ro estaba coapuest.o por 33 pacientes con diagnbst.ico 

de od•i•i6n <DSM 11> de esqui~ofrenio, que fueron egresando del 

hospital durante el periodo de enero o Junio de 1979, con una 

durociOn de hospit.oli::ociOn de menos de 6 h&ses; estas pocient.es 

fueron seleccionados ol a:or de una li~to de pacientes egresados 

durante el periodo 111encionodo. La segundo muestro consto de 22 

pociontes cansecu~ivas con un diognOst.ico de esqui;;:ofrenio, 

eqrosodoso duror1i.e el periodo d& &nero o oga6to de 1900. Se 

excluy6 de lo muest.ro o los pocient.es olcoh0lica6. Los 

resultados abtenido6 revelaron un boJo porcent.oJe de reod~1isiOn 

(17o0h) en las pocient.es dados de ol~o con un t.roto~iento de 

cuidadas o~plios, en cont.rost.e con al porcentoJu de reod~isibn 
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(~OX> en los paci&ntes dado& de alta sin trata*iento de cuidadas 

a~plios, por lo tanto, la presencia de un siste~a terapéutico de 

cuida_d_os· a111pl_io:-, d9~pu.é's -~~1' eq~~~a ~e_ los pacientes, se asocia 

La ·areCtividad de •ste 

si stenia·- ie¡.:~·~;6;:L'.ti"C'~ ·:~ d·-~)-.~-~--~-~~·te ;·~-ª~~--:·p_~eY_~~-i r-: la -rltadh.is.i6n, pued• 
- -. . . "_. 

estar:-· r,e~-(l~ io_nad_:ª_:· __ ---~-1 /~·_a?_~~;-;' fCJ_rC_tint_ª~,•:.: ___ ª-~ _---~ la· __ c_o_~tini.Íidad d&l 

.. •·~.t~•••.~~to,,{~/H:~f''fii¡:fb~;::;\~~,~~~,"j}~}.~fr~q~• ·~aCiont••• con 
estancias: auy: cortas,·:"'-: tienden·. a·-: p resentar~'-un _ ~6'.~·'.·:~it.o .- P"orcentaJe 

. dé _- re0d ~¡-¡-~-~-:ó-~;~::1 .J;J~--~::~~;:;_!_h0~:;;~.j_-~~;.;i;:'~~~--~~:z~:,~_f¡.;;~~{ .. : .; . ·:.;:~.:-;-~:: 

··· "~Sl{;\,(i~'.'.~~?~1~~\~~t~~;;l:·~t:lf. ·.:.:fü9a2 ,· 1 reoli:oron un 
-... ':<-' ;--'-{,:_:::-¡'.:.: . .-.~~-":· .. _;;·.:;y;,_ \T-;..,.. <;.:'~·,-: ;:_;,- . "·. - . 

esotud _i_~_::en_.· el·~- _Has~- i_~:~10~! d_e: ":ªP_P_e_._r_l~·::_~n: ~-ot.tinghon., con pac iantes 

crOn~c~~-}~H~~~~~~i~~i;~~~~~f'Y:~{~~+ ;arQD• de interno•iento, y 
-_que'· fueron~,~~~·.-.!i.a~ien~o.:,_-:;del;-_~ ho&pit~l debido a una polttico 

ad~{~-i-~'i,;.~ft5~\,J_,~~;~·~-;~~~'-i¡;J·~:~---·- ·. ~~: t~1116 an cuRnto o lo& paciente• 
. . ·_ :. ''.;:-::::,: --. ..-: :~~J1:i~;;}•:'-~!~~;,';J->'1~ ',1 -:-·- . . 
e9resodos~:duranta':0·e1~·pRriodo comprendido entre 1962 y 1967t •n el 

cual 

edad .. 

~ai'i-~,,~~-~-:(t~i: ~·~'~·¡·entes: p.redoainante111ente ho•bres y gente de 
·-. ·.-:..-,_. /;: ~--:-;:'.; •. ;_ ·!:-.;· ¡,':,'.-.: ,.:";·:·, ~'' . ,. ·' 
fJIOYOrt~"- ·Se hizo '_un se9ui~ient.o de e•o& pacientes durante 8 

·aRÓ&~· h~~¡¡:·.~~:·-~¡ ·~"D'·di~ien1bre de 1975. Ese &eguin1iento se llevó 
•, . - ''• ···-. 
o cabD. Por:-_·a;edio dS. un· registro d& casoG, el cual proveyó datos 

·dtt lr•,; · serv'icios· recibidos por los pacientes después de su 

solido. El 111ayo1• · pe~io del cuidada de los p~Jcientes egresados, 

&e relaciono con conexiones dal personal base del hospital en 

cuidados dioriOs, ocasionales readn1isiones y ocon1odon1iento& en 

albergues &Upervisado&'por el hospital. Los res•Jltada& obtenida!> 

de aste es~udio .fueron: 39 C31X> de les pacientes ~ueron 

readndtidas, lo que nos n.ue'át.ra una olt<l tasa de readmisión; pero 

ton1bilon hubo una posterior salida y llaJ<i dependencia de los 
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s•rvicios 

s•qui•iento, la mitad de· 10s· pacient.~s estuvieron alivio.dos y 

fuero. del hospital. 

del ,.equi1111ieni.o y ··el ··~i:ÚÍQÍ?, inicial de· edad d~ los pacientes; el 

77"1. (98) de los P.acientes, fueron a cuido.dos diarios poco de!ápué!i 

de su salido: ·de los 29 (23"/.) pacientes no transferidos o. 

cuidado.s diÓrios,._. 20· fueron ·reod111itidos o.l hospital, 10 de ellos 

con 6 acses de haber salido. Huy pocos de aquellos que fueron a 

cuido.dos diarias·· se 111ovilizo.ron a niveles 1116s bo.Jos de 

dependencia; al "cuidado diario poro. éstos pacientes fue de 

carócter de apoyo. 

Joyce, p.R.; Khan, A.; Janes, A.V. (19Bl>r realizaron un 

wstudio en el hospital de Sunnyside, Nueva Zelanda, en relación o 

lo reincidencia de pacientes crónicos y aqudo!á, en un periodo de 

10 se111anas (8 da octubre de 1979 al 16 de diciembre de 1979). 

Durante elie tien1po hubo 169 pacientes adndtidos, 59 (35"1.> fueron 

o.d•it.idos por pri111era vez, y 110 (65"1.) f'ueron read11oisiones, el 

p ronoedio de edad fue de 43 aiios. Seis aeses después del estudio 

inicial, 24 pacientes de los 169 fueron reodmi~idos <14"/.), Los 

resulto.dos obtenidos confirn.aron que el de 

hospitalizaciones previos es un predictor de reo.d111isi6n durante 6 

11eses, pero sólo c•Jando han tenido 5 o 1116<¡¡ admisiones previas, 

Lo duración de lo estancia en el hospital (de 1 o 3 semanas) 

tiene un valor en lo predicción de lQ rehospitQlización. Se 

anccntr6 que el esto.do civil Y lo situación laboral no influyan 

en lo rehc5pil.alizoci6n, excepto en lC!i QlCOh6licc~ solt~rcs y 

To1t1bién se ancontr6 que al 
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.dioqn6&t.ico •• lo• 

de•Ordena• a.fe~t.iVos; ·' y el a1C·oholis~.;;· lo•' t11ds · propenso• a la 
<· .... 

reinst.it.ucionali::o'C.i"60_. · ··¡.:" :(:·:. ,_ , -::· 

,,,·~- .. ,._·'·:~. _,~·-~::.:-· 
. :·- _:~!{':,:·_.\· ·:·,,,-. "'~"··!;"' 

St.ac.M,", Loili c.f ',Lonnan,·.-.-:p.B~L· l'l.~lay," l\oD• (1963>; 
. . .; ,':..·r:,~F'(' ',:.~::': .. ,,'t;;-o:-:::_.. .. - . . 

hici•ron un est.udio conaporat.ivo sde.· .. lais.:axpect.o.t.ivos de raodmisiOn 

de los t.eropeut.as; co-n· lGs ·:¡.·e~·~~~-~-¡:ri~~·~,.;:,t;:(~·~i-da• durant.e lo'li dos 
. ·: _ ·: ,:..;_:_;;f;c'i: ;-:; :··· '.'-·. ·:; ·..; ! ,::- · 

ofioli siguient.es 01 egreso ·de.:.lo&··"pó.ciHnt:es~ El .. est.udio sa llevó 
.-.• ~. •': 

a cabo en lo Fundación P&iq~_i'oit.'rico. Est.ci.t.al Cent.rol de Nuevo 

York o Lo fuo pocient.eli aqresados 

duront.e el periodo conipr~Í-ldida~·-,~~'~re dicienibre de 1975 y febrero 

de 1976. De est.os pocient.esr el 61X fueron femeninos con uno. 

edod pro•edio de 37 oiios, lo.li persono• negras fueron el 15X de lo 

y 105 indios o.•ericonoli el lX. Los t.eropeut.os 

lt.roboJo.dores sociolalir enferniarosr psiquio.t.ro.s, psico16qos y 

et.roo¡,) respondieron uno. reloci6n coniplet.a de praqunt.ali liobre 

diverliDli ospect.Dli del astada del pacient.e durante &U 

hDlipit.oli::oci6n y en el moaent.o del eQresor de donde •e 

obtuvieran los awpectat.ivo.5 de loG terapeut.a!io Loli variable!i 

predict.oros del astudia fueron: saveridod de lo enfer~edad, 

nó•aro de ho•pitoli%acionas previo•, edad, cooperot.ividod del 

pociant.er grupo étnico, posición de lo familia en cuanto o la 

cpropiodo del egreso, especialidad del teropeut.o, soporte 

financiero, ..-exo de la• t.erope•.italir li&>tD da los pacientes., to•GMa 

de lo fGailiOt ho9ar desintegrado, boJo nivel socioecon611icor 

ustodo laboral del pocient.e y •ovilidad dal vecindario. Los 

variables dependienteoe fueron\ readnoi!iiones 

read11d.sione5 obtanidai., y punt.oJeG residuales o error da 
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predic:ciOn. Lo'liO l"tl'&ult.a.dot> ,ob~~~idoS ·i0dic:oron·· que el pol"cent.oJe 

d• 1·eadlt\i'liane& esperados los r•o.d•isiones 

El on6lisi• de 
. ' ' . ,· . 

vorlon":o. r•&iduo.l indic:6 que laS VQr.iÓble5·· de ·lll s.e...,eridod d• lo. 

anf'et'ntvdod y l<l coop11trot.ivtd~d· d& '·10S ,P..l°Cient.e ... cgntribuyeron o 

errores &iqnifico~ivos Bn lo pr•dicción de lQ reincidencia de los 

pacientes, lo que su9iere qua los t.eropi&to• fueron influidos por 

las cora.ct.•rislicos a6$ i¡obresolienles de los pocient.e$; out 

t.ombien, los prediccian~• hachos un bos.e el Qrupo étnica •ue•tro 

lo siqn if1co\.ivo d• los preJuicios raciales lo• 

rehospit.oli%odos qua lo& blancos, ocurriendo todo lo 

conlrorlo. En relación o los r•od•i•ione& obt.enida.s, los ••Joras 

prediclor•s fueron; •l nü~aro de hospitolizocioneli previoa, lo 

eda.d y lo •uvilidod del v•cindorio después de &U eqreso. Ta•bien 

se vió ciwrto propensión al rein9resQ en pacientes que hablan ido 

u vivir a vecindarios de clase baJo, &n aquellos en qu• los 

fa•iliares no habion 5olicitado ~u •qreso, y en lo~ qu• •ron 

financiQdo~ par o~ros, y que las •uJeras eron read~itida~ •4G 

Linn, "'; Kle~~. J.; Caffey, E. (1982>; eMaainoron las 

factores relacianodos con el r•inqr•so de pacientes psiqui6~ricos 

(c:r6nico&) con un aio d• est.Qncia en cosos dw adopci6n. El 

••~udio se rea.lizo con 210 paciente~ ~asculinos que fu•ron 

hospitoli:ados en e•nlros a•dicos para veteranos d• la ar•ada •nt 

.-.lobo.1110., ,..rkaJ\'aQS, CQlifarnio, Kentt.tckY y t1asaochu•et.t.•, y qu• 
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fueran remitidas a cosas de ndopción. Sólo se logró tener un 

sequiaient.o •n 206 pnciant.as da los cunles 151 fueron 

dingr1ost.icados asqui:;:ofrénicos y 55 ca .. o no esqui:;:ofrénicos. Los 

pacientes feron evaluados al ~o•enta de su t.rnslado, a los cuatro 

aeses y al· oio de su salida• Se utili:6 una escoln de disfunción 

soCial contast.oda por los troboJodoras •ociolas, lo escalo de 

oJu!it.e .de Koto:. P.oro desCribir cantidad y t.ipo de oct.ividad de lo• 

pn~ien~es, y· la· escala de Hu~or de Clyde paro describir 6 

(aanbilidod, agresividad, pensondent.o cloro, 

· soninolencio, infelicidad y confusión). Ta"'bién se recolect.nron 

dnto~·. de lo• l:íO cosa'io adoptivos considerada&. Los result.o.dos 

obt.enidos fueronl 70 (30X) de los pacientes fueron reod•itido•, 

16 (21X) recayeron an poca aenos de 4 aeses, de los pocient.es 

~l final del oao, el 80% de los pacientes est.uvieron en lo. 

coaunidodo Los pacientes rend~it.idos hobio.n enipeorado, •• 

adoptaron 111enor111ent.e, niost.ra.ron un oJust.e n1enos sot.i,.foctorto y 

•~s disfunciones que los no readmitidos. Los pacientes no 

en el cuidado de niKasr Jardineria y lectura. Los pacientes 

readmitidos vieron •6& televisión y cine. 

per"»onoles (edad, periodo de hosptt.olizaciónr •• 
de los pacientes no se diferenciaron ent.re los pacientas qu9 

recayeron y low que no recayeran. Es decir, no prediJeron lo 

act.ivas, •enos adap~adas pwicosocial111ente y a~s somnolientos y 

aioreodos, q•Je lO'i- que no recayeron durante la •e1110.no anterior de 

13 



•u solida, par _ 10· ,que, al reingresa de los pocient.es 

esqui2ofrénii:os _p~ed& -9~-t.o.r ··coroct..erizodo o.nteli de -.u readmisión, 

par hiperGctividod," · bo.Jo ••dicación o incumplimiento de ello y 

por poco habilidad social• ~·:· 
- .. _,. 

No •• en lo actividad de los 

pacientes no recayeron. 

Los ho;ore10 de recayeron f'ueron grandes, 

contaron con 110.v~r ~d~ero :dw' pacientes, Y no tT'obaJoban can 

ni Ras. 

Kirst.ein Lo C1979)f llevó o coba un estudio sobre el 

reingre'9o de pacientes psiqui4t.ricos can un t.rot.ornient.o 

establecido poro pacientes agudos durante &u int.arno~iento. Se 

reoli~6 en el Centro Hédico de David Grant. en Californio del 

Norte. Se incluyeron o la• pacientes qdndt.idos duronle 1975 y 

1977r registróndose 302 od11isiones de las que, el 31X (94) fueron 

civiles y el 69% (208) soldados en servicio activa. El 10X (9) 

de los civiles y el 12% (24) de los soldados, fueron 

rehospitoli:odo&. Se formaron dos Qrupos; el primero con los 

pacientes rehospituli:ados <N=33) y el segundo por 33 pacientes 

no rehospit.alizodos seleccionados al a;;:ar <grupo control> poro 

igualar lo• grupos• So encontró que los woldados 

rehospitoli:ados tuvieron hospitoli:aciones ~ds cortas (2 semanas 

o ~enes> que el grupo control; en carubio no se encontró 

diferencia en los civiles. Se observó que los psiquiatras que 

hospitalizaban pacientes por periodos; breveia, t.uvieron un indice 

•ós alt.o de rehos;pitalizaci6n que los pacientes de los otros 

14 
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psiquiatras. La •ayoria de las read•isionas ocurri•ron durante 

' los pri~eros tr•s aeses posterior•& al alto. Sa encontró 

diferencia •n cuanto a la edad da los pacientasJ •l 9rupo de 

rehospitalizados fue da aaYor edad que el 9rupo da control, el 

estado civil y el dia;nóstico al •9reso fue si•dlar en ambos 

Si bien la rahospitalización de astas pacientes con 

trataaiento para a9UdoG, no garantiza un pobre resultado, si 

puede tener un i•pacto an la fa•ilia del paciente y en su 

situación laboral. 

El desarrollo de estas invasti9ocianes enfatizan los 

diversas for•os da acercarse al proble•o del rein;reso da los 

pacientes psiquiótricos, los aóltiples factores que contribuyen 

en la presentación da éster y los caninos para lle;ar o 

predecirlo y dis~inuirlo. 

En el estudio de Joyce y Col. (1901), y en el de Stock y 

Col. (1903> se encontró qu• los pacientes con rehospitalizociones 

previos son •ós propensos a reingresar, y que entre •ós 

hospitali:ociones ten;ar los periodos de estancia en la conunidod 

se vuelven nós cortos. Lo que nos podria indicar al proceso de 

deterioro que va sufriendo el paciente por las continuas 

hospitalizaciones y la paulatina cronificación del padeci•ienta, 

ori9inóndose un circulo vicioso, donde el •ismo reinQreso Qenara 

propansi6n Q que al paci~nte seo continua•ante 

hospitoli:odo. 
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Uno de los aspectos qu• considera~os de ~Qyor influencio 

en la presentoci6n del reinqreso se reFiere al p•riodo de 

Wolff en 1969r 

planteó el hecho de q~a, cuando un paciente &$ dado de alta de ~n 

hospital psiqui6trico, se enfrento o lo necasidod de readaptarse 

a lo co•Ynidod. Dicho periodo es di~icil y coeplicodo por 

diversos aspectos toles co•o el deterioro de lo identidad, el ser 

desiqnodo y tratado co•o enf•r•o aenlal, y el haber experia&nlodo 

el a•biente protector del Hospital. De lo que deducimos q~e, 

a~cho• prohl&•dS de lo raodoptoci6n, no e•t6n en reloc10n 

6nico•ent• can lo enfermedud en si ~ino que, adea4s, Gon prod~cto 

de los •factos psicosocioles de haber sido hospitalizado. Sobr~ 

esto ba&e, pensa•o& que del proceso de readaptación, depende en 

9ran parte el reingreso de los pacientes, y que el proceso puede 

•er focilit.ado por lfllldio de lo o.tenc;i6o) posthospital1J.rill~ la CtJal 

le sirvo a1 p11ci•nt.e d" apo)'o durante el par1odo de readaptacibn, 

y cont.rib•.lYO. o su coniplet.o re'4t.oblecitaiento, corlfo se vi6 en los 

result.odos obtenidos en el estudio de Craiq y Brac.ken <1992>, 

donde 

e9r:e'liOr 

(17•BY.J 

los pacientes que t.l.lvieron 't.ra.t.Qn1ient.o de~pués de su 

present.oron un bQJo porc.entaJe en los reo.dini'li.ianes 

en co•p1J.roción con lo$ paci~nt.es dlldos de alt.o. sin 

t.ro:t.o.aient.o (50%) • Howot y Kontny <1982), en su inva~t.iqación 

mostraron que lo otenciOn past.ho~pit.olario R'& de 9ron importancia 

coao G9ente de sosl~n po.rQ el pQt.ient.,., lll. <=1Jal, 1:0i en un ni.a111ento 

dQdo, 110 impide el reingreso <en al9uno,; CQsos), si cont.ribuye o 

que el po.doci•iento no se vuelva ~ds severo. 

<19921, plonleo. que lo e~eelivido.d 

'" 

Tha•us J. Croig, 

de la nt.yn~ión 



que las· pacient.ato t•':1"1ª" continuidad en .•l t.rat.aniiwnt.a, es decir, 

que atoistan periódica•ent~ a 5US consultas extarna5. 

Par otro lado, StacK y Cal. (1903) plantean que los 

expectativas da read•isi6n de los terapiatas fueron ~ucho aayor•s 

a las obt.enidas. Se observó que el error en las predicciones se 

debió bósica~ente, a ·1os Juicios realizados en relación a la 

severidad dv la anfer•edad, y a la caopera~ividad de los 

pacientes antés da e9resar, deniostrando qua estos factoras no san 

suficientes para predecir to conducta de los pacientes dentro de 

la con.unidad, pudiendo ser afectada por los preJuicias da los 

. terapeutas. Por la que creemos que el paciente necesita 

revisiones posteriores, con el fin de Qaranti~ar qua el buen 

estado, al toalir, toea R1antenido hasta que el paciente y lo 

co•unidad se acostunibren a la nueva situaci6n. 

an1biente fa111ilior Jueqa un papel 111uy in.pot'tante pat'a que el 

paciente pueda vivir en la COEUnidad. Linn y Col. (1902), 

deniastraron en su ast.udio con pacientes con lar9os periodos da 

interna111iento que f•.ieran dados de al ta y enviados a hoqares 

adoptivas, a pe5ar de que el 7BX de los pacientes fuet'on 

read111itidosr al final del estudio, el 00X de los pacientes 

estuvieron en la con1unidad. Haciendo not.ar que el hecho de habar 

convivido can una faniilia por un tienipo cont.ribuyó al 

re'!Otablecin.iento de los; pacientes. l"lde .. 6.¡¡ ton1Qndo en cuent.Q lo 

dicho pot' Dorinq (1982>, (que en la enfern1edad "'ental int.erviene 

en ror•a i•portante la fa~ilia), s;e apt'ecia lo necesidad de una 

Qt,ención con.junta de lQ fo•ilia y el paciente, 

proceso de readaptación. 
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De acuerdo o nuestros observaciones, y o la expuest.o 

onlerior~en~e, lleqo~os o lo aseveración da que lo ATENCJON 

POSTHOSPITAl...l"!Rlt\ e• det.ar111inant.e en lo prevenciOn del reinqre~o, 

y qua t.rae consigo un ou•ent.o an lo salud •ent.al d&' los 

pocient.es. l"I porlir de esto nos cuest.ionoaas~ /7Cu6les son los 

aspectos que intervienen en lo efectividad de lo ot.enci6n 

posthospit.olorio7 Por lo que plonteoaos - q~~ 'lo otenci6n 

post.hospitalario puede 111oneJor lo _nioyar _p_orte de· las'· foct.or:es que 

•• 
prelient.oción de1<-_rein9re:~.~-~-~~ ·. Pe-~'o -poro 

la t~·t.erv·~~·¿fóii''.!\ -··d·~--
poder influyen en 

abarcarlas necesario '_un cuerpo 
. ,- ' 

int.erdisciplinorio yo que,_ - d~:-~,~ ---~er:<ó~1-,'.:-~i. -p_i-DfeGionol o corqo 
.,_ .. ,,. ~--

de lo atención del poci~~t.'~_·,~:--"&°.~;:--~-?t.'75-o_,- -;:~-~.-l~n.ent.e ·padró 1110.naJor 

aquellas foct.ores relaciOnOdas·-:con·--sÜ-"eSPeCiolidod. t\ su vez, es 

que el que 

o.t.vndió ol pociant.e duro_nt.e. su int.ernomient.a, teniendo o.si, un 

pleno conoéim_i·an-1.a' de l~-- ~vOÍución del padecimiento, y cont.ondo 

con un ropport. y confion=o yo est.oblecidos, que son vilo.les en 

cualquier relaci6n t.eropéut.ico. Consideramos que est.a medido 

durant.a el periodo de reodopt.aci6n a 

la co~unidad puesto que, de otro aonero, el pacien~e t.endrlo que 

enfrent.orse o una nueva relaci6n t.erapéut.ica, que estarlo 

influenciodo por angustia inherent.9 perlado de 

readapt.aci6n, y que ou~ent.orio. lo probabilidad de que se diera 

una ruptura en lo cont.inuid~d del lrot.0111ien~o. 
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CftPITULD ll 

F~ClORES QUE INFLUYEN EN EL REINGRESO DE LOS PftCIENTES 

PSJQUJftTRJCOS 



Con ba•& en la revision de varias investigaciones, 

lle9a•o• a la conclusión d• que son bósica~•nte 4 factores los 

que •otivan o influyen en e1·rein9reso. "••••anife&tóndose, en la 

•aYoria de los caso•r co•o un abandono o alteración del 

<Budin•ka, 1977, p.98). 

El pri•er factor •• r•fi•re a los aspectos relacionados 

con la fo~iliaJ el segundo se •nfoca al contexto •ociol; el 

tercero estó en función a los caracterlsticos propios de lo 

institución y del personal especioli~ado en la salud •entolt el 

cuarto factor es en relación a los carocterist.icos de lo 

individuales. CNocach, enfer•edad •entol y o los diferencias 

1982J Goldstein 1983; Horell 1982>. ~ continuación hore~os un 

pequeio desgloce de codo uno de los factores. 

En lo relociOn fo~ilio-pocient.e, los rasgos 

predolhinontes son: 

o) Falta de información de lo que es el enfermo y la 

enfermedad mentol. 

b> No iduntificación da los sinto•o• en et.opas 

t.e,.,pronos. 

e> Dtniconocilhiento e incertidu111bre en el sioneJo del 

paciente. 



v) Temor y rechazo hacia el paciente. 

f> Pérdida de interés por el enfert110, que se va 

acentuando cuando el interna&iento se prolonga, o 

han Gido varias la& hospitalizaciones. 

19921 Caapa 1990; Nacach 1992; Beutner 1964.> 

"Vario& estudios reciente& demuestran que los enfer~oG 

111ent.ale& empie:an a t.r·O:-[~-~~-~,- ~ucho, después que otros enfernios. 

Al principio, ~l pocient:~:- ~ .. su familia tienden a no rlarse cuent.o 

de que olgo_-and_~ •al~· Después suelen den.orarse 11uis aón pidi11ndo 

conseJo a personas no capacitadas y ensayando diversos recursos • 

. En casi ninguna-otro enfert11edad se deaoro tonto lo gente ant.es de 

consultor siquiera al •édico de familia.• <Beutner 1964 1 P• 24)o 

El temor y el recha:o que impero en el t.rat.o con el 

enfermo, es un signo de la falto da inforaación, que trae consigo 

di&tor.,¡iona& en la. percepción que t.iene la fandlia del paciente y 

viceversa, generando problemas en la cot11unicación, lo& que g,on 

aumentados por lo experiencia del pacient.e, que prest.a. a6s 

atención, captando y ~al interpretando una cantidad aoyor de 

inforn1oci6n, lo cual poso desapercibida por las dem6s personGSo 

Provocando situaciones de conflicto que influyen en lo pot.ologia 

del enfer~o, Yo sea predisponiendo o desencadenando los brotes 

agudos, • ••• aden16.s no debe.,os olvidar que en el desarrollo de la 

enferlfledad ment.olr interviene en forn1a importante la familia ••• • 

(Doring 1962, citado por Nococh P• '5)r aan en los cosos que ge 
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pr•sant.an con 11ós frecuenc.ia;· coW10 lo soo¡,,·¡~& de tipo or9dnica y 

quo •l paCient.v ~ ~ ·~ ~.·~ ~i>. ~c:h.iv.o ·. ,·é~p·:i~·t.o.ria faa.1 liar que ho 

absorbida •• ·~ú;i~n~ ,:_.~~~ane·~-~ t.ada ·~·1a: enf~rniedad de ésta. y al 

t.a~vrlas . iej~,so. ·s·e -- ~í~·idCr\::_"~;~ ·~¡¡·~~V~ ~:oP i0$ ~;¡~·Pect.a& patal09icas ••• • 

( Cooper · ···~;·~c;;,1~~~;;~;~¡~;~~li'~g~%'c~:r.· 
·.", --:,El .. ,::_pocient.&f.~~1·•.n't}al·.:::¡~ .. aaient.o ~·d·~· presentar un brote 

. · ··' ; . - ·-c.·.·::;.~:·,>:);:-~·;,'~~:''..:-};},'.~fJt.i,'!-':5'~!,¡'\~tíiQ~Q;;:~c:,:;¡\.' : ... -:.; :: . , . . _ 
· caracteristico. a~su·:padeci11ienta,-·;se .aisla de las sit.uaciones que 

>. ·, .-. · ..... '.\·-"'.'·'·~:;.}-,_,,:-¿]{.-{1·*.:'".,..~~·::'.~"'ii!J"~~~'f;~i'¡¿,~··Ff-í~.q~~)~'~:t·_; __ :.r-.;·;·-- ·:; ·, . 
lo _afect.an·cpor,.niedio}de~conduct_as_cpO.tol09icas, y en el 111a111ent.o de 

s~ ~--' _;: ·~-~~;,·.~-~~~;{~~~~~i~~~~~~{~~:~t~;~~~~~-;-~·~' • · Se dice que dichos 

accesos .. "son-~debidos::a·zun~,1t1al',;funciona111iento da sus defensQs, a 
-_.--:; ·: ·:-:-f.;·,:.,,.~,;:¿- .»"':-;;:,:;;::-fc.~~:~~;;.*1e~iJ(f :-~,.-,.,~~.?:ri-::~~:t.:::.,:· :<. · _..· . -

qu_a dié:hoS':d9r&ñs0S"~-d9Jcin'.'.d9,~.fúnciaRor·, peí-o, -/TQué no serd. acaso 
· ... .-'·:' ·;: : :·,.;:·~;;?,(j(~.~::~n.:AJ:::...'.Sf5~;»~.!:l~:j,:}"!;,~=.:;..-:·~· . .:. (.~ ; ... · . 

el triunfa:: de5dichas·~dRfensas·1as que le dan· lQ posibilidad de 

~~a~·~:;~rs~:?Jtj·-~~~~~r;~1~~;~;1;.~~~~'-.~~~ ... ·Q~Rct.a7 y a.si, si su pri~era 
hosp'i tal i:zQción; pud_a,·:· no .. Ser=. •UY 09 rQdable, de hecho encontró la 

... '' .. ~ .. ·;~;;·:.-.- .'.,:{ ~' ·,·í 
•eJor solido. pQra .un :Juicio_QlturQdo, ca110 lo e& el del anrar1110 

Si sa· aciPpt'a lQ· pre11iSQ da Doring en que se QS&Yera que 

en la enraraadQd ••ntol intvrviane en forrua i•portonte la 

rolhilia, poda111.01i' inferir que en el proceso de salud debe 

intervenir t.anibién· la fa111ilia, pro111oviéndose un CQlflbio al igual 

qua en el paciente. De otra •anara el paciente que sale 

restQb}acido del problamQ ·que la· aqueJaba, en el 1110111enta de ser 

int.e9rado Q} nócleo fa111iliar, se ancantrard. baJo un rluJo de 

inrar111aci6n y un cont&wtó f~•iliar s:l111ilor o i1¡iual '11 que deJO al 

ser internado. ·Esta sucede si el anrer111a carra con suerte ya que 

puede que exist.an cambios Q los CUQles se tandrd. que acostu111brar, 
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result.on.do bast.ant.• 1t1ó5 prolongado. y_ dificil ·su reodapt.oción ol 

•edioo 

. . . . : "··: '- '_._ ... :. <; . :~ .. __ :,,.- ·: ·: ; 

El procetoo t.•rapéut.¡C··o c~·n;-.-~l po~0ien~a- es· -~i~icil y, odn 

ad.to dificilt 

e• uno 

ofront.or yo que, 

depanderd. •l que el p~ci~nt.~' y·:,~i: ~i~lll~ ··profesional encuent.ren 

cooperación y co~prensión poro el •eJor oprovechamient.o del 

t.rot.omiento que se etot.• dando 

Ha es roro encant.ror foailiares que se present.an o loto 

inst.iluciones psiquid.t.ricos toolicit.ondo que seo int.ernodo el 

enfermo que las ocoapoao, no encant.róndose fundo111ent.o clinico 

poro que seo hotopilolizodo. Toles sit.uociones toan eJe111plo de 

act.itudes t.endienles o deshacerse del paciente y del proble~o que 

éste represent.o. E5 cloro qua se necesit.on pro9ron1•1s da t.eropio 

y/o de orientación familiar, que promuevan uno responsabilidad 

poro con el paciente y un co•pro111iso hacia lo institución o lo 

cual pretenden delegar el problema, lo que evitarlo la poulot.ina 

c ronif icoc ión del padeci•ient.o, por el nd111era 11enor de 

intarnon1ient.os, y por el sec¡uindento ind.5 a largo pla%o del 

padecimiento, modificando la5 dinó111icos fo1.iliares. 

Se pueden re5unoir en dos lato tipos de •edidas t.o•odos 

poro 111itiqor lo influencio de la fa~ilia en el indice do los 

rein9resos, siendo éslost ~) Terapia Fa•iliar; 9> Orient.oci6n y 

copocitoc i6n fo111iliQf'o <Nacach 1902) 
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A> TERAPIA FA"ILIAR 

Por • 
a. nivel 

en la •ayoria do los ca5os, que 

conviven cot.idianasienta con •l enfermo los cuales-, .diri~·i .. linente, 

se pU•d&n adapt.ar a los horarios y necesidade!i-·de'.10- :i:nst.it.uc:i.ón. 

Por ot.ro lado •Gt.d el recho::o con que la sociedad,-. va a las 

personas que van al servicio psiquidt.rico a p~ic_oógico, no 

anali::ando los aspectos dind111icos y de resi&tencia de los 

suJetos. los cuales son deterainantes para la no asistencia a las 

La terapia fa•iliar puede estar estructurada de la 

si~uieMt.e •anera, sin i•port.ar la corriente a la que se incline 

el terapeut.a, siendo adaptable a las necesidades y sit.uaciones 

qu• se presenten. 

l\ol) Terapia individual con el paciente. 

A.2) Ent.revista de 111anera individual con todos los 

faadliares que conviven con el enferlhº• 

A.J> Ent.revist.a fa111iliar sin el paciente. 

l\o4) Ent.revist.a f'olfliliar con el paciente. 

l\o~) Detección de dinómicas defectuosas, 

1\06) Descubri111iento y conoci111ient.o de dichas dinóniicas. 

Ao7) Anólisis del origen de los dinó1J1icos, 
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reeducación aut.odirigida en la cual, lo f'o1t1ilio. y 

el paciente, buscan soluciones bo.Jo la supervisión 

del terapeuta. <Gralnick 1974; ftckeraan 19771 

ftng•r•eYer 1982; Peterson 1982). 

El obJ~livo principal de esta estructura es el 

establecer un buen siste•a de co•unicación f'amiliar, dando 

ele111entos poro. "' ondlisi• d• conduelas def'ectuosas 

estereotipados, en los interrelaciones con el paciente y con los 

de~ds !kie~bros de la fo•ilio. 

8) ORIENTftClON Y CftPftCITftClON FftHlLlftR 

Este punto se encuentra enf'ocodo al DEPARTftHENTO DE 

TRftDAJO SOCIAL, apoyo.do por el deparlo!kenlo de psiquiotrio Y 

psicologio, tonto en la elaboración coao lo odainistrociOn de un 

progro.1110 pern10.nente de orient.aci6n falkilior. 

&uQeridos por Naco.ch (1902), son los siguienles: 

Los obJet.ivos 

Bol) ftuwilior o lo fo•ilio en el 1t1oneJo del paciente. 

e.2> Orientar acerco del padeci•ienlo, aclaración de 

d•JdGs que surJan al respecto y 'iieiiolor y ewplicor 

lo importancia de &U porticipoción •n 

trolo1nienlo y rehabilitación. 

Do3) Hit.iqor los t.e111ares oce1·cu de lo •nf'er .. edodo 

Bo4) Ayudar o lo reloJoción de tensiones. 
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El depo rt.on.ent.o de t.raboJo social es 

relaciones de co•unicoción entre: fo•ilio-hospit.ol, 

foailio. Uno de los funciones o dese~peior es el 

conoc•r •Uperficioln.ent.e los actividades en el 

(inducción), eso, co•o aedio poro dis•inuir en lo 

de vital 

y poc:ient.e

de dar o 

hosp i to l 

posible el 

conoci•iento preJuiciodo que se tiene de las instituciones 

dedicados o la atención y cuidada de los enfer~o• n.entoleso 

En la• plót.icas de orientación y/o cursos de 

capacitación que •e den a los fo•iliares, •e reco~iendan los 

••truct.urado5 para ~er i•par\ido• en Qrupos donde los asistentes 

tengan una participación ·activa, y se haga del conociaient.o 

gen11rol, 

fa•iliar, 

que no son los dnicas per~onas que tienen en el seno 

ese tipo de proble~o. De lo calidad de los progro~as 

de oriant.oci6n y copaciloci6n foniliar, dependeró el que el 

pocient.a no seo codo vez •enos visitada, aviloró el 1101 nu1ne,jo y 

•nt.andi•ianta, y oyudor6 o que lo reintegraci6n del paciente en 

lo •aciedod seo •ós afectiva. 

2o- SOClEDllD 

•Los inst.it.uciones sociales 

psicolóQicos del niMo y del adolescente. 

son los nutrientes 

Lo conducto de los 

podre• no hace sino oli11entar los estructuras ™entoles del niMo y 

del adolescente, y •stos introducen los discrepancias o 

concordancias do lo soc iedod. E>eiste una interrelación 
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peraonente •ntre •l individuo •U foailio y la sociedad an que 

Vive•. <Re•us P.94) 

El procaso da •ocializociOn es dado por la cultura a 

través de una secuencia deter•inodo de contextos sociale• toles 

como la fa•iliar la escuela, los qrupos de Jueqo y de trobaJo, 

por lo que • ••• et' coñtacto con otros •ie•bros de la especie e• 

necesario para el desarrollo psicolOQico y social•. 

1980, P.29> 

(Leen Hann 

Lean Hannr en el capitulo pri•ero, habla de que toda 

pwrsona tiene i~pulsos bdsicos pri•arios, tales co•o el ha•bre, 

la necesidad de calor, de obriQor de 

esti•ulaci6n y de confort, y que a6n las motivaciones aprendidas, 

tales como el teaor, el ~anteniaiento de la autoesti•or lo 

necesidad de afiliación y de aprobación aunque 

diferente•ente expresadas o sentidas en la& diversas sociedades, 

•On co~unes a todos los pueblos. 

El hecho do que lo •ayoria de nuetitras eotivaciones 

importantes, va sean i•pulsos innatos o necesidades aprendidas, 

puedan sola~ente ser salisfahas en un contexto social, deter•ina 

la influencia de lo cultura en la conducta, por lo que lo 

sociedad determina las actitudes del individuo, sus valores, sus 

hóbitosr los patrones de cooperación y de conflicto y el •oda por 

el cual el individuo va a relacionarse con los de~6s. 

La cultut•a delimita las caracturisticas bósicas de personalidad 

de l~s ~ie~bros de una sociedad. <Mann, 1980, p. 17 a 19). 
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Es sin dudo lo sociedod un' factor de su•o iaportoncia, 

paro •s conv•nient• no olvidar qua el ho~bre es un si&te•o ·~10-

PSlCO-SOClAL•r 

int.errelocion•n todas los variables inherentes o coda Yno de esos 

tres instancias, s• canfor-o la personalidad de 1o5 individ~os, 

d•t.•r•inóndos• os! •us pautas conductuoles, que von encaminadas 

al •qYilibrior o la liberaci6n de tensione& y al continuo 

craci•ient.o y desarrollo del indiYiduo. CCar•ona, 1971, P.55) 

Si •l ho•bre, aiste~o bio-ps1co-social, e~ producto del 

En este punto no& encontra~o& con una barrero ya que el 

oco&ionqs, paree~ que wn lugar de aYo.nzar -.e retrocede debido a 

la influencia del funciona~i•nto del siste~o sociQlr el cual lo 

obst.oculi~llt por lo q,ua el ca111bio, lGnto del ha .. bre como de lG 

~aciedad. debe ser siruull4neo ~ continuo, lo que sblo podrá ser 

lag rado, 

En la enf'et-111edad ment..Ql se encuent.ran eleirientos q1.ui 

pradeler•inon una tendencia Ql ~ol f~nciana-ienta del sista~Q 

BlO-PSlCO-SOCl~L. 

Bioldgicoi co!flo los heredit.Qrios., •onifeiit.dndose de 11ulner4 f'isico 

Los Psicoldqicos, q,uv se •onifiestan coao 
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proble•os qua coartan las relacionas y provocan aolastor en el 

individua. Los factores Sociales <culturales, econ6micos, 

deaogr6ficos, etc.), pueden precipitar el desequilibrio del 

siste•a BIO-PSICO-SOCI~Lr provocando alteraciones que se 

presentan de •UY diversa& •oneras, dependiendo de la fortaleza 

estructural da dicho sista~a, haciéndose patenta en los portes 

ads débilasr precipitGndo el dasencadeno•iento de proble•os 

Biológicas y/a Psicológicas y/o Sociales. 

Las •6s severos aanifestacianes del aol funciana•ianta 

del siste•a se observan cuando la tensión es desahogado de •onero 

indiscriainada, por la auyaria de los factoras que lo coapanen. 

Pensan105 que un aJwaplo de ella san las Psicosis sean •stas de 

indole orgdnica a funcional. En aste podeci•iento, los tras 

elementos se canJugon originando un sista~a entrópico, 

coroctari:odo por una orgoni%ación del desorden (el desorden 

orgoni:odo). ~nte tal desordenr el siste•o ho•bre se incapacito 

en el estobleciaiento de relaciones efuctivas con los daa6s 

siste•os, aKistiendo uno perturboci6n en los relacionas 

interpersonales, corocteri:adas por lo dificultad y extravagancia 

en lo comunicación. 

Es potente que lo influencio de lo sociedad es •UY 

poderoso, y en funci6n o ello sa van a establecer los poró•etras 

da nor~olidad y anor~alidod, los cuales, aporta de a•r 

&ubJ&tivosr 

desee. 

se les puedo dar el significado y lo utilidad que sa 
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: toirieii1os- '1.1no · d&finieión 

e•critci por Wulrf (1976; P.14>; •seqÓrl:el punt.o de'vitita--clinico 
" ·-

se llolha cinor•ol y Sil clos.ific:o, di-ognost-iea y t-rQt-o pOf' c•dios 

biolóqicos o p$icolbgieo$, o por ci•bos,_ a lo persono que yo no 

pi.leda 9obernor •U propio vida o pori• én pelig'ra su aDibiente-.' 

SeQdn nuestro part.ic:ulor •odo de ver los coso5, se puede 

toc:hQr d~ cnor~ol o todo~ los per5oncs puesto que, de alquno 

ror~o, todos., boJo det•r•inodos cireunstoncios, cu~pli~os con lo~ 

requisitos ohi e&toblecidos. 

d•Ftnición: •poner en peligra el c:a111Liente•; sobe~os que los 

vohiculo~ de co•1bU'iitión int.orno envenRnon el ambiente y que, o lo 

~l iqual que el anterior, exi~ten un 

sinnd•ero de eJe.,pla&, de los que deducimos que t.odos &Oll'10li 

<inor1tiole!i. y no a todos se no• troto pol' medios. bioldqico• a 

p~icol6gico~, o por aebos, y todos, directo o indirect.Qmente 

at.e11taaoa centro. nue51.t-a catbient.e; y no .,,nica1n1J-nt.e contra é\;tv, 

yo q1Je,. si profundiii.:on10• un poco, varemos q1Je <Jtent.anios tofhb:ién 

contra nuestros propios vido'iir lo q1Je hablarlo. de q•.ie 'ioUWtOs 

incnpoces de oabernorlos, yo que no se nata, el que a~n el 

peliqro do nuestra propio auert.e, y el atentar contra los de~ós, 

produ.:ca can1bior nuvst.t'O.G actitudes por al91..1nos mds sanas º' al 

Por otro lado, penso.aos que lo definici6n adolece d• uno 

in~to.ncia pri~ordiol paro •1 b1.1en entendiaiento y ~rat.o.•iento de 

la per~ona catalogo.da co•o onar•al. Si porti•os del hecho de QIJ& 
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se cataloga vn función a la sociedad, na ve~os el por qué se 

1ucciuye el trat.a•iento dado en lo sociedad y poro lo socidodr que 

a fin de cuentas es la que int.eresa. 

Nos vi.os tentados a creer que la definición era 

incorrecta, pues est.adist.ica .. ent.e re&ult.a, 

Pero, 

p róc t.ica•l!tnt.e, 

•i se echa un 

vist.aso, se observará que la sociedad cont.e~por6nea de los paises 

industrializados y en la de los na t.anto <pr6ctica~ent.e a nivel 

•Undial, t.al vez excluyendo sólo algunas pequeMas coaunidades 

aisladas), las personas nor~ales son nor~ales en t.ant.o ten9an en 

su eMist.encio uno cantidad considerable de angustio y 09resi6n. 

<1> •ri •i Juicio, el desot.ino de la especie hun1ana &Oró decidida 

par la circunstancio de si - y a que punta - el desarrolla 

cultural lo9rar6 hacer frente a los perturbaciones de la vida 

colectiva, e~anadas del instinto de agresión y autodestrucción 

,,,Nuestras conte•por6neos han llegado a t.al punto en el daainia 

de las fuer:os ele•ent.oles, que con su ayuda les serio fácil 

eMt.erainarse •ut.ua .. ent.e hasta el d.ltima ha111bre.,, de ahi buena 

parte de su presente agitación, de su infelicidad y su angustia,• 

<Freud; 1930, p 64-65), Si a esa se adna que las potencias se 

dedican a fo•1ent.ar la creación de nuevas necesidades aprendido.&, 

originando con ello la no sat.isfocción da las necesidades 

pria1orios, o hacienda su sot.i10facción cada vez •ós coJ11plicoda, e& 

nora1al que al indice dtt a9resión aun1ante, por el au111ent.o de lo 

fruatracidn. La ant.erior as reforzado Y foa1ent.ado por los lh1tdios 

•a•ivas de co~unicoción •principalmente la televisión• <So.rnoff 

1991, P ~06>r siendo cado vez mós alta la proporción de 
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actividades recreativas con tendencias agresivas. 

SarnorF cita varios investigaciones que comprueban que 

cuando los suJatos presencian escenas violentos, o si la 

violencia observada pretende ser Justificado, dicho violencia se 

incre•ento, induciéndolo y proponiéndolo como un •odelo poro la 

solución de proble•os, concluyendo que lo violencia es buena CPp. 

406-408). 

Si se odnon esos tendencias que proponen lo agresión y 

lo violencia coao •edios poro lo solución de proble~os, o lo 

situación de los enrer•os aentoles, los cuales son obJeto de 

preJuicios, tal vez se encuentre lo respuesto al por qué de dicha 

actitud. 

Si se to•a en cuento que los actitudes se for•on o 

partir de: 1) 

corocterfst.icos de 

<Sornoff P. 419> 

los influencias sociales, 2> de los 

lo personalidad y J) de lo infor•acion•. 

y que lo actitud de preJuicio • ••• es una 

predisposición o obrar discriminatoria~ente en relación con 

deter•inoda persona o grupo de personas y que los factores 

r;,ocioles (por li!'Jeftlplo, los privilegios ecanóinicos o los nor•ias 

cult•Jrale!i) y los factores de la personalidod (por eJemplo, los 

deseos inconscientes, la autoesti~o y los necesidades de 

se9uridad> cont.ril:niyen al preJi.iicio,• (Qp.cit,) Se encontrord 

lo posibilidad de dis1ninuir o cantbiar los actitudes preexistentes 

hacia el vnfer•o •1entol, con lo ayuda de información •asivo 

obJe1.iva biii!n est.ructurodor que tenl)o co•o obJetivo el eli111inar 
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los influencias ne9ot.ivos que exist.en g'roc'ios · ol defor•odo 

conoci111ient.o popular .lleno de •it.os, facilitando lo difusión del 

conoci•ient.o real sobre lo que es e i•plico el enfer•o y la 

enfer~edad •ent.ol, y las inst.it.uciones especializadas en su 

t.rola111ient.o. 

En vista de que la infor•oción no es un ele~enlo 

suficiente para que se d• un ca~bio de act.itudes, V teniendo •n 

cuent.o qua •10 •xposición repelida a un obJelo o persona da por 

resultado en igualdad de circunstancias, una oct.it.ud •ós 

favorable hacia este obJeto o persona ••• • <Loe. cit.), seria 

aconseJable que se establecieran ••• • encuentros repelidos, 

int.in1os, en igualdad da circunsta.ncias ••• • (Loc.cit.), dando lo 

posibilidad de qlJ& los personas preJuiciada& y los preJuic'iadores 

se conozcan real•ant.e, desvaneciendo paulotino~ent.e los Juicios o 

priori• En dicha •edida ••• • Los efectos devastadores qua pueda 

producir al praJuicio, sobra lo iha9en que tienen sobre si 111is~as 

las personas praJuiciadas ••• • (l.oc.cit.>, padrón 10er n1iti9ados, en 

este coso, con los enfer•os aantoles, facilitando su readaptación 

o la co~unidado Hienlras tanto, corno ya lo 111encionon1os, as 

necesaria la atención postho&pitoloria de apoyo, que ayude a loli 

pacientes a co•prender y 11oneJor odecuodan1ente las situaciones 

conflictivas del proceso de ruentroda Q lo 

dis~inuyendo con ello lo posibilidad del reingreso. 

<l> ~GRESIVID~D: ·1.ndencio o conJunto da tendencia• que se 

actuali~an en conductas reales o rant.asaótica&, 
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diri9idos o doior o otro, a contrariarlo, o 

hu~illarlor et.e. Lo agresión puede adoptar 

.. adolidade-. distintas de la acción iaotriz 

violento y de-.t.ruct.ivo.; no hay conducta, tant.o 

ne9aliva <negación, por eJe•plo) co~o positivo, 

tanto siab6lica (por eJemplor iranio> co•o 

•fectivomente realizado, que no pueda funcionar 

coao a9re-.i6n.• (Laplonche, J.; Dertrond, p. J. 

1971). 

3.- HOSPJTftL Y PERSOHftL ESPEClftLlZftDO 

Lo infor .. aci6n relacionado o los aélodo& de trabo.Jo de 

los hospitales, y la aanera de afrontar los proble~os iaentales, 

son auy variadas, dependiendo det 1) las inclinaciones del 

personal, 

(GQUdos, 

2> las 

crónicos, deficientes •entoles, 

institución (privadoo:1, ptlblicas, etc.>, 

odiainistrativas de cada institución. 

pacientes aceptado-. 

etc.>, 3) el tipo de 

4) y de las politicas 

General11enler en las instituciones privadas, donde los 

enferaos o los foailiares costean el lrala~iento, se cuenta con 

una aoyor probabilidad de continuar el tratamiento no viviendo 

esos pacientes la desprolecciOn de que son obJeto lo aayorio de 

los •nferaos que son atendidos y, posterior•enle e9resados, de 

las instituciones de asiatencia póblica. Un punto inler•edio de 

oabos polos, son los pacientes tratados en las instituciones de 

aequridad social para los trabaJadores Ct.H.s.s., 1.s.s.s.1.E.>r 
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en los que &e les do lo oport.Unidod d• cont.inuar el t.rot.a•ient.o, 

Yo s•a con especiolist.o& del ro .. o o con su •édico fo•ilior, 

siendo ése el coso del present.e est.udio. 

HOSfl'lTftL 

Lo duración de lo hospit.olización vario segón el t.ipo 

Cpsicosi&r neurosis, •te.> y el estado <agudo, crónico, et.e.> del 

padeci~ient.o, osi co•o por los corocteristicos individuales de 

los pocient.es <sensibilidad o los aedico .. entos> y foct.or•s 

eaonodos de lo posición y disponibilidad de los profesionales en 

pri•eros hospitalizaciones iniciales •ós largos, y los poci•nt.es 

can desórdenes d• lo personalidad, las 1116.s cortos.• CHorschr ftoJ 

Glink, HoJ HoJ Ziglerr FoJ 1991)0 

Se CD•probó que los periodos de int.erno•ient.a de dos 

seaonos o •enes, incr••ent.on el indice de los reingresos, 

<Kirst.einr Lo 1979) por lo que es indispensable que lo 

hospitolizoci6n dure el tienipo necesario poro que el cuadro agudo 

cada, no sólo por el efecto engaioso de los niadico•ent.os, sino 

odeaós, por •edio del t.rat.oDiento psicol6gico, dando t.ienipo o que 

los conductos propios de lo enferniedad y los efectos del 

.. edico1nent.a (hipo, o hipersensibilidad inicial, so1nnolencio, 

•or•o•r et.e.) a.e est.obilicen lo niós pa&ibleo <Kirst.ein, Op. cit.>. 

Otro punt.o de vist.o •anciano que los periodo• deaosiodo 

largos de hospit.olizoci6n •Hospit.alisao• <Guinioresr G. Bo 1991 Po 



351' provocan dependencia hacia el ~ospitol, 

la adaptación del pacient.e a· la dificultando 

pacientes, en algunos casos, 

y el 'p.ersona 1, 

~~·~un·~~·~·d:: 'los 

co .. a 

Tanto las hospit.alizaciones. cortas co•o las largas 

fohent.an •l r•ingr•so: unas d•bido a la reaparición posterior de 

y et.ras por lo 

desadapt.aci6n del enf•r-o al aedio aabienle, y el auhenlo de 

dapendencia hacia •l hospital. 

En lo relacionado Q lo& periodos •• 
hospitalización, •• observó que la relación de dependencia que 

surge hacia el hospital, s• da con •aYor regularidad en per•onas 

con baJos punt.aJes de coapetencia aocial, considerada por Harsh y 

Col. <Op cit.>, en función a la edad, estado earit.al, ocupación e 

hiat.oria laboral, y par St.acK y Colo 

socioecon6-ica, la•aRo de la faailia y lugares de residencia, 

Henri Ey (1978), en •U t.rat.ado de psiquiat.riar quinta 

parte, titulado ~cción Patógena Del Medio, hace .. ención a 

estudios en relación a los largos periodos de hospitalización, 

describiendo que se ha observado que las enfer•edades •entoles se 

distribuyen en un indice decreciente de las zonas de transición a 

la periferia, incre&entbndose un las zonas rn~rginadas (esto no es 

aplicable o los padeci•ientos afectivos que •e distribuyen 

arbilraria11ente por t.odas loa zonas de laa ciudades), tal vez 

debido o lo que ~eón "ann (19BOJ •enciona en relación a que son 
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las .zonas que provocan un •oyor indice de exitacianes nocivas. 

En d ic"hos zonas, •l nivel de vida es .•UY boJo, la 

aobrepablaci6n fo•ent.a la pra•iscuidad, lo suci•dad, al abandona, 

lo •ala oli•ent.aci6n, lo for•ocodepandencio, lo delincuencia, 

et.e., t.ada10. 

percepciones 

ellos 9enerol•ent.e, praduct.o 

ecanó1nico& y, estas o 5U ve=• 

d• los baJos 

son el foco de lo 

angustio Y las canduct.os de fu90 de esos ait.uocianea de vida. 

El hospital, par su porte, ol prest.ar los servicios 

profesionales o loa pacientes hospitalizados, les resuelve el 

proble•o de viviendo con t.odos las servicias, los proble•oa 

econó•icos y de •onutencióno Tal vez lo dnico preocupación de 

dichas pacientes internados sea el conseguir cigarrillos o 

articulas que representen un luJo dentro del hospital que, por 

otro lodo, son regularmente facilitados por los fo•iliores en sus 

vi si tos. 

Esto perspectivo de lo situoci6n del enfer~o •entol 

internado, con un nivel socioecon6•ica boJo, respaldado por los 

observaciones referentes o la evasión de obligaciones y 

responsabilidades, que se originan en los instituciones 

psiquidtricas que no cuentan con progro1nos que 

participación social con obJetivos definidos, y 

responsable del poci~nte dentro de lo instit.ucidn, 

1nont.engon lo 

lo actividad 

reingreso, 

t.rot.0111iento 

en111oscarodo por el incu111pli•iento o lo alteración del 

y las •edicalhentos. De ohi. la necesidad de 

proporcionarle al pacient.e act.ividodes y rvspcn&obilidodes que le 
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oyudQn o conservar, en lo posible, 

don an la co•Unidod. 

el tipo de relaciones que &e 

Los factores socioeconómico& y de~ogrófico-familiores, 

san elemento& que el profesional institucional en lo salud •enlal 

debe ton.ar •n cuento, co•o predisponentes en el reingreso, paro 

evi~or la relación pordsilo-dependiente que se puedo engendrar 

paro con el hospital y el personal. 

PERSON~L ESPEClftLIZftDO 

•cuidadoso andlisi& de la interacción entre los •ie•bro& 

del personal, de~ostroron sin lugar o dudas que los conflictos 

y/o follas en lo con.unicoci6n entre éstos, se refleJo en toda la 

organi:aci6nr afectando lo conducto de los pacientes •<Benavides, 

1975, P.22>, y qu& •La& &nergiqs del p•rsonol se dedican, a veces 

en ,olla grado, a rivalidades y conflictos internos, a delicados 

proble•O& de autoridad, de status, y co~unicociónr Y o ~ontener 

el equilibrio personal en uno situación que canstonten1ente 

a•enoza socavarlos.• (Levinson, 1964 P 240) 

Recient&~ente se ha estudiado lo influencia que eJerce 

el hospital poro enfer=os •entoles en el personal que laboro 

de Para el presente punto nos basaren.os, 

principol•ent&, ar• lo Tdsis Inédita de Haeslrio de lo U.I.l"I• del 

H. Pedro Castro Rafael (1992>· "El sindro•e do Deterioro 

CBur·nout) en las Instituciones d" Salud Mental, Causas, Efectos y 

l"lllernotiva~ de Solución.• 
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Burnout.: •Es un aindro•e que agot.a los recur5o5 fisicos 

y e~ocionol••r afect.ondo a los individuos responsables del 

Involucra un d•t.erioro 

en la eJecución del t.rot.o•i•nt.or creando en los individuos un 

out.cconcept.o negot.ivo, act.it.ud•s negat.ivos hacia el t.roboJor y la 

pérdida de int.er6s por los pociant.e• en el proceso de uno lucho 

excesivo~ent.e inoproPiodo por lograr expect.ot.ivo• irreole•r •n •l 

t.rot.o•ient.o de los pacient.ea.• <P.15) 

Ero de esperarse que el sindro~e de Burnout. fuero aenos 

frecuent.e y severo en las d.reos de servicie& hu•1onos, puett serio 

•d.s fócil reconocer •Us sint.oaos -Y curarlos, pero es oqui donde 

se produce el •indro•e •n sus for•os ~ós virulent.os y can uno 

f'recuencio y regularidad pert.urbodora. (p 14) • 

El sindro•e •e puede det.ect.or en for~o individual, en 

f'unción ol st.off, y en función o los pocient.es. Lo~ p1•incipales 

tiint.0111as psicológicos son: ogot.ondent.o general r desilusión en el 

t.rabaJo, folt.a de energio, fot.igo crónico, sobreest.i111u10, ou~ent.o 

de esfuerzo& debio a uno dis111inución de energiosr pérdida de 

••pot.io can lo& pocient.es, pérdida de int.er•s en el t.rot.a-ient.o, 

dist.onciomient.o fisico de los pocient.esr relación fria hacia los 

pocient.es y el st.aff, frust.rociones 111d.s frecuent.es, expreso 

coraJe frecuent.e•ent.e, cambio du hu~ores •d.s frecuentes y 

espont.d.neosr queJQs con frecuencia, i~pGciencio e trrit.obilidod, 

cinisao hacia loa pacient.es y el st.affr negaltvidGd •n el 

t.rat.aniiant.or falt.o de int.erés en lo tnt.erocción ent.re el st.aff y 

los pocient.es, int.erés centrado en si •is~o, evasivo hacia los 
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pacientes y al st.aff, dis11inuc:iOn .. del· .9nt.id0 · del hua1or, 

.-eno;¡ación •• •er incapaz proble11os, 

p•rdida. de :.·ei"ut.O~&t.'i .. o, 
-· i' 

sensación de sensación de •oledad, 

o•nipot.ancia, 

t.ro.t.01dento dis111inwya,• creo confuai~r.i·,~n- o_tros, 'o"bServo. en for11a 

so1tpechoso los esfuerzo& de· et.ros al:_t.i-o.baJor, sensación de que 

su t.ro.baJo e& despreciado, conflicto& Con el st.aff'. 

Tont.o en lo definición co~o en lo enumeración de los 

sint.oniat>r se puede apreciar que el sindraaa, al present.arSe, 

responda a ciclos out.orefarzont.es quer leJos de poder ceder can 

el t.ie~po, pueden t.ro.nsfor•orse en una for~o. de vida en la cual 

el dese•peio laboral adquiere eleruent.os aut.odevaluat.arios y 

f'ru&to.nt.es, relaciono.dos a la inefect.ividad dal t.ro.baJo. Lo• 

continuas insatisfacciones dol individuo 

<co•bionda sus fines reales, por seudo fines caapensat.orios>r que 

t.robo.Jo.ró sin 11ot.ivo.ción y de for•a mediocre. 

Cuando un ele11ent.o del st.o.ff es afectado por el 

sindro111e1 y no se det.ect.o., lo ftlÓ• probo.ble es que 1'1 din6ndca del 

equipo se altere, o.u•entando las cor9as de trabo.Jo po.ra todas, 

perJudicando el tratamiento de las pacientes y por ende su 

eficacia. Lo relación que •>:i10t.e entre los asevero.cionas 

inicio.le• de est.v apo.rt.ador con el sindron1e de (hJrnout, constatan 

que el bu~co.r oct.ividodvs que puedan, probable~ente, si9nifico.r 

un beneficio logrando •1 ca•bio dv tal a cual persona, con H 

Jerorquio, por uno supuest.a•ent.a •6s idóneo. creyendo que eso 

traer4 consigo ••Jaros po.ro •l personal y para el o•bient.e 
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laboral, es falso si · .••. t.rat.a de un st.aff afact.ado por al 

•indro~e, ya que.de ·na darse dichas meJoras, se penaar6 que se 

t.iene, aala suerte, o que el siste111a •• el que no funciona 

adecuadan1ent.e, no apreciando que lo que realment.e se busca es un 

beneficio propio, qua ha sido desplazado, la que dificulta el 

encarar al verdadero problliln1a (uno .. isn10), delegando la 

responsabilidad y culpaRdo a otros por la propia ineficiencia, en 

ve= de aceptar las li•itacione& y trabaJar para superarlas, dando 

lo •eJor con lo que cuenta para la at.enciOn de lo& paciente•• 

Creemos que no e& de mós el n1encionar las alteraciones 

en lo& 111edica•ent.o& de que son obJet.o los pacientes t.rat.ados por 

especiolist.as afectados por el sindrohe• En pri~ur lugar, 

hare~os •enci6n a lo uncont.rado en la investigación de Linn y 

Col. <1982>, referente a la necesidad da periodos de 

desintoxicación •edicamunt.osa, en los pacientes con reincidencia 

hospit.alaria, con la finalidad de evit.ar sinto~a• colat.erales 

producto da la •obredosis que se proporciona a dichos pacientes, 

Y el estar probando diferentes 1t1edican1ent.oso, o el eiotableCilhiento 

de trata~ient.os con una considerable Variedad de f6r•acos. La 

falta de un rig1Jroso cent.rol de lo..- n1edica•entos a 

intraho&pitalario, es un eler1it1nto que refuer=a la conducta 

paciente en relación a la auto~edicación ext.rahospitalaria, 

aparente aeJoria por cort.os periodos, no teniendo 

nivel 

del 

y lo 

los 

profesionales la curt.e:;:a da que el nie.Jican1ent.o ad111inist.rado sea 

el agente directo que provocó dicha 111urJoriar ocentudndoae en 

los pacient.e& que &on 111edicados por nids de un paiquiot.ro. En 
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svQundo lUQor, el no estoblvcer uno relación e•pótico y lo folto 

de cont.octos con los pacientes, 

lo couso del desconociniiento 

·podec iniiento • 

o lo aolo calidad de ellos, 

de lo evolución real 

~on 

del 

Los personas mid& propen5as o padecer el sindro111e de 

Burnout son: ~> Lo& enipleados Jóvenes, nuevos, que no cuentan con 

lo experiencia suficiente y, ol t.raboJor con los pacientes, se 

proponen inetas inolconzobles. B> l..o'io trobo,Jadores que han tenido 

perlados prolonqados de contacto con los pacientes sin tomar 

descansos o vocaciones. C) El p•rsonol con Qrandes cantidades de 

traboJo, con poco sotisfocci6n. D) Los personas que desarrollan 

los niisnias oct.ividodes por varios aMos y que na tienen lo 

posibilidad du ascender o cambiar de act.ividadeli• E> El pur&onol 

con •ovares responsabilidades y obligacione5 sin uno reniuneroci6n 

adecuada. F) Los e•pleadoto cuyo ó.nico ni•Jndo e!i el trobaJo, 

estableciendo pocos relaciones ruara del hospital. 

Tal ve:, el principal ele111ento con que se cuento p<lra 

conibGtir el sindro11<er y Junto con él un •otivo del reinQreso, es 

lo iaplontoci6n de sistenios de co11<unicaciOnr que ayuden o 

establecer pGrd•et.ros entre lo posible y lo iruposible en el 

t.rGt.o~ient.o de los enfernios 11<entGles. Reuniones frecuentes o los 

que otoiston todos los 11iembros del st.off <todos loii que laboran 

en el hospital) donde se discutan, de nianera constructivo, los 

cosos que representen alguno dificultad, yo sea paro el cuerpo 

interdisciplinorio o poro olQuno de sus &ie•bro~; haciéndose vor 

lo$ errores, y el có•o resolverla coda uno dicho problenio; dando 
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canso.Jos y ovit.ando lo critica dest.ruct.iva. Una forsna para 

111eJorar la co111unicoción ent.re los aiieinbros del st.offr consist.e en 

reo 1 i o:a T" reuniones ext.rohosp i t.a 10 rias < convivenc ios, fest.eJos, 

conferencias, oct.ividades recreot.ivos, et.e.) los que ayudan a 

conocer de uno n1anero diferent.e y sin los estereotipos que ofrece 

el hospital, o lo aayoria del personal con quienes s~ t.ienon 

cont.octos laborales. Cuando el sindrome est6 auy avano:odo, lo 

~·· 
reconiendable •• que la persona asista o sesiones 

terapéot.icas, 

4.- CftRftCTERISTICAS DE Lft ENFER"ED~D HENT~L 

La relación quo ewist.e entre las enfern1edodes 111ent.aleii. y 

el reingreso, ii.e encuent.ra ligada al dioqnóst.ico. 

Presentan 11ayor p ropenii.i6n de ser reingresadas los 

pacientes con podeciaiient.os esqui;;:ofrénicos, con desórdenes 

ofect.iYDlir los alcohólicos, los adictos o substancias t.óxicas, 

y los que t.ienen un Hi~t.orial Clinico de const.antes recaidas. 

(Kirstein, 1979; 0udinsKar 1977>• 

L"' relac16n en función o. los diferencias individ1lalos 

radico, tonto en factores hereditarios co~o en factores de la 
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. ' . - ;· :-: . . . ., ". . ;-., . 

personalidad. Los pri111Rros. ,_e . ;efi~re~· .,a·-:}~·' s.ensibiÍidad hacia .. __ .;-'- _. 

~,n:_:q~--~:.,::~-~-- ·d4·:·1a· ;i~a.~ni·d~d- :~-
ª- la predisposi-Ción: 9eiiÚt!t.i"Cn ·:·o::-,..;.:~~~~·¡,{~¡.; ';t:~-~-St.órnos 

••• 
efect.os. y 

1i.ent.a1es. Dichos· asp~Ct.O·~·-_-~'~,r~-~-,~~-ñ'.:·.'~\:'~t,~·~~~:;::~~,,, q·;;¡;· ~:~·t'~te ·una· 

::·::· .:·:::;'.::.·::~~!K~ltii~~i;~~¿):•·:·".. · 
Consideramós ·_,de~ Qran'·-·import:ancia;: la-'. iden t.ificac:ión del 

_,:-.-.'._-.-·.':f.;·:¡ _·:·.~'}'.:~';;f/:;:;':,_',;f;_~;::;,~-j~~-.:.:~~'.;.~';~':':.~:\··.:·,,- -_ .. -. -·· . _ . 
hosp i t.ol, ·como -Y'.º·· lo.' 11encionó:" Levirison ·;·en'·• Soci alogiQ del Enfer1110 

, :''.;.'.:~2·;;'.>:_;_,~,.:';::~?";:_.':'.·:';.:~_:.-G'-~·;o\: ... _ ._- . _ .. _ . 
Hent.al • < 1964), · con t. res -·insti t.uc iones.- tot.al ita rias e111pa rentadas 

. .-.. -

Henciona qua ºel paciente entra en el hospital con 

esperan:as y temores sobre lo que puede encontrar. Tiene varias 

. 11116.Qenes dal hospital con.o alindo s.ocial y de su personal y 

enfer111os. p redon1inan las nagat.iYos, 

pensa•iientos y fontasis ou.eno:adores acerca de un 111undo eHtraiio 

que es la ont.itesis de todo lo q11e él considera nornu:il y 

correcto. Bu concepción del hospital psiqui6trico se define en 

porte, por la ausencia do estos posibilidades alar~antes y en 

port.e por la pre'Jioncia do apreciados cualidades particulares de 

los pacientes, del personal y de la estructura hospitalaria.• 

l.a<a ini>tit.ucicnes en1parentadas con él son •1:1 hospital 

qeneral, lo c6rcel y el internado. El pri~ero da lo i-6gen de la 

instituciOn ~édico dedicada al trata~iento de enfer~edodcs • 
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Desde el se;undo punto de vista, ve111os al hospital psiquidtrico 

COSIO siste~a correccional que intenta rehabilitar • los 

individuos 'desviados• y recluirlo._ para proteger_ a la sociedad. 

Por dltimo, el internado da el •odelo del si,.te111a educativo donde 

los pacientes-estudiantes pueden ocÚparse'dP_varias for•os de 

aprendi:o.Je. Lo-A tres •Ddelas· se 'coa.bina~ en difer&ntes ;rodas y 

f-'or1110.s, en el hospital P&iquidt.ric"o. • <p. 230). ti esto noGot.ros 

inclui•os ·que ta•bi•n uno inst.it.ución e .. po.rentodo con •1 podrio 

Ger lo faadlio, por lo.s · coroct.&rist.icas de prot.eccidn y 

satisfocciOn de nece&idodes priaidrios. 

Considero•os que lo for•a en lo que los individuos 

identifiquen ol hospital psiqui4t.rico, con cualquiera de las 

instituciones aoncionados, dependeró de la colldod y cualidad con 

que fué in9resodo ol hospital. Y el tipo de relación ~ontenida 

con los po.cient.es y el personal. 

Cree111os deterainont.e el 111odo por_ el cual el pocient.e es 

llevado • internado en una inSt.ituciOn poro el trotoniiento de 

enfer111edodes •entoles, y que de ello dependerd en porte el 

desoirrollo y lo evolución'_,- del padeci111iento • nivel 

intrahospitolorio. Yo seo interfiriéndolo o oyud6ndolo. 

Si considero111os que un paciente es llevo.do e internado 

en uno institución psiquidtrico, por noedio de engoiios y/o o lo 

fuer:;::o, no serd nodo roro, que tarde 111ds en recuperarse de su 

estado pfJ.toldgico. Tomondo n1d& tioa.po el est.oblecer uno relocidn 

de confion:a con los t.erapeutos y el personal, lo que o-fectard en 
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el •0C11ent.o del alta, cuando se le conoli'ce o et.ro in-zt.it.uci6n 

poro su cuidada y/a ot.enci6n past.t:ia_spit.olor.ia.r abst.oculi::::ondo lo 

i•plont.ociOn da lo relociOn ~itrcip·é-Ut.i.Co • 
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Cl\PlTULO lll 

l\SPECTOS "ETODOLOOlCOS GEMERM..ES 



PROBL.EKh 

Despu•s de uno serie de observaciones reQli:odas en •1 

Hospit.ol Psiquiótrico San F•rnóndo del t.M.S.s., vis.lu•ibro.•os lo 

•• estudiar •1 reinqres.o de la• pacientes 

psiquidtricos debido qua, o pesar de ser el priaer oMo de laborea 

de dicho Inst.i tución i la• 

reinc¡resos. 

En e&to ln•tituci6n se no~ brindó todo tipo de 

Tocilidodes poro lo reoli~oci6n del e&t~dio, donde nO$ percotoaos 

que en •1 r•inc¡re~o de los anf•r•os ~entoles influyen diversos 

Al onoli~or dichos factores, decidiaos inva~t.ic¡or la 

influencio de lo htención Posthaspitalorio sobre al indice de los 

Cuando un pocientv es egresado de •u •5t.oncio 

ho&pitolarici, Clh!nto con tres alternativos poro cont.inuor al 

&~terno en el ~ismo hospi~ol, con el especiolis~o qye lo t.rot.ó 

durante su int.erna•iento; la &egundo es enviarlo a ~ansulto 

externa can un especiali~~o, ol Hospital Gene~ol de ZonoJ y lo 

~nrcera as re•itirlo a Consulto Ewterna con un •édico ~a•ilior, o 

lo Unidad de Medicino Familiar. Debido a la gran •oqnttud del 

lnsti~u~a tteMicono dal Sequro Social, ~Olo nos cen~rore•o~ o 

eutudior lo Con~~l~o Externo dado en el Hospital Psiquidtrico Son 
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Fernando, deJando las den14s olternot.ivali poro posteriores 

investiqocioneG. 

ConsiderQlllDS q•.i• lo Consulto Externa es el instrur.ento 

con que cuenta el prof'esionol en la salud •1ent.ol y la 

lnst.it.uci6n, para obtener inforruoci6n sobre lo evaluci6n extra

hospit.aloria del podeci•iento del enf'erao, y les perait.e tener 

canoci111ient.o de cóoleii. san los elen1enta& que pueden &ii.tar 

influyendo o precipitando lo rehospitali:ociónr dando oportunidad 

o que t.011en decisiones que ayuden a prevenir o dis11dnuir el 

reingreso; odea4s de que lo Consulto Externo es el 6nico •edio 

poro estor en contacto can el paciente, 

Es asi co•o llegamos a cuest.ianorno~: /70UE lNFLUENCI~ 

TIENE SOBRE EL REINGRESO, LA ASISTENCIA O LA NO ~SISTENCIA DE LOS 

PACIENTES PSIQUIATRICOS A Lft CONSULTft EXTERNft DEL HOSPITAL 

PSIOUIATRICO SAN FERNl\NDD DEL J•"•SoSoT 

08.JETIVOS 

0BJET1VO GENERAL 

El principal abJet.ivo de lo presente invest.igaci6n es 

det.er11tinQr si lo Consulto E>1terno del Hospital Psiqui4trica Son 

Fernando del t.H.s.s., contribuye en la di5•inuci6n del reinqresa 

de las enfern.as •entoles, con lo finalidad de 

t.ent.ot.ivo de solucidn al proble11to de 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Conocer al indica de los egresos y rein9resos de los 

pQCi•nles del Hospital Psiquiólrico San Fernando, 

du1anle el periodo co•prendido de Novie~bre de 198~ a 

Octubre de 1903. 

Detectar las afectos 

Ewtarna del Hospital 

de la asistencia a lo Consulta 

Psiquiótrico San Fernando, en 

relación al indica de las reinqres~s. 

Delectar los efectos da la no asistencia a la Consulta 

Ewlerna del Hospital Psiquidlrico San Fernando, en 

relación al indice de los reinqresos, 

Contribuir en la pre~ención y con~rol del reinqreso de 

los pacientes psiquiótricas. 

Proporcionarle al Hospital un panora•a 9eneral do las 

efectos que representa sobre el reingreso la Consulta 

Ewterna, con la finalidad de tener un •eJor 

Qpro~echa~iento de los recursos con que cuenta la 

Institución. 

Brindarle ol anrer~o •ental los beneficios que 

repre~enta la no rehospilali=aci6n. 

~o 



HIPOTESIS 

Hit Los po.cientes que asistieron a Consulta 

Externa de~pués del pri111er 

interno11iento, tienen aienos 

probabilidades de rein9resor al 

Hospital, que aquellos que no asistieron 

a Consulta Externa. 

Ho: Lo5 pacientes quo asistieron a Consulta 

Externa despuós del p rin1er 

int.erna111ient.o, 

p robab i 1 ido.des 

tienen las n1is111as 

de reingresar al 

Hospital, que aquellos que no asistieron 

a Consulto Externa. 
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Cl\R~CTERlSTlCAS DE Lft POBL~ClON 

La población d~l Hospito:al Psiquidtrico San F~rnando, 

ubicQdO en la Delegación Tldlpan ~n la Ciudad de México, estd 

Colhpue5t.a por asequrados y beneficiarios de ambos saHoa, que 

presentan cualquier tipo de padeci~iento niental en fa~e aguda, 

cuyaG edade~ van de los 16 aHos en adelante. 

. ... . - . 
La . p.Oblación .ton1ada .en cuenta abo.rea o:aquellos pac..::ientes 

primu~ aÑo de servició .del qu~ f~_e:~On.·.-'-,-h~~·~'·i¡~-i i~~~~.G_\iUrllnte el 

HoGpi ~·ai: -e ~Cí~:t:~:~:b~~~-:: de_.~ ~·9~_2, · a·::.Qctub re. 

se_ : co~·í'b·: _;;:~¿~·;·>;~;1,: ·¡;·~~,~·-¡{·a··ii~~c i 0o·~:es • 
de 1903). ·En ·.dicho p·eriodo 

fueron 

rein9resa's; l~·::.:··~·ue· ·:_-~~~·----~.~"-~·t·~·~ q~e se atendi6 ·Q- 627 

diferen_tes,. si~;:.d·~ t:~·~t~do'~ .·~l-1 :en la secci6n ho~1bre¿ y·_ ;¡6 ·-~n-. ¡~ 
sección niu;Jdres~ --~e''i.:~OC:ont:ro· que, de, :lós·· 411 pa·c-ien_t:v~. 
nu1sculinos reinq.~es.or~O _, · ·. t:o\.~'i~'::~~~~ 

·-..... ,, 
De los 216' pac'1ent.e¡;:r"Oi1en"iitOS·:·2¿ _ci2··~:0.3%)" 

reingresaron coil un· total d·~- 41 ·h·~_spii.~1i.~'ac:(~~~~.·-~~-.. J·;.,;· ... :f~~·--,,:,:· ·; .. ._,-- .• 
"· c..-1·~,., ···'. . 

-\<:;;;);: <: :;:"! ~·:~:~ :' '. ~,::~;,;,, 
.;;,. 

De lo población de· 627 -~~·je1.0s·,'.:_. Se::St'!1e~'c·i'¡;ó~·t:on/'dos 
. . . .. ··~-- . .,.. . .·,.r, ·• ,-_, ··O.;f,..', f, ·· 

:::::::en::J:v::.: :1 

::::~e:: ::r::·:::: '~r~r:1;:w;-;{:; .:rs:::~: "" 
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rehosp i t.a 1 i:zac iones. '· 

por pacientes con· ••• de' une .. ií!'t~r·~;;~_f~nt~ :_;.- ('~~~{~;~,i~s:-
'. - ',. con 

reing reuo >; y el-' sUgÚndo-' g r'upO ·:· C G • I I >,: por pO.c'ient.éS · con : un· sólo 
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CARACTERlSTlCAS DE LOS SU~ETOS 

Poro l• for~acibn del pri~ar qrupo 

investi94ron lo5 rain9resos y se encantr6 que el n6~aro · ero 

au~ent.ado por foc:tore~ aJenos a la eofer~edad •ant.ol y o lo 

in-.ti t.ución, Pº" ende. no ero convenien~~· qué. -rueran'. t.o"'-Gdos. 

en cuent.G en la .. utttit.ro; por_ lo que ·se prac_adió o·· eli"'inorlos 

con la fino.lidad de obt..anttr datos- •'1s. ·::c:,~."n·riabÍ~s- .. sobt*e lo 

influent:io do lo Consult.a EMterno en. el· reingreso. Los pacientes 

OMclu!dO$ ~uoran: h> ~os que necesitaban estudia~ especiales, por 

lo que s.v les canoli~O o otros ent.idades ~édicas y que 

post.erior .. ente rain9rasoron~ 8) LoG que tuvieron alta voluntaria, 

YO qoo el cuerpo interdisciplinorio no se haca ra5ponsobla da •u 

t.rototfli1tnt.o; C) Lov. alcoh6lic:osr éstos d:lti111os, yo que c:on 

Gtención po&thospitalorio o Gin ellG ec •UY olta la posibilidad 

Gqu~llos pac:ient.e& que pres•ntaron un intervalo ~ayer de 30 dios 

entre el primer e9reso y el pri~&r reingreso. ftsi t.01tib ien 

aquello• pucient.es cuyas edode& fluctQan de los 20 oRos a los 60 

oios de e~od y que·rodican en la Ciudad de Héxico y en %Dnos 

de hober aplicado a&tos criterios o lo• 

poc:ient.es que pre~en~oban réinqresos, el grupo <G.I> quvdó 

inteqrodo por un total de 25 suJet.o&t 1? del sexo ~oscutino y 0 

de ~axe re~onino. 

53 



int.eqración del segundo ·grupa <G.II>, •• 
exc:luveran o las siquien~es pac:ient.es: fa) Las que : nec~s~~ab~n 
est.udia'So aspec:ialés, por la que se c:anali:o.ran a· ~~~-~s ·~-~i.id~de~. 
médicas y que na reingresaron; B> Los que t.uvieron alt.a 

voluntaria; C) Las alcohólicos. Del rest.a se seleccionó ·'á.i' a:ar a 

17 hombres y a 8 11uJeres, dando un t.atal de 25 suJetaS, con el 

fin de iqualar los qrupos • 

• La 11uest.ra quedó forn1ada por un tot.al de SO suJet.os: 34 

del se>1a masculino y 16 del sexo femenino, divididos en dos 

qrupos de 25 suJetos cada uno. El qr•Jpo uno <G.ll con pacientes 

con reingresos y el grupa dos <G.lll con pacientes sin reingreso. 

En la selecci6n de la •Uelit.ro. no se t.onioron en c•Jent.a 

econd11ico, estado civil, nivel acadt11dco y acupac:ión. 

G.t ~ 25 suJe~os con ~~s de un int.ernamiento 

17 ~asculinas y B femeninos 

Goll= 25 suJet.os, con un s6lo in~erna~iont.o 

17 n¡asculinos y B fe•eninos 
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DEFIN1CION DE TERHIMDS 

ATENClOM POSTHOSPITftLARlA 

Es el troto•i•nto que recibe el paciente después de su 

••~oncio Hospi~oloria en el Hospital Psiqui4trico San 

Fernando d•l l~M.s.s. 

En lo tnv9sti9ocibn, lo ñ~enciOn Posthospitolorio e& uno 

Voriobla Dicot6•ieo de Presencio o ~usencio, &5 decir; 

<XI> CON COHSULT~. lo po5een aquellos paciente~ que 

oGi~tieron por lo •enos o Yno Consulto EHterna, <X2> SIN 

CONSULTft• lo ~05ean lo~ pocientes qu• no asistieron o 

ninquno Consulto Ewtarno. 

COHSULTft EXlERHft 

E~ cado uno d• los revisiones que •e le p~oc~icon ol 

pqcien~a, después do ser dado de alto, en el Hospital 

P5iqui0trico Son Fernando. 

De lo osistenciQ o lo Consulto ENterno, Ge der1v6 al 

CURSO DEL TR~TAMIENTO. 

CUERPO lNTERDlSClPLlNARIO 

Grupo de profe&ianQles eneur~odos de la &Qlud ~•ntul 

eo111pues\.o por: P!>iquioitros, Psicólogos, Hédicos. 

Residentvs u lnternistos y TrcboJodoras saeiale~. 
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Cuando el enfer•o se encuentra internado, se consideran 

dentro del cuerpo int.erdisciplinario a lodos los 

lrabaJadores que mantienen algdn lipa de relación con el 

paciente; Enfer•eras, Personal de Intendencia, 

Dielistas, Vigilantes, et.e• 

CURSO DEL TR~TN'llENTO 

Es la periodicidad con que asiste el paciente a las 

Consultas EMlernas, se clasifica de acuerdo a 3 

pard~entros\ CONTINUO, DISCONTINUO Y ~a~NDONO. 

CONTINUO: pacientes que asistieron asidua•ente a 

todas las Consultas EMternas progra~adas 

por el responsable de su t.ralamient.o 

poslhospitalario, fallando s6lo a una. 

DISCONTINUO: pacientes que fallo.ron o dos o n1ó.5 

Aatu.¡tiONO: 

Consultas E>llerna,._, sie111pre y cuando 

volvieran a asi,..t.ir en un intervalo •enor 

de dos aese,._ después de lo progra~ado por 

el responsable de su t.ralamienlo 

poslhospitalario. 

pacientes que no volvieron a Consulta 

Externa o que se pr~sent.aron después de un 
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intervalo mayor de do& lf!eses después de lo 

proQrolhado por •l responsable de su 

tratoaiento posthospitolorio. Es •stos 

suJetos, no se encuentra.noto de alta de la 

Consulta Ewt.erno dada en el lhisn10 Hospital, 

la cual es •uy si•ilar a la que se les 

erit.rega al paciente y al fan1iliar qtJe se 

responsabiliza de éste, una ve: qu~ es 

egresado del Hospital. 

En la •uestra se encuentran suJetos con algunas (~ 6 5 > 

Consultas Ewternas, que fueron canalizados al Hospital 

General de Zona, o a la Unidad de Medicina Fon1ilior, lQs 

cuales consideralhos baJo los lhis•os criterios hast.a la 

fucha en que se dieron de alta de la Consulta Externa 

del Hospital. 

REINGRESO 

Son las subsecuentes hospitali:acionos que tiene un 

paciente después de su pri11er interna11iento en el aii!ill\O 

Hospital. 

Dentro de la lnvestigaci6n es la Variable Uepen~iente de 

caracteristicas dicot6•icas de Presencia o Ausencia. 
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DEFlHIClOH DE lHSTRUttEHTOS 

LoG inst.ruaontos qu~ se utilizaron en lo investigoci6n 

son de dos tipos; Los pri~eros son los utili:odos por lo 

lnst.it.uciOn; de los cuales se recabaron los dotas nPcesorios poro 

lo CoDprobaciOn de lo hipOt.esis. Los segundos son los elaborados 

por nosotros, con el iin de consignar los dotas recabados poro un 

111eJor 111one.Jo de lo inror111oci6n <descrit.os o continuocibn>: 

1HSTRUl1EHTOS UTlL12ftDOS POR L~ lHSTlTUClOH: 

ft) LlSTft DE RElHDRESOS 

So ut.ili~O poro lo 5elecci0n do los pacientes con 

reingreso (Gol). 

TroboJo Social 

Lo lista fue elaborado por el Deportoa1ent.o 

del Hospital Psiqui6t.rico Son Fernando, 

de 

V 

contiene: no~bre, n6ruero de ofilioci6nt fechas de ingresos y 

fechas de egreso~. 

Bl REGISTROS DEL HDSPlT~L 

Poro lo obtenci6n de lo infor~oci6n correspondiente al 

indice de egresos y reingresos, se ut.ili:oron los registros 

elaborados en el Hospital Psiqui6lrico Son Fernando. 
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C> EXPEDIENTE CLJNJCO DEL HOSPITAL PSlOUltiTRJCO SAN FERNANDO 

La ~ayor parte de los datos ruaron obtenidos de los 

eMpedientes clinicos de los pacientes seleccionado& y contienen: 

o) Orden do interna11dento y alta. 

b) Historia cl~nica. 

e> Notas d• ad111isiOn, 

d) Notas do •voluciOn. 

e> Notas do revisiOn, 

n Notas d• consult.a &Kterna. 

•' Nota<lii> de o.1 t.o.. 

h> HoJo.s de órdene.., aédica.s. 

i) Not.as d• enfernieria, 

J> Notas de t.rabaJo social. 

•> Estudios psicológicos. 

1) flndlisis de laboratorio o 

•> Estudios por aparatos. 

n> Cart.a da responsabilido.d familiar. 

Los crit.erios quo se siguieron para la obtención de 

datoG del ewpedient.e clínico fue"ron: 

e u De lo orden du interna11oient.o Y alt.a se checoron: el 

no~bre del paciente, nómero de afiliación, edad, sewo, 

fechas de ingreso, fccho.s de egreso y diagnóstico. 
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e 2> 

e J> 

De la5 nota& de alto se obtuvo el lu9ar o donde se 

conoli:ó al paciente para su atención post.hospitalaria y 

el t.ie•po en que se d~be prQsentar o su Consulto 

Externa. 

De las not.ai. de Cons;ulta Externa se recabaron las fechas 

las fachas en que su efectuaran 

y el nd•ero de Consultas EHternas a la~ que asistid. 

INSTRUHENTDS PftRft CDNSIONftCJON DE DftTOS 

ft> FICHft DE lDEHTIFICftClDH 

EGt.a ficha fue di~eAado para la concentración de los 

dat.os persono.le~ du cado uno de 106 suJet.oli que co11ponen lo 

•Uest.ra, y asi tener un rdpido acceso o loG expedientes de los 

suJut.os., el uioa de ei¡t.as f'ichas es CDll•plet.01n1nt.e confidencial. 

Consta de: 

a> Nd~ero de registro (se asignó a cada uno de los 

pacientes, CDR1D control en lo investigación>. 

b> Ndmero du afiliación al I.tt.s.s. 

e> Na11bre dul paciente. 

d> Edad• 

e> Se>10. 

f> Dirección. 

9> Teléfono. 

h) Di@gnóstico. 
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FlCHft DE lDENTlFlCftClOH 

No. de Req. -------

Ha. de ftflLlftCiOH: ------------------------------~~----
HOHBRE.S 

EDf\D: -----

DIRECCIOH: 

TELEFOHO: -----~---~-~-~--.:.-~-~ 

DI ftGNOGTl ca ( s) :------------------~-~-----.:.·~-.:..~·~~-------.:. 
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B> FlCHA DE CODlFlCAClON DE D~TOS 

Se elabore v~t.a ficha paro lo canc~ntro~idn de los doto• 

b> Oiognost.ico. 

d> Fechas de a;resa. 

•l ntos fuero del hospi~al en~re lo~ internamientos. 

Q) Fechas en q1.1e stt pr-esentó Q Consulto E>it.erno. 

h) Nd.rnero de Consu11.os ENt.111rnos o los qua o&is1.ióo 

i) No~a$ del Curso dvl Tratamiento. 

' ¡. 
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FlCHI'\ DE COOtFlCftClON DE DlltOS 

No. DE REOISlRo: _________ _ 

Dil\GNOGTlCO< S): 

FEC.Ht\S DE 
IHGnESO EGRESO 

FECHAS EN QUE SE 
PRESENTO A e.E. 

DlllS FUERA _.,·.FECHAS···Dri'(:*'E~ 
DEL HOSPITI'\~:'" «",' ._ PR~~~-~~,~~.~;-:' '.::: _ · 

:::::::::.:.::::.-~¿j~{~-=~==-:~::;::;::.' ~: :-~ 
..;, __ ..;,..;;..:;.._-.,:..;.;;:..:..:..;~ . __________ .,:;;._ ... : 

.,, . ~~ .üJ~t~?i{Vri;n¡;f.·~~oil'E~:L;~.~T~-R'/~T~f t·~l·.E~·Hr. ·T~-0°··:.: '.· 
· -···\:· ,:-.,L'.~~:,?~~.;~~~.z_s:r1.~;· n º" ----------------- . --------'-----.-----. :· -·---------------

--------------- ---------------·, 

DEFINlClON DEL PERSDNl'\L 

El personal que llevó o cabo lG invest~9aci6n tiena las 

Dos pqsonte~ de lo correro de ?sicolog~a; uno de ellos 

da 25 aMos da edQd de seno femenino, Y el otro dv 29 oios de •dQd 
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CAPITULO IV 

"ETODO DE IN~ESTIGACION 

•• 



DlSEiO DE lNVESTlGACION 

Lo presente investi9oci6n es un éstudio retrospectivo 

referente a la influencio que tuvo la asistencia o la na 

asistencia de las pacientes psiqui4tricos o lo Consulta Externa 

del Hospital Psiqui4triCo San Fernando del Instituto Hexicana del 

Seguro Social, en relación al reingresa a al no reinQresa durante 

el pri•er aiia de labore&,. de novielhbru de 1982 a octubre de 1983. 

Debida a las carocturlsticos del prable~a, el diseMa a6s 

adecuado es el estudio de casas boJo un contexto de investigación 

EX-POST-FACTO que se caracteriza por ser una b6!iqueda 

siste~6tica e~pirica, en la cual el cientifico no tiene control 

directo sobre l•• vario.bles indepandi•ntes; porque Yo 

acontecieron sus •anife>stacianes o por ser intrinsecan1ente no 

•anipulables. Se hacen inferencias sobre las relaciones de 

ellas, sin intervención directa, a partir de la variaci6n 

conco~ilante de las variables independientes y dependientas.• 

<Kerlinger. P. ~68). 

En la investigoci6n EX-POST-FACTO, se pueden escoger los 

su.Jetos al azor, sin &lhbargo, no es posible asignar 

oleotoriolhente los suJetas y los tratamientos o los grupos, lo 

que se utiliza es lo AUTOSELECCION. 
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De acuerdo o., .loto - cora.ct.eritot.ica5 del diseMo de 

in1Jest.igaci6n ob'iierY01r1o!i. qua'·_.élit.o_ es uno· bó!iquedo sist.emó.t.ica, yo 

que al plont.eo.;.i~n.\.~:-de -~n-~';'s~~i~- de posoto 111et.odal6gicos se lleva. 

o coba proble111Q, 

los cua.l•u• se basan_ en· hechos reole,;. que yo acont.ecieron. He lie 

t.iene un cont.r~l direct.o sobre lai:; variables independientes, por 

lo que se leli lla•o predicloros y son lo asistencia y lo no 

osist.encio o cOnsult.o Externo en el mismo Hospital después d~l 

pri~er int.erno~ient.o. 

Conio podemos observa.r, t.ont.o l.o, variable predictoro co1t10 

lo dependiente son de caroct.erist.icos dicot.6~ico5 de presencio y 

ausencia. 

Para lo lo 

~UTOSELECClOH POR COMP~R~CIQH, •n funcibn al reingreso (lo 

variable dependiente). Los pacientes que la presentaron pasaron 

a f'or111or porte del GRUPO 1 (reingresos), y los quy no lo 

prusantoron so intRqraron al GRUPO 11, con10 vi111os anteriormente, 

en lo dui:;.cripción de los corocto1•{stii.;a~ de los suJut.os. (P.53) 

Lo incapacidad de eonipulor lo~ variables predictoros y 

lo de hacer lo osi9noci6n aleatoria, ü'li uno f•Jent.v de error, y 'iie 

corre el peli9ro de 11e9ar o cene lusiones e int.urprRtocione'li 

inadecuados o falsos. Sin e~borgo, si so trotan con sumo cuidado 

Y pr11ca1Jci6n los result.odos obtenidos, 110 se tiene porqué hacer 

interpretaciones inadecuados. 
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DlSEiO 

<Xl y 

UftRlftBLES 

UftRJftBLE PREPICTORft <X> 

<X> ATENCION POSTHOSPITALARIA 

(X1J CON CONSULTA EXTERNA 

CX2J SIN CONSULTA EXTERNA 

UftRJftBLE DEPENDIENTE Y 

y 

Yl 

Y2 

REINGRESO 

PRESENCIA DE REINGRESO 

AUSENCIA DE REINGRESO 
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TftBLftS DE CONCENTR~ClDH 

DE D~TOS 
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G R UPO 

N<1. DE H05PITA- rECl\.\5 'º· DE DIAS DIAS J:ffTlf. COlfS.D't, fE.CK.\5 DL\5 DtTaE NllHEIO DI: CUKSO ·--
U:CISTltO D>M "w DIACNOSTICO LIZACIONES INCUSO ECRESO IOSPITALJZADO !NTU.NNtl DfTD "" '" ""''· UT. CONS. f.XT. COHS. ""· TAK1DIT0 

,. r P•lco•I• Or- 0!>11112 2411112 " " l'•nlca. 2i>OlllJ 100411] " " ' 130!-aJ ,. Abandono 
l:Kl6t!J 210!.3J , 070711] " 21078] " JIOOHJ " ' Contlnuo , 

" ' Horur<>Ua _,, l"'°"lll " " ' l\Kl61ll 2107113 " ~ ' ?ll(Jjl!OJ 010911) ' ' " EpUepda , 0~11112 2312112 ., 2211 
~, l!lOtifll " • " Palcoa1• Ea- IZQlllJ 240311] " ·~ qul&orrentce OO!l'.Hll 2blllll •• 1~12113 .. 

2::'128] , 
lli0164 '" !f.02114 "'' Continuo 

' ~ ~pllepal• ' OJl)tt¡> 0<!12112 w ., 
' 20018] 030211] " " ' l!Kli'llJ 140363 ,. l'.111 ' 24038] •• 

""""' " 2!!0411] " 120WIJ ,., 
lb0c.6l " 14078] " llOOllJ " 

, Conttrnu:o 
,O!IO'lllJ 14096] • •• ' 24001<.J 2'01otl3 ,, 

' • .. Epll•pela ' O!>O(,llJ IOOf"~J , '•I ' ]107HJ 01088] , • ' ~, ''""'" " ' , ~ s.o.c. , 04D.:'tll 2402113 " •M ' "'''"' l:JOUfll •• ' • " Pelc:OAI• Yun ' Dlllt!.2 2Jll8ó! " 
,.. n12112 ~ 

cloo.I, 250183 " 220i!BJ " 2XIJ8l ,. 
210481 ,. 

lconttnu 1 
OJO!>BJ " ""'"' •• 



G R UPO 

Mo. OE tlOSPlTA• tP:llAS tlo. O't tllAS OIAS 'tMTl'.E w11s.u:r, nx:KAs DUS D'U.E Ml.M'taO OE CUl.SO n.t.-
k~CISPO .... "'" OlACtlOSTICD uv.cu:JMts 1HClESO EClt.SD tOSPl'TALIV.00 IMTEkMAMIDfTO "'' '" COHS. t:-, CD~. EXT. COMS ~rr. TAM1r:MTD 

• ··~ ·' 110783 " 1807113 ~ • Contln..., • 
220783 16()titjJ " 

,. 
' - - - -

°""" 0610H3 " ' 101083 • 2•1083 .. 
071183 .. 

' -211183 .. • dnuo. , 
" • 't:plhpO• , 2002113 Ol031iJ " ~ ' - - - -

""'"" 
,_, 

" ' 2!>0!>113 " "'""' " 0!.0711J ,. 
27078l " l\I0883 " 000982 "' "'"" " 211083 " • Continuo. 

'º " • 't:Plhrp•l• , 2312112 301282 • '" ' - - - -2J0(,¡\3 070783 " ' - - - -
" 

,, • e.o.e, ' 0011112 O'Jl2112 " " ' 1101113 ~ 

Oll!l28l " 
, Ab•ndono 

\\1();?113 ~~' " '" ' - - - -
1407113 270783 .. ' - - - -

" " • l'•ICo•H• E•• , 1204113 210A83 'º " ' - - - -
qultofrfnlC• 210C.ti3 2007113 " ' """'" " _,, , 

1309113 , 
"""" 

, 
2701183 , 
lll0H3 " 2~1083 .. , Continuo. 

" " • P•IC.,.I• E•- ' O'J(ll113 2!J031il " 00 ' - - - -qultorr11nlc• 1\106>!3 120&!3 " n ' ""'00' " ' Continuo, 
OJO'l83 111183 'º ' - - - -.. " • s.o,c • ' ~tt031i3 21°"113 ,, 

·~ ' 270463 • ' Ab.,..dono. 
210'Jf13 0'11083 " ' - - - -

" " • Epll•P•l• ' 270163 0302113 ' 'º' ' 1~3 " - -210'.>83 º"""' .. ' 210663 , 
' Ab.,..dono, 





G'R U PO 

. 

M~. DI::. llDSl'lTA- FECllAS •.. DE. OtAS DtAS EHnE COllS.U'l', ru:w.s DlAS D(U.E NUKU,O DE Clll.SO 1'1lA-
111::c1sno "'~ "~ lilo\C!«lo:TICO LIUCIOtlES tNC:kESO ECRr.SO IDSl'tTALt:U.bO lllTUUIAKI ENT0 "" ... CONS. tXT. CON$. •n. CONS. =· TAMIDITO 

" "º '·' l()Cl18l 21078] " " ' - - - -
t:?IOllJ Z7IOll1 .. ' - - - -,. 

~ ' l'•lcoU• o.~ , IAOJ.113 llO)l<J " '" ' """"' • ''nlc:•. ,,..., .. ,.,,., ,,. , "bandono. 

º'""' 0710t!J " ' 11118] " 18118] , 
' b•ndono. 

"' ~ ' tptlepala. ' OolOlllJ OXl36J " M ' - - - -.. 110~3 17otl63 .. " ' :nose1 " ~º''" o ' Col\tln"º• 
l;>-098] U..1081 " ' - - - -

. 
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.· 

' 
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GRUPO J J •.. ., Fl:.LilA "'· OE DIAS COHS.EXT 0 n:CttAS OlA!i t:.NTRE NUMERO DE CUMSO TRA-
FIEOISTRO EDAD SEXO lUACHOSTJCO lHCRESO EC:MESO ltOSPITALl7.AOO """ ... COHS. EXT. CONS. EXT. CONS. EXT • TAMlENTO 

' 
,, 

' E"tl .. "•i• 0" . .\1182 1<'118~ • ' 191182 7 ' Abandono. 

' 
,., 

' N .. uro11la ..Oli'K2 Oblllt!J '" ' - - - -
' " ' Epilepsia 011182 D4028J .. ' Ol;I0283 ' 1700'83 ' 2400'83 7 

030383 7 
100383 7 
170383 7 
240383 7 
070483 .. 
140463 7 
210483 7 
ó'B04B3 7 
1ó'0~3 .. 
010763 "' 070783 • . 
210·133 .. .... ., .. 
""""'' .. 
OID'J83 .. 
2ó'0983 •• 131003 .. .. Continuo 

• ,. 
' s.o.c. 0!.11tl2 130163 70 X 180163 ' 260163 ' 020263 7 

160263 .. 
030383 " 170383 .. 
070483 .. 
140483 7 
120583 " 9 Continuo. 

• " ' Nauro•1'1 071182 2311H2 " ' - - - -• " ' Nauroala 031182 ó'OOUIJ 7' ' - - - -., 
" ' Hauroal• 2110'112 Oó'Oó'SJ .. X O'J0ó'll3 7 

240263 " 100383 .. 
240383 " 070483 13 
140483 7 
\50!.83 " 

, Continuo. 



GRUPO JI •.. " P'ECllA "º· DE DIAS CONS.Elt1. n:c11.t.s UJA5 f.NTI!& NUMERO DI CURSO TRll-
AEG15T110 EDAD SEXO DJA!;HOSTICO lNC!IESO " ECl!ESO HOSPlTALlZAOO "'" "" "'"'· EXT. CONS. EICT. CONS. EltT. TfllflEHTO 

H ~ ' s.o.c. 081162 091282 " ' 2712f\2 " 17018J " 240111.J ' JlOIBJ ' 07028J ' 210283 " 070383 " 2&llH3 " """"' •• 
ltl0783 .. 
010883 " '"""'' " Jlt06J " " Continuo. 

• ~ • Enll., sl• 061282 lh1282 u ' - - - -
'° 

,, • N11urosl• 161282 070111'.'I " ' 110183 • 
15086J "' Abandono 130983 " 

, 
u ,, • Pslcosls Dr- 101282 1312112 • ' - - - -

"6ntca. 

" " • ' l te ala 17121\2 l10llll '" ' 140183 , ' "b,.ndono. 

" '' • ' 11 .. aln 1'>1262 301211:' " ' - - - -
" '" • l'slcoal• Or- 3011112 3012112 " ' - - - -

"'"'"ª• 
" ,. • l'alcoal• Or- 1012112 2312112 " ' - - - -

11ti.nlcn. 

'' " • N .. uro11!11 1712B2 :'1121!2 ' ' 1701113 " ' "bnndono. 

" " • lh•uroftta Jot tHz 071282 • ' - - - -
" " • s.o.c • 011182 291UI;.> ,. 

' - - - -
"' ,. • Epi l11palt1 07048J ó.'10483 ., 

' 2704113 • 
110M3 .. 
2~!>83 " ..... , " 170782 " ' Continuo. 

~ ,, • N11uroala 'º'""' 3006!t3 " ' ~·1e3 " 0209!13 " 071063 " 
, Continuo. 

" "' • s.o.c. ;!111282 0601113 '° ' - - - -
" 'º • s. o.e. ;>50t>ll3 1<'10783 ,. 

' ;.>007tU • 
270783 ' tcontl uo) "'""'" " - .. 



GRUPO 11 
No, Dt FECUA No, DE OlAS COffS,[XT, l'tmtAS rrus .ENTllE l'IUXEllO u.E CURSO TRA-

REGISTRO EDAD SEXO DlAGNOSTlCO INGRESO EGRESO HOSPITALlZADO "'" "" CONS, EXT • COl\IS, EXT, COtlS, EXT, TAM?El'ITO 

22 (COI ... 070983 ,. • 051083 ,. Continuo, 

" .. • Patcoala Fun 150Jt1J ""'''" .. ' clonal. 

" " • Patcoala Ea- 2~t13 190!>83 " ' -u1~orr4!nlca 

" .. • s.o.c . 18G4tlJ 120!>t!J " ' 240583 " 210683 ,. 
''º"'" " 181063 ... 
151183 , . • Otacontlnuo 

. 

. . 

. . . 

. 
. ~-. ' ·.·.· .· 

··.· 

.· . 
'• ···'" 

.... 
l.·,.- r--_;_-.. 
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CftPlTULO V 

ftNftLlSlS ESTftDJSTlCO 

76 



AMALlSJS ESTADISTICO 

El diseMo est.odist.ico e~pleodo poro lo coaproboci6n da 
2 

la hipótesis es el de CHl Cl.W\DRADA lX >• 

Relación de pocient.e'oi de on1bos 9rupos que asistieron o 

Consulta Ewt.&rno wn el Hospital Psiquiót.rico Son 

Fernando, después dv su primer int.erno•ient.o. 

"º' •• o 1 o 11 
Reqiw.t.ro 

1 o 1 
2 o o 
3 o 1 • o 1 
5 o o 
6 o o 
7 o 1 
a 1 1 • o o 

10 o 1 
11 1 o 
12 o 1 
13 o o .. 1 o 
15 o o 
16 o 1 
17 o o 
10 1 o 
19 o 1 
20 1 1 
21 o o 
22 1 1 
23 o o 
24 1 o 
25 o 1 ------- -------

lOTM. ASlSTENCI": 7 12 
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1 
1 

' ¡ 
1 
i 
! • 

El V~LOR DE l se l&s Qsignó o los pacientes que 

~ORtWLAI 

osistieTon a consultG Externo ~ el de O o los que no 

n 

• 

b 

e 

d 

Xl e 1 

X2 = O 

Yl ª. OI P~ClEHTES CON RElHüRESOS 

Y2 ~ 011 a P~ClENTES SIN REINGRESOS 

TOTAL bE lHASISTENCI~: G l = 18 

G 11 • 13 

Nóaero de suJetos • so 
Pqcientas del G 1 que asistieron o 

consulta externo • 7 

• 18 

PQcientes del G 11 que o&istieron 

a con&ulto e~terna 12 

Paciente~ del O 11 qu~ no asistieron 

a consulta extsrnQ • 13 

2 
2 n(od - be> 

X ~ -----------------------< otb l (ctd> <ate> tb+dl 
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DESl'\RRDLL01 

2 50( (7 X 13) 

X = -----------------------------< 7t l 8 > (12tl3) __ :(7tl2~ (10tl3) 

, 2. 
2 SO( 91 -~216) 

X = -------------------( 2'5) (25) ,(19>.:· (31)' 

: .. ·' ·2 
2 50<-125). -

X ----~------

2 
X • 

2. 

·. 625-,X ."58'? ~,--·· 

50( 15625> -

. 368125~. 

X a --------
368Í.25 

El valor de lo& tablas de CHI CU~DR~DA, con un grado de 

libertad- Y un nivel de significoncia de o.os es de: 3.94, el cual 

es ~oyor ol ob~enido por lo fórmula (2.121, por lo que se rechaza 

lo Hipótesis de TraboJo Y se acepta lo Hipótesis Hu lo, 

revelóndonos que lo asistencia a Consulta EKterna después del 

primer interno&iento es indepondivnte a la presentación o a la 

evitación del Reingreso. 
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Ho Los pacientes que asistieran o Consulto . Externo 

después. del pri111ur internondentá~·- t.ieneri·· lo 111is111a 

Hi • 

probabilidad 

aquellos que no asist.iaron ,o· Con~U1't.·;:,::Ext.erna. 

Los EKt.erna 

después del pri~er interna~ient.o, t.ienen ~enos 

probabilidades de reingresar ol hospital, qua 

aquellos qua no asist.ieron o Consult.a Externa. 

~NftLlSlS ESTftDISTlCO DEPURftDO 

ftnt.es de cont.inuar, cree~os necesaria una explicación 

del por qué se incluye un nuevo anólisis est.adist.ico; la rco::ón 

es lhUY &encilla puesto que lo que no& interese eG ver los ef'ect.os 

de la atenci6n posthaspitolorio brindada a los pacientes que 

est.uvioron internados en el Hospital Psiqui6t.rico Son Fernando 

del I.H.s.s., después de ser egresados, sobre el reingreso y en 

vist.a de que el dise~o de invest.igaci6n es EX-POST-FACTO, y de 

que no fue posible asignar olea.t.oria111ent.& los suJet.os a los 

grupos y Q éstos lo variable predict.ora <ftt.ención 

Post.hospitalaria), descubri~os que los valores se 111odificaban can 

los suJet.os que sólo hablan osi5t.ida o algunas consultas awt.ernos 
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y que post.eriorn1ent.e abandonaron el t.rot.omient.o post.hospit.olorio, 

por lo que decidi111aso anexar a ast.as 5uJet.os en la Variable <X2), 

adquiriendo el 111is•10 volar que los suJet.o~ que no osist.ieron o 

Consul~o Ewt.erna, es decir, las pocient.es que abandonaron el 

t.rat.a111ient.a posaron o for~or porte de la Variable <X2> SIN 

CDNSULTfl, de,Jondo dtt pert.enecer a lo Variable (XI> CON CONSULTA• 

RELftCION DE PftClENTES DE ft"BOS GRUPOS DUE 
ftSlSTlERDN ft CONSULTft EXTERNft DESPUES DE SU 
PRIHER lHTERNftKlENTO, DftHDDLE EL KlSHD VftLDR ft 
LOS PftClENTES SIN COHSULTft Y ft LOS QUE 
ftBftNDONftRDH EL TRftTftHlENTO. 

thiil~ u. !!Hi•~tll 11 l 11 11 

1 o ' 2 o o 
3 o 1 
4 o 1 
5 o o 
6 o o 
7 o 1 
e 1 1 
9 o o 

10 o ' 11 " o 
12 o " 13 o o 
14 " o 
15 o o 
16 o " 17 o o 
18 1 o 
19 o 1 
20 1 1 
21 o o 
22 " 1 
23 o o 
24 ' o 
25 o 1 

TOTAL ftSlSTENCif'I: 3 a 

TOTAL PACIENTES QUE 
ABANDONARON EL TRATM-
HIENTD. • • 
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n: Nd~ero_da suJat.os:_ ••i•••••••••••••••••••••• 50 

' . . ' 

o: Pocient.os del· GI:.· que· c~ntióiiO:ron en 

Consulta Externa; ••••• •. •_•, •, ••• ••• • •••, •• 3 

bl Pacientes_, del 

'.-.\,·.e 

Gl -~-~n. Con~~-i-~o· ._ElciBrno 

.• .. 22 

e: PocienteG del Gil quo continuaron en 

Consulto Externo: •••••••••••••••••••••••••• B 

d: Pacientes del 011 Sin ConGulto 

Ewterno a que abandonaron al trat.a-ient.o: •• 17 

CON CONSULTñ 

SIN CONSULTA Y 
ABnNDONO 

GRUPO 1 

3 

22 

02 

GRUPO 11 

a 

17 



1 ¡ • 
! 
' 

FOR"U~~ CHI CU~DR~D~ CORREGID~ DE YETES 

2 n<<ad - bel - 1/2 n> 
X ~ -----------------------

e <otb) <c+dl ta+c> (b+d> 

2 50((3K17) - (22~0) - 1/2 SO) 

X s -----------------------------e C3t22> t0+17l (3t8) (22t17) 

2 
X 

e 

2 
X 

e 

2 
X 

e 

2 
X 

e 

2 
X 

e 

50((51 - 176) 
2 

25) . --------------------. 

-"soc.::.:1so> 
2 

~ ------------:?60125 

50(22500) 

-----------26012'5 

1125000 ----------
260125 

4.19 
• ------------------------

BJ 



1 

1 

1 
l 
• 
J • 

i 
1 
1 • 

El volar de los toblos de CHl CU~DR~D~, con un grado de 

libertad y un nivel de significoncio de 0.05 es de: 3o94, el cual 

es menor al obtenido por lo fOr•ulo (4.19), por lo que se acepto 

lo Hipótesis du TroboJo. y se recho:o lo Hipótesis Nulo, 

revelóndonos que lo asistencia o·cansulta Externo después del 

primer internamiento si influye en lo presentación o lo evitación 

del reingresa. 

SE ftCEPTft Lft HlPOTEStS DE TRftBftJO 

Hll Las pacientes que asistieron o 

Consulto Externo de~pués del 

probabilidades de reingresar al 

Hoiiopitolr que aq1Jel los que no 

asistieron o Consulto Externa. 
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l'lunque o port.ir de est.e ondlisis est.odist.ico lo 

Hip6tesis de t.rabojo se acepte, no doJon de ser débil~s los 

conclusioneG, por lo que se recon1endorio que se lle..,oro o cabo 

uno nuevo in..,eG"t.igoción, basado en los pardn1etros de un diseAo 

ewperi .. ent.al, G'&ignondo oleotoria~ent.e los suJetos y los 

t.rot.aaien-t.os o los grupos. 

1 
! • 

i . 
es 



CAPITULO VI 

ftNftLISIG DESCRIPTlVD 

ª" 



ftNftLISIS DESCRIPTIVO 

El ·andlisis descript.ivo &e refiere, ol desglosondent.o de 

lo inforaoción recobodo de los eHpedient.es clinicos de los 

suJet.os que int.e9ron 'lo MUeat.ror dandv se co11binan la& dalas, con 

el fin de delect.ar 19 correlación e>eist.enle ent.re ellos poro 

poslerior•ent.e, deducir &us int.errelQcianes y Qeneror 

conclusiones ode111d& de furido111éntor e i1USt.ror 1011 resultadas del 

ondlisis estodist.ico, dis~inuvdndo asi el indice de error que 

conllevo lodo investigación realizado boJa un diseRo EX-POST

Fl"ICTO, cu1110 se 111encionó en el capitulo 4 <p. 66). 

El deiourrollo del ondli&i& descript.ivo se realizó, 

p1·lmera111ente, to .. ando en cuent.a a lo Atención Po&t.ho11pit.alorio y 

al Rein9reso~ después se relacionaron al Ranga de Edad, al SeHor 

al Diugnóst.ico y a los pro .. edios de Dios/Ho .. bre dentro y fuera 

del hospital; correlaciondndolos can el Curso del Trat.amient.o. 

DESARROLLO 

Debido Q que se ut.iliz6 lo aut.oselecci6n par 

co•paraciónt baJo un cont.eHlo de invest.igoción EX-POST-FACTO, se 

ob&ervO que lo dist.ribución de la& suJetos en lo •uestro se 

acu•ulO en un ~ovar indice en lo variable predictaro (X2> Sin 

Con,.1..11-t.a E>et.erna, con un t.olol de 31 suJet.os (62%), el rei.lo de 

los pocient.as 19 <3BX> asistieron o Consulto EHt.~rna <Xl) co*o 

pode•o& ver en la toblq lo 
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1ft8Lft 1 

GRUPO 

I 

II 

TOTftL:. 

Total de pacientes da cada uno de los 
9rupos y de aanera 9lobal en relación a 
lo incidencia en codo una de las 
cote9orias de la Variobla Predict.ora. 

CciN CONSUL T l'I 
EXTERNt\ 

7 

12 

19 

:se.o 

SIN CONSULTt\ 
EXTERNA 

18 

13 

31 

62.0 

TOTAL 

25 

25 

50 

100.0 

Lo infor•ación arroJada por lo tablo, al igual que en el 

pri111er ond.li1>is es1.adist.ico, po.rece lier bastante convincente en 

relación a lo falta de in~luencia de lo At.~nción Post.hospitalario 

sobre el reingreso. adn en los suJetos del Grupo 11 <pacientes 

sin reingreso), en ·el cual los suJetos que asistieron representan 

el 48X da ese qrupo y los que no asistieron el 527.. Pero, •• en 

estos cosos en los que hoy que tener presente que se estd. 

trotando con un diseMo EX-POST-FACTOr y que no se ~onipuló lo 

variable predict.oro, por lo cual es necesario observarlo •d.s 

detenidamente. Pensa•os que de los dos instancias de lo Atención 

Posthospitolo.rio, lo. no asistencia o Consulta Externa <X2l, no 

ofrecio ~ayor infor~aciOn por lo que decidi~os anoli:or la 

asistencia a Consulto Externo <X1> •6.s on1plia111ent.e, utilizando 
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las datas relacionadas al Curso d~l Trot.omient.o que consto de 3 

1) Cant.inuo 

2) Discontinua 

3) t"lbondana 

Las criterios que se siguieron poro det.ern1inor el curso 

del Trot.o~ient.o duront.e lo recolecci6n de la inforNoci6n, 

se especifican an el Capitulo 3 (p. 56) 

Tt"IBL~ 2 Tot.al y porcent.oJe de la& suJet.os de 
a•bos 9rupos que presont.oran lo variable 
<Xl) con consulto ewt.erna en relación al 
Cursa del Trat.o•ient.o. 

GRUPO CONTINUO DISCONTINUO t"IBANDOHO TOTt"IL 

I 1 2 7 

------------------------------------------------------~ 
II 7 1 • .12 

........... .,.=•"""'"""'""'".•=a•a•••Da•aa.,.aa:o•""'"'·""""ª'"ªª=="""""'ª"""""'•=••== 
TOTt"IL: 

X 

B 

'12o1 

89 

,3 

15.7 

B 

42.1 

19' 

.100 



Una ve: aclarado lo anterior, observamos en la Tabla 2r 

que de los 19 pacientes· atendidos en lo Consulta EKterna del 

Hospital: B tuvieron un trO.'ta111ien1.o continuo, 3 discontinuo y B 

lo abandonaron. En relQC::i.On Q las Pacientes que presentaron una 
. . ·-' 

continuidad en el tratQaiento, se viO.que 7 de ellos fueran 

pacientes sin rein9re-.a Y-_que sola11ent.e uno presento rein9resa, 

indicóndanas lo 

A1.enci0n el 

sus 
' -... ·:-., 

consultas~-.· eG :-'. deCi t',. que tengo uno continuidad en su 

t ro to111i ente. E~i-~ ·.·~--·~Orro.baJ.Q en ol desarrollo de los on6lisio;;. 

o 

todos por lo 11enos, hubieran asistido o uno 

consulto eKterna, el resultado que se obtuvo de dicho an6lisis 

fue el· rechaza de la HipOtesis de trabaJo <Hi> • Est.o nos llevo a 

realizar un an6lisis •6s 111inucioso en donde notamos, que del 

t.ot.ol de suJetos que asistiéron a consulto eKterna, el 42X 

abandonó el trata1den1.o, por la que decidimos llevar a cabo un 

segundo ondlisis estadistico, incluyendo a tales pacientes en la 

Variable Predict.ora <X2> Sin Consulto EKternar ddndonos co•o 

resultado lo aceptación de la Hipótesis de TrabaJo. 

Todo esto hoce notar que lo importancia de lo 

Atención Posthospit.alario ca1110 09ente de prevención o disfllinuciOn 

del Rein9reso, na radico precisamente en lo asistencia o la no 

asistencia a Consulto EMt.urna, sino que estd en función a lo 

Continuidad del Curso d~l Tratamiento, al menos durante el tieapa 
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en el que el responsable del tratamiento axtraho&pitalario 

con&idere que el paciente se encuentre adaptado y estable dentro 

de 'aU conte>1t.o social y fa111ilior, cono para alejarse del Hospital 

y continuar can el tratamiento, yo seo can el Hédico Especialista 

del Haspit.ol Denerol de Zona, o con el Hédico Familiar de lo 

Unidad de Medicina Familiar. 

T~BLl'I 3. curso del trat.o~iento de a~bos grupos en 
relación ol rango de edad. 

Rl'IHGO DE EDAD 
CURSO DEL -----------------------------------------TRl'IT l'IH IEHTO GRUPO ;20---- 30. 

0

31>·: .'10 ''11 .- 50 .51 - 60 ·TDTl'\L 

I 1 .1 
CONTINUO · 

II 7 ____________________ .;..;,.....; ________ .:.-.:.:..·--.:..:.-.:....:....:...-------.:.---.:.-------- ._ 

01 scoNT tNUD -~ ~~~~~~~-~~~~J1~~~jS;f C~-~~?lif~-t~{i~t~i]:i~:~~i:--~~--~~:. · 
--------------~~~.:.----~-~-~i?t~3iftf~~~I01~~~;11l~1S.EJ~t~~~~~-:~i~j~ .. -
ABf'\NDOND 

TOTl'\Lt 

X 

. 1 . .-· 2 ::}:'·~'f~t:~~~{J;i::~t~f~{lAf~ll~~~~-'.:~'.~t;(~~~:~ <;,,.~:~'.=.:· 
---------------::~7":--7,~-~T:::,7;;;.r.~:_.~;:;~2~.;.::;~:.::--~.::-~7----

11 3 - ·;.-,1" · -·--::1'""·0~:~.> 0 
1
··,·<-0-.-. 4 

a·_.· 

26.3 '12o1 5.2 

5 

26.3 

',19 

100-

En funci6n a los datos obtenidos por lo Tabla 3 

considera~os que: los suJet.os con •l meJor pronOs~ico para se9uir 

con el Trat.o~ient.o Post.hospitalario son los que presentan uno 

edad que fluctda ~ntre los 31 y '10 aHos; puesto que de los B 
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(42o1X> qua osist.ieran o consulta e>tternGr -s_.<26.3X> pr~sent.Ílror\ 
un cursa del trGt.amiento continuo, 2 <10.1x>· discantinuat y s6la 

1 < 5. 2X) lo Gbondan6. Las que las siquen ·con u O bu"en - ,p.ron6st.ica, 

son los que tienen una edad ant.re los s1·y-60 aÑas, yo que de las 

~ suJet.as (26.3%) que asistieron o consulto e>tt.erna, 3 (15,?X> 

tuvieron un curso cont.inuo, 1 <S,;?X> discontinua Y el et.ro lo 

abandonó• En lo ~uast.ra, las suJatos que presentaran el peor· 

pron6st.ico poro seguir con el t.rot.a•iento post.hospitalario fueron 

los que t.ienan una edad d~ ant.re los 20 y 30 oÑos, yo que de los 

5 <26.3X> que asistieron a consulta externa, los 5 abandonaron el 

trat.011ient.o. 

Ot.ra par6~etro de correlaci6n utilizado fue el curso del 

t.rat.a~ient.o en relación al sexo, poro lo cual se desarroll6 lo 

t.abla 4. 

T¡ll¡BLI\ 4 Incidencia de los suJet.os en el curso del 
trot.a•ient.o en relación al sexo. 

CURSO DEL 
TRl"ITftHlENTO 

CONTINUO 

KllSCULlNO 

SEXO 

" 
:a;s · 

FEMENINO " 
5 31.2_ --------------------------:.-------------------':""-----------

DlSCDNTlHUO 
--------------------~-·---...:.,.; _____ ,_..;,;....:. ______ . __ .;. __________ _ 

-:- ·.. . .· ::.~~,-: :;.\:1:<_;";>:'.\'-~ ·.·.·. · .. -" ' :.::::· ·~·:_-; ;. ; ;· •' 
l'IBhHDoHo .' ., .... - ' .'.20.0 ¡.'. _.,,.,. ;. -~, :.~ 1 ·.:'· -. <': ;· ·6-.2 
=•••=a••aa•=-a="""'"'c:"""'==•'""-""'""-""~""""~""'=s..""•••":"• .. •==-=••••aa:•••a"" 
TOTl\L 13 -------------------.------------------:--.--:----------------
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El porcentoJe •st4 en función al \atal de suJeta5 de 

codo uno de 105 SVKos; 34 t100Xl aasculinos y 16 <100%) fe~enino5. 

Par~iendo del hecho de qu• no se tiene el •is~o nQ~ero 

de suJat.os •n aabos seMos t34 aosculinos y 16 ~e•enino5l, 5e 

;acarot1 porcant.aJes d• los dat.os en funciOn al t.ot.al de suJetos 

de cada uno du los SBMOS• Ob5ervando que •l 39.SX de los suJetos 

•asculinas asist111ron por lo aenos o uno consulta e~t.erna, y •l 

37.5% de los suJet.as femeninos, no encontrando diferencias en 

cuanto ol •exo a asistir a su otenc16n po•thospitolaria. Pero en 

relación al curso del t.rato~iento, los suJetos del ueMo fe~enino 

t31.2X> t.u~ieron·uno •ovar continuidad que los del saMo masculino 

(8.8%). Por la tanto los suJetos que presentaron uno ~oyor 

~ntea de onoli~or lo rqloción del Rein9reso y el Cur&a 

del Trot.aaiento con •l Dio9n6stica, vereGo5 lo relQCibn del 

·Rainqre~o con el Dia9n6stico. 

GRUPO 

lncidancia de los s11Jet.os de codo c;¡rl&POt en 
loG diFerentes Dioqnós~icos. 

PSICOSIS 
NEUROSIS FUNClON~L 

l!lOQ!!QiiUl<Q 
PSICOSIS PSICOSIS ES-
ORGhNlCA OUlZOFRENlCh S.O.Co EPlLEPSl~ 

- 1-------~--------~-----------~----------:-------~~~-~--~-: ____ _ 
11 9 1 3 1' • ,..,..,..,.,. ..... ,.. • ..,:&cr===:ce.==•==a====:r==•=====•"'-• .,.-,,,,...,..,==-=••~~=aalli:;~.,,.~ ... =•:a•cr 

'\":· 
TOTi'L 11 '3 ·6 <¿o 11 -1'3' 



El diognÓsticO no se cont.ral6 en lQ inYe&t.i9oc10n; de 

hecho fue un doto que se co•put.Q después de habe~· sel&cciOnodo lo 

intUi's;;.\.rQ, par lo qua se le podria haber con&iderc:ado.· co11io un 

ele~ento aleatorio, pero su distribución no c~rrespondió a lo 

CUJ'YQ OQf'niQl· de Oau-.. 

\..fl. .· incidtiocia· de lo& s;uJetos en da& de los éClte9orios. 

diaqrlóst.ic(u¡ ut..ili:::odo1. varió al parecer signific.ot.iyamehte. Una 

variación sa.det.vctó en el diqnó&tica de Neurosis y la otro en el 

de Psicosis Esqui:o~rénica. 

Los pacient.ea con reingreso <G I> present.oron uno 

Los pocient.es que no reingresaron <D 11) 

t.uviuron uno rrucuencio de B 'DuJet.os en lG& Neurosis y 1 en los 

Psicosis E~quizofrénico&t encontrando que en el Grupo t hubo 5 

'liUJ&tos 111enos oti el diQ9nOstico de No1..1.rosi& <it.enoi; seyeroJ, y -4 

suJet.ov. tt1ds on el de los Psicasi.¡ Esql.li<:ofrénicGs (mós v.av•ro>. 

Lo cual podrlQ ser coh&ide1'11do co11110 un ale•ento de •rror 

aleQtorio q•.ae influy6 de niccnsro in.portante en la !ielacciOn de lo 

1111Jest.rq y por lo tonto en lo. prffsent.aci6n del reinqreso. 

En bQ&e a lo anterior, creemo~ que &Miste uno r•loci6n 

diructo~ent.e proporcional entre la &averidod del podoci•i•nto y 

la probabilidad de presento.ciOn dul Reingre»o <a •ayer DeYeridad 

del padeci•ient.o •ccvor probabilidod da que se present.• el 

Reingre•o>, ost.a e~ sin to•o.r en cuent.a lo. influencio de lG 

htvnción Post.hospit.oloriQ sobre el Reingreso • 
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Tt\BLf\ 6 lncidencio de lo~ $UJeto5 en los DioqnOsticoG 
•n relación ol cur~a d~l trata~ient.o. 

1111\GNDSTICO CONTINUO DISCOHlINUO llBl\NDDNO TOTttL 

NEUROSIS 2 o 2 • 
P • FUNCIDNl\L l o' 

P. ORGllHlCtt 

TOTl'IL. 

X 

Se9ón los· dot.as d& e11.t.a toblo.• !iie podrto ·sÚpor:ier que los 

&uJutolii tienen la ~ilii~n probabilidad (50X> de presuntqr un curso 

del t.roto~ianto continuo a de obondonorlo en funcibn •l 

DiognOstico, pero cuQndo se relacionan ol Reinqre6D <Tablo 7>, se 

observo que los suJet.olii que continuaron con el trot.umien~o 

Poliit.hoGpitalario y reingre~aron <G l>• presenlQron dia9nó~ticos 

md!ii severos y •l curao tendió o ser discontinuo. En los suJet.oií 

que no r~ingre~oron (0 11), 105 diaqnó!iilicos fueron ~eno& severos 

y el cu.1·&0 del t.rat.o•i~nt.a •4s c;ontlnuo. 
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'Tl'IBLI\ 7 

GRUPO 

I 

ll 

Lis~G de pocient.es que o&ist.ieron 
periódica~~nte Q atenci4n posthospitoloria y 
no obondanaron .el ~ro~oaien~o, aneuondo 
Dioqn6'io~l<::a, · 

NO ... DE"· 
REGISTRO 

8 

LB 

3 

• 
? 

B 

19 

20 

22 

25 

- DIAGNOSTICO 

P • ·. FUNCIONAL. 

P, OAGANICl"I 

p, FUNCIONAL. 

EPILEPSII'\ 

s.o.c. 
NEUROSIS 

s.o.c. 

EPILEPSII'\ 

NEUROSIS 

s.o.c. 

s. o.e. 

CURSO DEL 
TRhTf\HIENTO 

CONTINUO 

DISCONTINUO 

DISCONTINUO 

CONTINUO 

CONTINUO 

CONTINUO 

CONTINUO 

CONTINUO 

CON.TIHUO 

CONTlHUO 

DISCONTINUO 

PE:!'nsati10& que lo severidad del podeci111ient.o inf'lYf.a do lQ 

•ismn Manero en el curso del ~ro~~miento que en el reingreso, lo 

cual d•cidln.os coruprobor can los <¡1JJet.os que presentaron el 

Los pucientes con el Dioqnó5tico de 

P~ico•is Esqui~ofrénico no o~ist.ieron o consulto e~terno de&pués 

del primer intevnQ~iento, por lo que reeu~~i~os ~ lo• datos de la 

w.equndo hospit.Qli:::oción. 

•• 



T"BL" 8 

NO. DE 
REGISTRO 

Pacientes del: ar.upo 1 que. asistieron a 
Consulta.· Externa con.diagnóstico de Psicosis 
Esquiz-ofT-énico.f en::.>· re loción·.· 01 ,'curso·_,. del 
trotan.iento. en_ ._lo segúnda h_o_Gpitalizoción. · 

NO •. DE HciSPI..; 
TflLIZflCIONES . 

CURSO:DEL;TRt\TAf'ÍIENTO 
CONTINUO DISCONTINUO flD .... NDONO ________________________ ;_-_ ____________________ ;_ _________ . 

• 2 X 

12 ,2 X 

13 3 X 

16 2 x· 

21 3 X 

La infor•oción de esto tabla es bastante conciso en 

rvloci6n o lo influencia de lo consulta externa <continuidad del 

trotoaiento) poro •vitar al tercer reingreso, ol ~enea en el 

periodo en que se reoli:6 lo investigación, sin embargo, se 

revisaron los ewpedientes de las pacientes que tuvieron un curso 

continuo del trota•iento posthospit.alarior con el fin de ver 

hasta que dio hablan asistido a consulta externa y si no hablan 

presentado reingresos. Lo que se detectó fue que los tres 

pacientus 4, 1:? y 16 atoistieron continua111ente o sus con,;ultas 

hasta al ~es de Julio de 1984, y no presentaron reingresos 

durante dicho periodo, a diferencia de los suJetos 13 y 21, los 

cuales abandonaron el trato•derito y presentaron un tercer 

reingreso dentro del periodo que abarcó el estudio. 
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l 

a.tenci6n ~o~t.hcu;pi ¡QlQ~¡o;. ~·;- . p~ r.Q . . ·: : _-. a_'i,;1 ~(l~ · . 

' . . . 
sU~_e,t.·a·~ -.-q\i& ·p_r·e&~iit:ar"on en las 

P5iCa5i& E5quizofrénica· '· -. ~:-

l•• 
En el·de~~¡:,·.~l.1a-d·e-~'"~~ap.Íi.u10"2 .<P• 19), 

~onsec~e~~:i:~-~-- ·que ~~-fr~ ·~1 ·P~c·~ent~ d~bido 

Yno . t.erc&ro · 

lo pat.Oiogtca 'd& 

se .. encionon 

al Reingreso, 

siendo·· é!i\.os\ la crorlificoción del podeci111ian1.o, lo dependencia 

al hq•pi1.Ql y lo desociGli~oción al est.Gr aislado de su contex-to 

socio-f"u111i liar• E»tos foct.ores inh~rentes al paciente qu~ 

reinqreso su •Qnifieston a través de periodos n4s prolongados de 

internu•i•nt.o, haciéndose a 'º vez .~$ reducidos los e~t.ancia& en 

el conteHto ~ocio-fonilior. cqrrobor4ndose en la' tablas 9 y 10. 
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Tl\BLft 9 Li5to de pacientes del Grupo I, con pro~edio 
de dios/ho•bra de est<lncio ho•pi'tolariQ en •1 
pri•ero Y ~•gundo ini.ernaaientos. 

NO. DE NO. DE Dl~S HOSPIT~LIZADO NO. DE DIAS HOSPtT~LIZftDO 
REGISTRO EN EL PRlHER lNTERN~HtENTO EN EL SEGUNDO INTERHAHIENTO 

l 20 
2 "º 3 •• 4 72 
5 30 
6 2 
7 21 
a 23 
9 12 

10 B 
ll 32 
12 10 
13 17 
14 25 
15 e 
16 26 
17 25 
18 16 
19 15 
20 32 
21 28 
22 63 
23 9 
24 18 
25 2B 

TOTl\L; 599 
PROHEDlO Dil\S/HONBAE 23•96 

9< 
JJ 
11 

"º lS 
2 

lb 
26 
12 
15 
18 
39 
55 
31 
14 
91 

6 
29 
35 
67 
43 
31 

G 
32 
99 

092 
35~6.B 

La tablo 9 nas ~uestra el tie~po de hospitali=aciones •n 

•l pri111vro y segundo interna11tient.os, en los suJetos dol Gr•.1po t, 

indicoindonos que el t.ielhpo pro111edio de durocidn del pri111er 

interna11dent.o -ruede 23.96 dios, increii1ent.dndose a 35.60 dios en 
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TABLA 10 List.a de paciente• del Grupo I qua presentaron 
3 hospitalizaciones con el pro•edio de 
dios/ho•bre fuero del ho5pit.al, entre el 
pri•ero Y ••qundo interna•ientos, y entre el 
••gundo y tercer int.ernoaoiento&. 

NO. DE 
REGISTRO 

1 
2 
5 
6 
0 

11 
13 
21 
:?.3" 
25 

TOTAL 

PROl'\EDIO 
Dll'IS/HOHBRE 

NO. DE Dil'IS FUERA DEL 
HOSPlTitt.L ENTRE EL 

PRlHER Y EL SEGUNDO 
IHTERH,..HlEHTO 

63 
65 

•• 51 
241 

72 
06 
72 
43 
60 

010 

81 .o 

NO. DE DlAS FUERA DEL 
HOSPITAL ENTRE EL 

SEGUNDO Y EL TERCER 
INTERHitt.HlEHTO 

SS 
30 
16 

1 
20 

120 
22 
61 
21 
26 

300 

38.B 

En lo t.obla 10 •• presenta el nó~ero de dios fuero del 

hospital antes del •egundo y tercer interna•iento, sólo en los 

suJetos dal Grupo 1 que presentaran 3 hospitalizaciones durante 

el periodo de estudio; el tie~pa de per~onencia en el contexto 

socio-faailiar <u• intervalo, 

dis•inuyendo o 38.B dios en el segundo. 

Los resultado• nos revelan que lo• dios/ho•bre de 

a•tancia hospitolorio •• incre•1entoron 11.72 dios en la segundo 

ho•p itol i%oc ión. 

de dios/ho•bre fuero del hospital de 42.2 dios en el segundo 

intervalo. 
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TflBL" 11 

"º' REGISTRO 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
0 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
10 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

TDTi'\L 
Dll!iS/HDHBRE 
MESES/HOMBRE 

t1eses pro11edio de est.ancia dent.ro del cont.e>tt.o 
5ocio-fo~iliar en relación a lo variable 
pradictora, en los suJetos del Grupo l. 

flTENCION POBTHOSPITflL,.Rlfl 
CON CDNSULTl!i EXTERHfl SIN CDNSULTfl 

CURSO DEL TRATflHIENTD 

Continuo Discont.inuo 

241 

241 
241 

e.OJ 

209 

222 

431 
215.5 

. 7.10 

Abandono 

72 

153 

130 

159 

514 
120.s 

4.20 

EXTERNl!i 

63 
65 

229 
160 

49 
10 
51 

60 
175 

61 
86 

107 
42 

100 

22 

72 

43 

60 

1471 
Bl .72 
2.72 

En esta tabla se observa cón10 los proniedios de 

~••es/hombre de •st.ancio dentro del conteMt.o socio-familiar van 

ou~entando de 2o72 •eses en los suJat.os que no asistieron o 

consulta eMt.erno o 0.03 ~eses en los que presentaron un curso 

continuo, enfot.i~ondo la utilidad de la l!itención Post.hospit.alaria 
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De acuerdo 01 .. p·i.ant.•ÓIT\ient.o del proble1110 donde nos 

cuest.iona11os /'rDué ,-influenci·a t.iene sobre el reingreso, lo 

osist.encio o la no ositencia de los pocient.es psiquidtricos o la 

consulto externo del Hospit.ol Psiqui6trico San Fernando del 

lnst.itut.o Hexicono del Seguro Social?, poden1os afirlhar, en base o 

los resultados obtenidas, que lo QSistencio o la consulta eMtarno 

si cont.ribuye •n la di"swiinución del reingreso de los enrer111os 

nu1ntoles, aceptando cDlho verdadero lo Hipótesis de TraboJo• 

SE ftCEPTft HIPOTESIS 

DE TRftBftJOS Lo& pll.ciantes qua asistieron o Consulta 

Externa después del primer internamiento, 

tienen a11;1nos probabilidades de reingresar 

al Hospital, que aquellos que no 

asistieron a Consulta EMterno. 

So aceptó la Hipótesis de lraboJo después de depurar d• 

la Variable Predictora <X1> Con Conaulto Externo or los pacientes 

que hablan •l t.rat.aniiento 

osigndndoles al IT\i!ill'ID valor cuantitat.ivo correspondiente o los 

pacientes que no hab:lon osist.ido o consulta enterna; ésto 

t.ronsf'ormación ayudo o valorar· 11111s obJe'tivon1ani.e la t'lt.ención 

Post.hospita10r10, .obteniendo con ello una visión reCll de los 

efectos de lo osi~t~Ocio ~ Consulto EMterna sobre el Reingreso. 

Lo utilidad de lo consulta eMterna como un ele~ento para 

prevenir o dieainuir lo probabilidad de presentación del 

reingre!iDr eGt6 detern.inoda por la Cont.inuidad en el Curso del 
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Tratamiento, ye que se observo que, de los S pacientes que 

prelientaron un t.rotcaiento·· cont.inuo·, sólo uno "reitlqreso después 

de una · .. Pe~m~·~,ª~-~.f-~~.~~·~~;~~.'{'.~:~'.~.'~:'.5:'.,~_!:~?~:,~'.{t_~:~;~;t~:':-.~-~.-~:~··. ~~ conteKt.o 
· saci~·-rOnd.liar·.· <suJwt.o·.o · Go'I )- ... ;·:._ Re-01i:o111os··.-·un·: -.eguimiento de este 

· suJet.o y ·~~~·6nt.·~~~~-~,/~t~::;;~.)~-~-:~-~~~~-.de·::~u: ·._·~q·.'.tndo '. hospitoli:oc:i6n, 
· .. · - "\<.<"';·;:·--·.;-.. J.-;,:.<:,""·;·'~·.',_[ _.-:·.,~·'e 

no ·osi-.tio:Q~con~l'.i1t'~~~-E~t.Ü~~.;·;r91n¡;r-eGondO:·Q.1as :?O dio-. de haber 

. sidO d~~:~· .. ;;;c~-~;:~.':-~~~~:·v.:_0,-~:+:~;u;~r d-~~ .. ·;,~tG-, ·.~·';-~~~~Pi ~el i:cic i6n osi sti6 
- ' - ":'•''·· ' -··· 

· peri6diconi-ent·á··'a'·:.tiü-.·, c·on--.U1ta:·s 1nct8rna1i,·· na PresentOndo uno nuevo 
" '' " ..... 

reshos'pitoli":áC'tóR ho.sto· .haya de 1904', f'echo en que -.e le dió de 

alto ;de~· i~·;·canSU~ta·~E~t.erno 'del H~~pita1·'y- se le,_conoli:O o lci 

Consulta EKt.erna de la Unidad de Hedicina Fa~iliar. 

las 'pOcient.:Ws can diqnóstico de Psic6Gi~-E~quizafrénicci que no 

'ruaron pri•1er 

·internamiento, pero que prlifseritaran un_ curso continua dPspués de 

su sequnda haspitalizacidn, 01.-i'guai. -q~~.-.e~ el. 5uJet.a anterior, 

no h".lbian reinqrasado hasta JiJl_i.D. ~-~·'19s4~-

En cuanto a ·1os pÓci9ntes con un Cur50 Di5cantinuo en su 

Atanci6n PoGthosp.it.alaria, 'sa vi~ au111entado lo probabilidad del 

reingresa, YG qua de'·1ooa 3 s'uJetas, 2 reinqresoran dasp•.1és de un 

pra~adio de 7 111eoaes fuero del hospital. En los pacientes que 

iniciaran el tratamiento posthospit.oloria, pero que 

pa-.tariarn1enta lo abandonaran, se detectó una 111ayar probabilidad 

de reingresar; el SOX de ellas presentó uno nuevo haspitolizoci6n 

después de un p ro11edio de 4' !fleses de permanencia en su hobitot 

natural. Par lo tanto, cuenda la ".ltención pasthaspitalorio na 

evita el reinqreso, si hoce que los periodos dentro del contexto 

socio-funiilior sean 11d.s pralonQOdos. 
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Lo• ~Hlo.-¿i~-~-~dag< ··o.· 1• de 1• 

cont.inuido.d de la ~t.ención PoSt.ho&Pit.o.lOria, 1• 

sist.elba · i:erapé..;,t;1e:-~··::·:de·~--.sopot"t.e. ---p~·dr-111 eat.o.r 

"Prevenc.ióii: · ·dé"'.'·.,-Í~---;· ';~~¿~-i&.ión·. Nosót.ros no 

cOÍlt.inuidad· del: 

rRlacionada • 1• 
. c.·.'.;,'.'.;· ''.'·ó'~'•,/ 

C:oro.Ct.-er·1 .. ~ic·~~-:-'d& ·-1a·-.·ca·naui"t.Q.··EMlerna en base 
. --,.~ :;.:,. 

d•·, · i:~s·.~-: ~-~~-fe-~~o~ales, 
• 1•• 

sólo l• l•• corrientes 

evo.luo.1110._ _un función .. ª- l.o·--·p~~'i~d-i:C·id~d- ··d~-~ la o•ist.encia; 
·- . -· ,, ____ . por lo 

que conclui1t1os que nO iihp;:;·rt.a';:-~t.oni.'a ~l. t.ipo_de consulto e>tt.erna 

que se le brinda :al .po.~-¡~~-~~~:::·· '~-iÓD que· es el hecho de que ao&ist.a 

cont.inuament.e a sus consultas. au8re111os ho.cer notar que esto 

afirmoci6n lo hace•os en base a los teropeutos del Hospital 

Psiquiótrico Son Fernando del t .H.s.s. que don Consulta E>tt.erna y 

que anearon loli proble~os •entoles con dedtcoción, t.roboJo y 

reliponsobilidod, •1olitrondo un interés reol por oyudor o sus 

Dbservo~o9 que lo edad, el sexo y el diognOstico pueden 

predet.er111inor el curso del t.rot.oaient.o post.hospit.ol11rio1 desp•J6s 

del pri111er int.qrno111ient.o, encontrando que los pocient.es con uno 

mayor continuidad fueron los que t.enion uno edad que fluctuaba 

entre 1os 31 y los 40 oMos, los del sexo femenino y los de 

diognóst.ico no 111uy severo; y 105 pacientes q•Je tendieron 

obondonor al t.r11t.o~ient.o fueron los de 20 o 30 o;os do edad, los 

de sexo masculino y los de dignóstico 1116.s severo. 
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Lo finalidad de est.e oport.odo as hacer mención sobre 

diversos ospect.05 que se encont.roron presentas dant.ro dY lo 

invest.iqoci6n, pero debido o los por6.niet.ros boJo los cuales sa 

reoliz6 no su incluyeron ont.uriorment.e. 

Uno de los sit.uociones qua vivimos duront.a lo recoboción 

de lo infor•ocidn, fu6 que hobio dios en los cuol~s lo consulto 

ex.torno ero muy nun1er0Go, se veion dind.111icos int.erpersonoles 111uY 

<fué uno época de cambios fisicos dent.ro dol especiales 

hospit.al}. En un principio los bancos de la solo de espera se 

encontraban rodeandolo, for~ondo lo que se podria considerar como 

un semicirculo, al cual notamos, fortolecio y foment.obo los 

relaciones interpersono.les ent.re lO• po.cientei'> y la• 

ocompailontes, estableciéndose un ombilinte social ameno y en 

algunos cosos hasta divertido. Después se reordenaron los 

bancos, uno detros de et.ro, co•o en lo mayorio de los solos de 

e5pero del l.H.s.s. y, curioson1ente, poco o poco fué cari1biondo la 

dind.mico social de las personas que asist.ion; por lo general las 

pacientes se buscaban ent.re si ~o¡¡t.rondo un interés real por sus 

co11pailero¡¡ y an1igos 'pacient.es•, haciendo la convivencia un t.ant.o 

cordial, no sucediendo lo mis~o con los faNiliares o personas que 

los acompaRabon, ya que en la 11oyoria de los. co&o& buscaban 

hileros. de bancos dlHiocupodos, o Ge sentaban lo md.s opart.odon1ent.e 

posible de los demoiG, folflent.d.ndose en ellos el oislon1ient.o y lo 

reservo, increment.ado cuando los personas. enf'erri10G pre&ent.obon o 

•us a1t1igoli y enco111paiieros da hospit.oliza.ción a S•JS ocompoiiont.es.. 

Todo e¡¡t.o lo coment.an1os, Ytl que cono¡.idernn.os que es •Jn material 

ieport.ont.e e int.eresant.e que podrio ser de ut.ilidod para 
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post.eriores invest.igacionas., · · t.ant.o co110 elenutnt.o& que influyan 

paro que los·pacient.es asi_s.t.an a la&.consult.as, con10 poro la 

Lament.ablenient.o 

s.6lo poden1os n.encio!lar_ est.o& _.h.eChDii 'Y no anali:arlos en funci6n 

al t.en1a que t.ra.t..a.n1011o, yo_que ~o"an·:·~-~--~iables qua no cont.e111pla111os y 

no padrtamo& hacer infe~enCi'OS -~n- f.~1acidn a los rasult.odos qu• 

obt.uvisios, pués, co•o ·_i_o d~Ji•o~ ont.eriornient.e, •óla sv t.rabaJ6 

con lo$ ewpedient.e& clinico& y no llega11os a t.rot.or direct.oment.e 

o los pocient.es, no los conoci111os, ni pudimos ver la relación 

entre lo sociabilidad de lo &ola de esp•ro, el rest.ablecimient.o 

de lo enferaedad y al reingresa; pero creemo& que t.oles ospect.o~ 

merecen 111ayor atención y de &ar posible lo realización de uno 

investigación e»per~•ent.ol. 

En el copit.ulo llr se habló de lo influencio de lo 

f'o•i 1 io y del preJuicio en el 11ant.en i11ient.o de lo enfer11edod. 

To111bién se hizo olU'iii6n o c6•o varios out.ores recon1endob11n 

dis111inuir dichos influencias o port.ir det ter6pios o cursas de 

copocit.oci6n poro los foailiores y lo present.oci6n peri6dico de 

lo._ esti111•Jlo'9 preJuiciodos para los otro"&, con lo cual ahora 

t.enemoli lo certeza, o port.ir de lo que vimos en lo solo de 

espero, de que se ve con nenas recelo y con mayor not.urolidod o 

lo Enf'er•edod y al Ho!ipitol Psiquidt.rico, cuando ewi-.ten 

canducloG sociales que ~ienden o dis•inuir o o eli•inor el 

preJuicio de dicho._ enlidode~, focili~ondo lo asistencia o lo 

Atención Post.hospi~olorior y con ello o ~odas los beneficio6 que 

conlleva a goront.izor, host.o cier~o limite, lo continuidad y el 

cu•pli11iento en el t.rot.ondent.o •edicoment.oso, disminución y 
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1-
1 ¡ 
1 

con~rol de los siQnaG Y stnto•Qs dQ} padeci~iento, preYanciOn y 

detecciOn de r•caidos en niveles ~anos severos, lo que p~drio •er 

~roducido o e~tonci~s hospitolGrios Aenos Frecyentus y par 

periodos a46 cortos. 
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