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RESUMEN

Antecedentes. Una de las principales dificultades en
la atencion de personas que presentan problemas de en-
fermedades crénicas es el proceso de deterioro global y
de institucionalizacion, para lo que se debe integrar la re-
habilitaciéon psicosocial en su tratamiento integral.

Método. Se investigan y analizan algunos de los facto-
res que inciden en la cronicidad y problema de manejo de
pacientes psiquiatricos y neurolégicos, los motivos de su
frecuente hospitalizacion y las caracteristicas de la asis-
tencia médica, con el objetivo de realizar intervenciones
de rehabilitacién psicosocial y establecer normas para re-
solver y prevenir los problemas dados por la cronicidad.

Resultados. Se identificaron como problemas: mala
adherencia terapéutica, escaso control institucional, as-
pectos psicosociales dados por el nivel socioeconémico y
educativo, deterioro cognitivo por la cronicidad, problemas
por la dinamica familiar y conflicto, psicopatologia propia
de los familiares de pacientes crénicos, actitudes negati-
vas hacia su paciente y del personal hacia el enfermo psi-
quiatrico, asi como factores socioculturales como pasivi-
dad.

Conclusiones. Se plantean como soluciones: segui-
miento telefénico en su domicilio, capacitacién y educa-
cion para los familiares, tratamiento conjunto con técnicas
grupales y de terapia familiar, modificacién de actitudes
de los familiares y del personal del equipo de salud y eva-
luacién del tratamiento farmacol6gico en conjunto con la
terapia de rehabilitacién psicosocial.

Palabras clave: Rehabilitacién psicosocial, pacientes
psiquiatricos y neurolégicos, problemas y soluciones.

INTRODUCCION

Una de las principales dificultades en la atenciéon
de personas que presentan problemas de enferme-
dades, del comportamiento o de conducta social, es
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el proceso de institucionalizacién, el cual se hace
mas evidente en el caso de aquellos aquejados por
enfermedades crénicas, degenerativas o infecciosas,
o cualquier motivo que tienda a recluirlos por perio-
dos variables de tiempo, bien sea en hospitales, re-
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clusorios, albergues o casas de salud, con periodos
también variables de tiempo en su domicilio.

En este complejo problema se afiaden la estruc-
tura social, la dindmica familiar y la interaccion del
sujeto afectado con su entorno familiar o social, in-
cluyendo al personal de la institucién en la cual se
encuentre.

A su vez, la atencién terapéutica, asistencial o de
otra indole, de la que es objeto, también influye en
la evolucién del problema, tornandolo crénico, con
baja adherencia terapéutica, con una evolucién tér-
pida o respuestas poco satisfactorias a la interven-
cién que se realiza para la atencién del problema.

Por ello, en las ultimas décadas la rehabilita-
cién psicosocial ha ido obteniendo prominencia
como una modalidad terapéutica muy importante
en la atencién de pacientes con trastornos menta-
les, sobre todo aquellos que tienden a la cronici-
dad,! definiendo esta intervencién como “una
aproximacion terapéutica para la atencion integral
de los enfermos, que anima a cada paciente a desa-
rrollar plenamente sus capacidades, a través de
procedimientos médicos, de aprendizaje y de sopor-
te ambiental”?*

En paises desarrollados esta intervenciéon ha mos-
trado resultados positivos con una mejor evolucién
de las enfermedades, mayores indices de mejoria y
menos recaidas, comparativamente con lo que ocurre
con pacientes tratados en forma mas convencional
sin esta aproximacién terapéutica.*® En nuestro
pais,® y en general en Latinoamérica, existe atin esca-
sa informacién acerca de esta modalidad y pocas in-
vestigaciones al respecto, al igual que sobre las condi-
ciones de evolucién y tratamiento de estos pacientes
dentro de este marco de referencia terapéutica, en los
cuales, sin embargo, se ha observado una mejor res-
puesta cuando estos procedimientos psicosociales se
agregan al tratamiento médico convencional, sobre
todo con psicofarmacos, como muestra la larga expe-
riencia obtenida en Cuba al respecto.”

La presente comunicacién analiza algunos de los
factores que inciden en la cronicidad y problema de
manejo de pacientes psiquidtricos y neurolégicos
crénicos, asi como los motivos de la frecuente hospi-
talizacion de éstos, las caracteristicas de la asisten-
cia médica a los mismos, con el objetivo de realizar
intervenciones de rehabilitacién psicosocial, asi
como establecer normas para ello, y es una propues-
ta para prevenir los problemas dados por la cronici-
dad tanto de enfermedades mentales como de otra
indole médica o social.

Estos estudios fueron realizados por personal de
la Divisién de Psiquiatria del Instituto Nacional
de Neurologia y psicélogos de la Facultad de Psicolo-
gia de la UNAM, asi como de otras dependencias de
la misma Universidad.
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MATERIAL Y METODO

Para ello se analizaron miltiples variables, clini-
cas, psicobiolégicas, cognoscitivas y psicosociales,
en tres grupos de pacientes crénicos: uno de esqui-
zofrénicos, el segundo con trastornos afectivos
(principalmente depresién mayor y trastorno bipo-
lar tipo I) y uno mas de trastornos mentales organi-
cos, incluyendo epilépticos, debido a las caracteris-
ticas especiales de atencién psiquiatrica que tiene el
mencionado Instituto, cuyas caracteristicas han
sido revisadas recientemente.®

El diseno experimental ha sido realizado a lo lar-
go de cuatro afnos, retroalimentandose a si mismo y
comprende dos rubros fundamentales: el estudio de
las caracteristicas que tienen los enfermos “proble-
ma” con frecuentes recaidas, mala adherencia tera-
péutica y “hospitalismo”, asi como las soluciones
implementadas a través de este conocimiento y la
evaluacién de sus efectos. En todos los casos se
compararon los pacientes “problema” con mala ad-
herencia terapéutica o sus familias versus aquellos
con buena adherencia y sus familias.

Asi se investigaron las caracteristicas de evolu-
cién de los pacientes y la “historia natural” de las
enfermedades mentales, las caracteristicas psicoso-
ciales de los pacientes, su estructura y dindmica fa-
miliar, el deterioro cognitivo y conductual y social
producido por lo anterior, las actitudes de los fami-
liares hacia su paciente y la psicopatologia en otros
miembros de la familia del paciente atendido, asi
como algunas de las caracteristicas socioculturales
implicadas en este proceso.

RESULTADOS OBTENIDOS

De esta manera tenemos en el primer renglén los
problemas detectados durante la exploracién clinica
y psicosocial de estos pacientes y sus familias para
establecer un programa de rehabilitacién psicosocial
fundamentado en hallazgos objetivos y de acuerdo
con las caracteristicas de la poblacién que se atien-
de en este Instituto,?'° siendo éste un modelo sus-
ceptible de ser realizado en otras instituciones por
las caracteristicas globales del problema.

Asimismo, se estudiaron los siguientes rubros y
se detectaron los problemas principales en los pri-
meros resultados:

Los problemas

Caracteristicas clinicas de
evolucion de pacientes cronicos problema
Respecto a la evolucién clinica de los pacientes se
encontré comprendida una poblacién adulta joven,
con mayor cronicidad en enfermos esquizofrénicos y
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con trastornos afectivos, con promedio de tres hos-
pitalizaciones a lo largo de su enfermedad, y prome-
dio de 32 dias para cada uno de éstos, significativa-
mente mayor que en pacientes agudos,
hospitalizados por tres semanas, con intervalos de
recaida entre dos y tres afos, siendo més prolonga-
do en los trastornos afectivos y menor en los esqui-
zofrénicos. El promedio de consultas es de una
por cada afo de evolucién, asistiendo general-
mente al Servicio de Urgencias una de cada dos con-
sultas, siendo la principal causa la suspensién del
tratamiento, mas por problemas de adherencia tera-
péutica que econémicos, afiadiéndose un segundo
factor dado por la carga de trabajo institucional que
facilita las citas en tiempos de intervalo prolonga-
dos entre cada una de las citas. En estos pacientes
la respuesta farmacoldgica obtenida es cada vez mas
pobre y amerita terapia electroconvulsiva por ello en
forma significativamente mas elevada que en los pa-
cientes con buena adherencia.!' De acuerdo con es-
tos resultados, se indicaron las acciones dirigidas
para corregirlos, a través de la vigilancia periédica
controlada de estos enfermos y un programa de edu-
cacién para la salud.

Aspectos psicosociales
en pacientes cronicos problema

En el presente estudio se analizaron las causas
aparentes de hospitalizacién, la estructura y dina-
mica familiar, los datos socioeconémicos de los pa-
cientes y las caracteristicas de la comunidad donde
radican. Los resultados mas relevantes fueron: dos
a cinco internamientos, con promedio de mas de
dos; correspondiendo a un mayor numero de pacien-
tes esquizofrénicos, sin diferencias por sexo, con
edad promedio adulta joven, con escolaridad baja
hasta media, desocupados en 48%, con recursos
econémicos limitados (41%) y reducidos (48%), sol-
teros 61%. Las familias de tipo nuclear, integradas
aparentemente, con padres analfabetos o de escola-
ridad reducida, menor que la de los pacientes y con
niveles ocupacionales bajos, poco remunerados e
inestables.

Las principales causas de recaida fueron: sus-

pensién del tratamiento y problemas de control

familiar y de adherencia terapéutica, en parte por

las caracteristicas de la enfermedad del paciente,

como de ignorancia acerca de la enfermedad o es-

casa comprensiéon del problema, de su trata-

miento y control, relacionado con su bajo nivel de

escolaridad y limitaciones socioeconémicas.'*!'3

Deterioro cognitivo en
enfermos neuropsiquidtricos cronicos
Se estudio el deterioro cognitivo en pacientes cro-
nicos a través de una bateria neuropsicolégica y a
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través del WAIS (con normas de la estandarizaciéon
mexicana) y el test de Bender,'* y otra neurofisiolégi-
ca que incluy6 estudios EEG y de neuroimagen, tan-
to en pacientes “funcionales” como “orgéanicos”,'®
analizandose también la adherencia terapéutica y el
abandono del tratamiento.!® Posteriormente, con el
mismo disefo, se estudiaron varias instituciones
psiquiatricas tanto privadas como oficiales, para
evaluar dicho deterioro.'” Este es similar al utiliza-
do para la selecciéon de pacientes psiquiatricos de
acuerdo con su deterioro y posibilidades de rehabili-
tacién, provenientes del antiguo manicomio de la
Castafieda y su referencia al nuevo sistema hospita-
lario psiquiatrico.!®

Los resultados mostraron que los pacientes
créonicos muestran un progresivo decremento en sus
procesos cognoscitivos con un franco deterioro, me-
surable tanto por el andlisis estadistico de las ca-
racteristicas de la prueba de Bender calificada obje-
tivamente, como por el perfil del WAIS, incluyendo
la calificacién de deterioro. Este es mas notorio en
pacientes crénicos independientemente del diagnés-
tico, teniendo una elevada correlacién con el tiempo
de evolucién del tratamiento y desapego al mismo,
ya que no se observa con las mismas caracteristicas
en pacientes bien controlados médicamente.

Asi mismo, se encuentra que se correlacionan
con las anormalidades EEG en relacién con el tras-
torno organico, tanto en esquizofrénicos como en or-
ganicos, involucrando lébulo frontal y temporal en
aquellos con alteraciones psicéticas, alucinatorias y
delirantes, y primordialmente en 16bulo temporal en
pacientes con cuadros de excitacién y agresivi-
dad‘ 16,19

Dinamica familiar y
conflicto en pacientes cronicos

Para este estudio se aplicaron: 1) un cuestiona-
rio clinico, 2) la Escala de Evitacién de conflicto, y
3) la Escala de Olson FACES II (Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scale), los que permiten
evaluar la tipologia familiar y los niveles de conflicto
y evitacién del mismo. Los resultados muestran fa-
milias desarticuladas-rigidas con dificultad para ne-
gociar y encontrar soluciones. La evitacién del con-
flicto es elevada y se encuentra en relacién con la
conducta agresiva del paciente y al tiempo prolonga-
do de evolucién. Estos indicadores proporcionan los
objetivos para la terapia familiar y las actividades
de terapia de familia y de grupo, asi como para pro-
porcionar normas para educacién para la salud.?*!

Psicopatologia en
familiares de pacientes cronicos
Dentro del estudio integral de los pacientes
psiquiatricos, durante las platicas de orientaciéon
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para sus familiares, se aplicaron las escalas de
Depresién de Zung y el IDARE a los padres de los
enfermos y al cuidador primario de éstos, encon-
trando que un importante nimero de familiares
presentan puntajes de depresién ambulatoria “en-
mascarada” y diversos grados de ansiedad, con
diferencias significativas respecto a los enfermos
agudos, los cuales se correlacionan tanto con la
situacién del enfermo como con problemas de in-
dole familiar, incluyendo econémicos y de dinami-
ca y conflicto en las familias, asi como a eventos
cotidianos, afectando principalmente a las madres
y con la edad de éstas. Detectandose también im-
portante frecuencia de depresién del climaterio en
ellas. Todos estos factores influyendo en las acti-
tudes hacia el paciente y otros miembros de la fa-
milia involucrados en el conflicto.?2:23

Actitudes de la familia
hacia su paciente hospitalizado

Se estudiaron las actitudes de la familia, prin-
cipalmente de los padres y/o €l cuidador primario
a través del diferencial Semantico de Osgood, to-
mando en cuenta antecedentes al respecto,?* com-
parandose éstas en pacientes con buena adheren-
cia terapéutica versus aquellos con mala
adherencia terapéutica y mayor conflicto, encon-
trandose notorias diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos, siendo actitu-
des mas positivas en los de buena adherencia. Es-
tas actitudes claramente observables en compara-
cién del estado agudo, activo del trastorno mental,
comparados cuando tiene buen control, incluyen-
do una apreciacién mas positiva del enfermo cuan-
do estéd bien controlado y sobre todo participa ac-
tivamente en la economia familiar y en el
trabajo.25:26

Actitudes del personal de
enfermeria hacia el enfermo psiquidtrico

Se estudiaron las actitudes hacia el enfermo psi-
quiatrico con una escala ad hoc tipo Liskert en to-
dos los servicios hospitalarios del INNN, encontran-
dose actitudes mas positivas relacionadas con el
personal de enfermeria de mayor nivel de capacita-
cién y mas calificadas, como son las de Terapia In-
tensiva y quiréfanos. Las de personal menos capaci-
tado tienen actitudes mdas negativas y menor
conocimiento profesional de estos enfermos, lla-
mando la atencién que las enfermeras psiquiatras
tienen actitudes mas neutrales, siendo menos posi-
tivas que las antes mencionadas.?”?® Estos elemen-
tos son similares a los encontrados en otras institu-
ciones y proporcionan indicadores para capacitaciéon
y cambio de actitudes en el personal médico y para-
médico.**
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Factores socioculturales
en el paciente cronico

Uno de los aspectos a considerar en el estudio de
estos factores, que se conoce se involucran en la psi-
copatologia del mexicano,? relacionado con el tema
investigado, corresponde a varios hechos, uno de
ellos es la excesiva tolerancia del paciente en su do-
micilio aun con un proceso psicético activo, que pue-
de ser de varios meses de evolucién, solicitando hos-
pitalizacién o consulta médica hasta que se
presenta conducta agresiva, involucrando una defen-
sa pasiva del estrés, dentro de un marco de referen-
cia sociocultural; otro hecho es que generalmente el
cuidador primario es la madre o un miembro de la
familia del sexo femenino, v.gr. tias o hermanas.
Para investigar lo anterior se estudio la Filosofia de
la Vida en las familias de estos pacientes, encon-
trandose que entre las familias de buen control ver-
sus mala adherencia no existen diferencias en todos
los factores como son el Factor de Autoafirmacién
activa vs. Obediencia Afiliativa, al igual que en el
Factor de Control Interno o Externo Activo, sobresa-
liendo la Cautela Pasiva en comparacién de la Auda-
cia, al igual que la Independencia emotiva sobresale
sobre la Interdependencia.?*?! Estos hallazgos con-
firman el estilo pasivo de defenderse del estrés y la
ruptura del patrén cultural de interdependencia,
probablemente debido al conflicto inherente en estas
familias.

Las soluciones

Evaluacion de Enfermeria
para rehabilitacion psicosocial

Para evaluar la conducta de los pacientes duran-
te el tratamiento psiquiatrico se utilizé la escala
NOSIE para enfermeras, que incluye tres grupos de
factores positivos: I. Competencia social, II. Intere-
ses sociales y III Cuidados personales y cuatro facto-
res negativos que corresponden a la patologia men-
tal del sujeto, observandose que a medida que
decrecen los factores negativos se incrementan los
positivos con diferencias estadisticas (p = 0.001)
respecto al puntaje inicial, permitiendo observar la
mejor participaciéon en actividades sociales de reha-
bilitacién y mejoria en sus relaciones interpersona-
les.32

Evaluacion clinica
psicologica de pacientes hospitalizados
Como complemento indispensable para la evalua-
cién objetiva de los cambios producidos en el pa-
ciente por el tratamiento integral, incluyendo el far-
macolégico, se aplicaron los tests de Rorschach y el
MMPI, para evaluar los cambios cognoscitivos, psi-
copatolégicos observados en los pacientes durante
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su tratamiento hospitalario, observandose diferen-
cias estadisticamente significativas en los resulta-
dos del test-retest; al igual que en el Diferencial Se-
mantico aplicado a los familiares para medir sus
actitudes hacia el paciente, al igual que se ha mos-
trado efectivo en las actitudes respecto a los enfer-
mos mentales que muestra el equipo de salud.**

FEvaluacion conductual
del efecto de psicofirmacos
en rehabilitacion psicosocial

Para evaluar los efectos conductuales de los psi-
cofarmacos en lo que respecta al comportamiento
social del paciente, importante para su rehabilita-
cién y reinsercién social, durante el tratamiento con
neurolépticos, se realizé una evaluacién mediante el
BOI (Behavior Observation Instrument), encontran-
dose un incremento progresivo de las conductas po-
sitivas a medida que se observaba la mejoria clini-
ca. En las areas de Conducta Social, Conductas
Motoras, Conductas de Trabajo y Conductas de Par-
ticipacién Individual, con un nivel de significancia de
p = 0.001 de la diferencia de puntaje al ingreso y al
egreso del paciente. Esto, por otra parte, permite
medir objetivamente la conducta producida por sin-
tomas negativos en la esquizofrenia, asi como el gra-
do de readaptacién del paciente a su entorno fami-
liar y social. El marco de referencia utilizado
comprende el programa de Psicofarmacologia con-
ductual del 4rea de Psicobiologia de la Facultad de
Psicologia de la UNAM.3*3%

Seguimiento telefonico y
valoracion de pacientes en su domicilio

Este programa se instituy6 para evitar que los
pacientes sean valorados durante periodos muy lar-
gos después de su hospitalizacién, bien sea por la
distancia entre las citas a consulta externa, como
por falta de adherencia terapéutica con el consi-
guiente abandono del tratamiento, causa primordial
de recaida y rehospitalizacién. Tiene como antece-
dente la intervencién psicolégica en crisis de SAP-
TEL de la Cruz Roja Mexicana, que realizan psicélo-
gos.

Se practicé mediante el conocimiento del pa-
ciente por el psicélogo encargado del procedimiento
durante su hospitalizacién, posteriormente median-
te una llamada telefénica mensual, evaluando la si-
tuacién del paciente con la Escala de Funcionamien-
to Global en caso necesario remitiendo al paciente al
Servicio de Urgencias para atencién inmediata, com-
parandose con los pacientes no incluidos en el estu-
dio (Grupo control). Hubo diferencias estadistica-
mente significativas en el niimero de recaidas en el
grupo control. El seguimiento al cabo de un afo,
confirmo la utilidad del procedimiento manteniéndo-
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se la adherencia terapéutica y con mayor participa-
cién familiar.36-37

Formacion de grupos de
familiares para dindmica de grupos

Para tratar los problemas de dinamica familiar
de los pacientes psiquiatricos se formaron grupos
de familiares durante la hospitalizacién de los enfer-
mos que es en promedio de cuatro semanas. Duran-
te éstas se manejaron sesiones de dos horas de te-
rapia familiar semanales durante el tiempo en que
el paciente permanecia internado, haciéndose hinca-
pié en las areas especificas de conflicto intrafami-
liar, al mismo tiempo que se refirieron para su aten-
cién a los familiares con psicopatologia manifiesta
observada en los estudios realizados por Morfin2°2!
y Pacheco.?>2?? La técnica utilizada mostré con ante-
rioridad y en el caso actual su utilidad en el cambio
de actitudes negativas y el reforzamiento de las acti-
tudes positivas tanto de los familiares involucrados
en el conflicto como en el personal médico y paramé-
dico que proporciona los servicios de salud en una
institucién de seguridad social al servicio de los tra-
bajadores del Estado.?*

Capacitacion de familiares
de pacientes agudos y cronicos

Este programa se instituyé como parte del co-
rrespondiente a Educacién para la Salud del area de
Psicologia de la salud, para capacitar a los familia-
res de los pacientes acerca de las caracteristicas de
la enfermedad de su paciente, de los psicofArmacos
empleados y observacién tanto de la conducta del
enfermo como de los efectos del tratamiento, tanto
positivo, como de posibles efectos secundarios, de
las normas de atencién hospitalaria, del manejo
de problemas surgidos durante el tratamiento o la
negativa para aceptarlos, etc., realizandose en sesio-
nes de dos horas semanales durante el periodo de
hospitalizacién del paciente, en conjunto con la aten-
cién en dinamica de grupos. Los resultados en el se-
guimiento confirmaron la utilidad del procedimien-
to, evaludndose los resultados del proceso de
ensefianza-aprendizaje a través de un cuestionario
ad hoc antes y después del curso, tanto como con la
evolucién posterior del paciente.?83°

Evaluacion del Programa
de Rehabilitacion Psicosocial
Como puede observarse en los rubros antes men-
cionados, todas las acciones tendientes a mejorar la
atencion integral de los pacientes se inicia desde
la hospitalizacién, observandose en el tratamiento
farmacolégico no sélo la desaparicién de la sintoma-
tologia, sino la presencia de conductas individuales
y sociales mas positivas, las cuales sirven como in-
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dicadores de la eficacia de la técnica de rehabilita-
cién psicosocial empleada. Tanto como la presencia
de sintomas que facilitan el deterioro cognitivo o la
respuesta al tratamiento mas deficiente, permitien-
do a su vez instalar otra técnica conductual para la
modificacién de estas patologias. Por otra parte,
permite integrar mas a la familia en la atencién del
paciente, asi como resolver otros problemas psico-
patolégicos familiares que se detectan durante el es-
tudio del paciente y por ende incidir en la resolucién
de los mismos.!%!!

CONCLUSIONES

Se identificaron como problemas en la evolucién
de pacientes crénicos, mala adherencia terapéutica
con escaso control institucional; aspectos psicoso-
ciales dados por el nivel socioeconémico y educativo,
presentandose los problemas con mayor frecuencia
en los de bajo nivel en estas areas. Deterioro cogniti-
vo por la cronicidad, que incluyen la presencia de
mas y severos sintomas negativos; problemas por la
dindmica familiar y conflicto; psicopatologia propia
de los familiares de pacientes crénicos; actitudes ne-
gativas hacia su paciente del personal de enfermeria
hacia el enfermo psiquiatrico, asi como factores so-
cioculturales que incluyen el hacer el cuidador pri-
mario siempre en mujeres, generalmente las madres
o las esposas de los pacientes, las cuales presentan
cuadros depresivos en general, coincidiendo con la
etapa del climaterio y la cronicidad del enfermo, re-
forzado por escasa colaboracién de otros miembros
de la familia para el cuidado del enfermo y, por otra
parte, actitudes de exagerada tolerancia ante el esta-
do clinico del paciente, tolerando incluso su sinto-
matologia psicética en tanto no muestre conducta
agresiva.

Se plantean como soluciones: seguimiento telef6-
nico en su domicilio periédicamente, lo cual aumen-
ta el grado de control médico, sobre todo en aque-
llos pacientes cuyas citas médicas son prolongadas
debido a diversas causas, tanto econémicas, como
por la sobrepoblacién en los servicios asistenciales.
Capacitacién y educacién para los familiares, ya que
la ignorancia acerca de las caracteristicas de la en-
fermedad y su manejo facilitan la desercién o mala
adherencia terapéutica, asi como realizar tratamien-
to conjunto con técnicas grupales y de terapia fami-
liar; modificacién de actitudes de los familiares y del
personal del equipo de salud y evaluacién del trata-
miento farmacolégico en conjunto con la terapia de
rehabilitacién psicosocial.

La necesidad de evaluar los resultados obtenidos
con estas acciones terapéuticas y retroalimentarlas
es primordial para el buen resultado de las mis-
mas, sobre todo considerando que la falta de este
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control ha echado por tierra muchos de los esfuer-
zos realizados en el intento de solucionar estos croé-
nicos problemas en la atencién de los enfermos
mentales que tienden a ser crénicos, como se puede
observar en el esfuerzo realizado al cierre del anti-
guo manicomio de la Castaneda y trasladar a los pa-
cientes a un flamante hospital para enfermos “agu-
dos” y a hospitales de estancia prolongada a los
mas crénicos?*® cuyo problema de tratamiento per-
siste hasta la fecha, desencadenando incluso patol6-
gicas actitudes de una obsoleta antipsiquiatria, mas
demagégica que efectiva, con fondos mas politicos
que realmente objetivos y humanitarios, debiéndose
incluir esta filosofia en la atencién de los sujetos
que se atienden en todos los rubros de patologia
mental y social, como ha sido preconizado desde
hace décadas en nuestro pais.*!

Por otra parte, estas investigaciones con evalua-
ciones objetivas, tanto psicométricas como neurofi-
siolégicas nos han permitido incluso modificar algu-
nas concepciones sobre aspectos tales como los
sintomas negativos en las psicosis, los cuales son
generalmente, efectos dados por la cronicidad de los
pacientes y el deterioro cognitivo y conductual invo-
lucrado en éstos, como por los efectos secundarios
de los psicofarmacos mas que como caracteristicas
propias de la enfermedad.*>43

Estas actividades, como se observa en lo antes
expuesto, permiten una mejor interacciéon y partici-
pacion dinamica del equipo multidisciplinario de sa-
lud, con directrices mas objetivas y mesurables, que
a su vez son factibles de ser retroalimentadas, per-
mitiendo ademas la optimizacién de los recursos
humanos y materiales ya existentes, asi como la ca-
pacitacién y docencia en esta area tan actual de Psi-
cologia de la Salud, en la cual se incluye la Educa-
cién para la Salud, y la intervencién tanto en la
prevencion como el tratamiento y la rehabilitacién
de los problemas que causan el deterioro cognitivo
y social de los pacientes, y como medida de prevenir y
resolver los problemas tales como la institucionali-
zacioén.

El esfuerzo para realizarlas debe ser permanen-
te, y este conocimiento incluido en los programas de
capacitacion y adiestramiento en servicio, al igual
que en los planes de estudio de los profesionales in-
volucrados, nutrido con experiencias obtenidas en
nuestro propio medio, para evitar que factores cul-
turales o sociales faciliten el fracaso de los mismos.

RECONOCIMIENTO

En la realizacién de los estudios de investigacion
y la aplicacién de los programas de Rehabilitacién
Psicosocial participaron, apoyados por una beca-te-
sis de la Facultad de Psicologia de la UNAM, princi-

127



Héctor Lara Tapia

palmente: Mtra. Angélica Martinez, Lic. Adriana
Morfin, Lic. Adriana Cézatl, Mtro. Pablo Andrés
Diaz Cantt, Mtra. Gabriela Espinosa; ENEP-Iztacala
UNAM: Lic. Adriana Pacheco; FES-Zaragoza UNAM:
Mtra. Irma Hernandez Berber; fuera del programa
de apoyo mencionado, ENEP-Acatlan UNAM: la Pe-
dagoga Luz Ma. Paoletti Mendizabal; Divisién de Psi-
quiatria INNN MVS: las Trabajadoras Sociales Ma-
ria Teresa Ocampo y Ana Maria Velasquez, las
Enfermeras Psiquiatras: Leticia Aguirre, Carmen
Cortés y Nidia Coronado y los Médicos Residentes
Alonso G. Montoya y Marco A. Zamora-Lira.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

128

REFERENCIAS

Bachrach LL. Psychosocial rehabilitation and psychiatry in the
care of long-term patients. Am J Psychiat 1992; 149: 1455-63.
Anthony WA. Understanding and advocating for psychosocial
rehabilitation: the use of a metaphor. Bull WAPR 1993; 5: 5-6.
Anthony WA, Cohen MR, Cohen BF. Philosophy, treatment pro-
cess and principles of psychiatric rehabilitation approach. In:
Bachrach, LL (Ed.). San Francisco: Deinstitutionalization, New
Directions of Mental Health Service 17; 1983.

Bond GR, Whiteridge F, Setze PJ, Dincin J. Preventing rehospi-
talization of clients in a psychosocial rehabilitation program.
Hosp Community Psychiat 1985: 36: 356-62.

Setze PJ, Bond GR. Psychiatric recividism in a psychosocial re-
habilitation setting: a survival analysis. Hosp Community
Psychiat 1988; 11: 11-18.

Valencia M. Un programa de tratamiento psicosocial para pacien-
tes psicéticos agudos hospitalizados, Psiquiatria 1988; 4: 71-96.
Cordova A, Duarte D, Rodriguez M, Puertas G. Rehabilitacion
de esquizofrénicos crénicos sometidos a un triple empuje: psi-
cofarmacos, psicoterapia de grupo y ergoterapia. En: Cérdova
Castro A (Ed.). Teoria y Practica de la Psiquiatria Social. La
Habana: De Cientifica-Técnica; 1976, p. 89-99.

Torres Ruiz A, Lara Tapia H, Diaz Cantu P, Espinosa Mendoza
G, Hernandez Berber I. Analisis epidemiolégico de la hospitali-
zacién psiquiatrica en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia de México. Arch Neuroc 1998; 3(2): 117-25.

Lara Tapia H, Torres-Ruiz A. A comprehensive approach to psy-
chosocial rehabilitation. Int J Psychol 1996; 31(3-4): 97-8.
Torres Ruiz A, Lara Tapia H. Un programa integral para la re-
habilitacion psicosocial de pacientes neuropsiquiatricos. Arch
Neuroc 1998; Suppl. 3: 30.

Lara Tapia H. Algunas caracteristicas de evoluciéon de pacien-
tes psiquiatricos crénicos hospitalizados. Arch Neuroc 1997;
2(1): 7-12.

. Ocampo MT, Cardoso MA. Variables psicosociales en pacientes

psiquiatricos cronicos. Arch Inst Nal Neurol Neurocir1995; 10: 148.
Cardoso MA, Garcia Y, Ocampo MT, Velasquez AM, Lara Ta-
pia H. Aspectos psicosociales de pacientes psiquiatricos croni-
cos para un programa de rehabilitacion psicosocial. Arch Neu-
roc 1998; 2(4): 242-6. ]

Miranda G, Lara Tapia H. Indices de deterioro cognoscitivo en pa-
cientes psiquiatricos crénicos hospitalizados. Memorias del VII Con-
greso Mexicano de Psicologia. México: UNAM; 1995, p. 153-4.
Lara Tapia H, Martinez-Ramirez A. EEG, cognitive and psycho-
pathological characteristics in epilepsy and organic mental di-
sorders. Int J Psychol 1996; 31(3-4): 271.

Arenas Rodriguez C, Martinez Ramirez A, Lara Tapia H. Corre-
latos electrofisiologicos y psicopatologia en trastornos mentales
organicos y epilepsia del I6bulo temporal. Arc Inst Nal Neurol
Neurocir 1995; 10: 149.

Sanchez Alvarez MA. Un estudio prospectivo sobre el deterioro
cognoscitivo en enfermos psicéticos crénicos a través del WAIS
y el Bender GT. Tesis Recepcional, Facultad de Psicologia,
UNAM, 1995.

Lara Tapia L. Variables diagnésticas para diversos cuadros psi-
copatologicos a través de la escala de Wechsler. Colegio de
Psicologia. Facultad de Filosofia y Letras, UNAM; 1965.

19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

. Guerrero BL, Martinez Ramirez A, Lara Tapia H. Deterioro cog-
nitivo y psicopatologia en los trastornos mentales orgénicos y
epilépticos cronicos hospitalizados en el INNN. Arch Inst Nal
Neurol Neurocir 1985; 10: 149-50.

Pacheco Morales LA, Lara Tapia H. Dinamica familiar y
conflicto en un grupo de pacientes psiquiatricos hospitali-
zados en el INNN. Memorias del XIV Congreso Nacional de
la Asociacién Psiquiatrica Mexicana. Puerto Vallarta, Jal.,
1995.

Pacheco Morales LA, Lara Tapia H. Dinamica familiar y con-
flicto en un grupo de pacientes psiquiatricos rehospitalizados
en el INNN. Arch Neuroc 1998; Suppl. 3: 35.

Morfin Nufiez A, Lara Tapia H. Psicopatologia en familiares de
pacientes psiquiatricos hospitalizados en el INNN. Arch Inst Nal
Neurol Neurocir 1995; 10: 149.

Lara Tapia H, Morfin Nufiez A, Pacheco Morales LA. Family
dynamics, conflict and psychopathology in families of psychia-
tric in patients. Madrid, Spain: Proc Xth World Congress of
Psychiatry; 1996.

Davila Alpizar AG, Del Rio Balmori EJ. Evaluacién de un pro-
grama para mejorar la relacién trabajador de la salud-derecho-
habiente en el ISSSTE. Tesis Recepcional. Facultad de Psico-
logia, UNAM; 1990.

Hernandez Berber |I. Actitudes de la familia hacia su paciente
psiquiatrico dentro de un programa de rehabilitacion psicoso-
cial en el INNN, Tesis Recepcional. FES Zaragoza UNAM,;
1998.

Hernandez Berber |, Lara Tapia H. Actitudes de la familia ha-
cia su paciente psiquiatrico hospitalizado. Arch Neuroc 1998;
Suppl. 3: 32.

Coronado Garcia N, Aguirre Villagran L. ¢Cuadles son las actitu-
des de las enfermeras hacia el enfermo mental? Rev Mex Enf
Cardiol 1994; 2(4): 84-8.

Coronado Garcia N, Aguirre Villagran L. Actitudes de las enfer-
meras hacia el enfermo mental hospitalizado en el INNN. Arch
Inst Nal Neurol Neurocir 1995; 10: 148.

Lara Tapia H. Premisas socioculturales y psicopatologia. Arch
Neuroc (Méx.) 1997; 2(3): 171-6.

Espinosa Mendoza GE. La filosofia de la vida en familiares de
pacientes psiquiatricos crénicos problema. Tesis Recepcional.
Facultad de Psicologia, UNAM; 1997.

Espinosa Mendoza GE, Lara Tapia H. La filosofia de la vida en
familiares de pacientes psiquiatricos cronicos problema. Arch
Neuroc 1998; Suppl. 3: 36.

Lara Tapia H, Coronado Garcia N, Aguirre Villagran L. Cam-
bios conductuales con el tratamiento psicofarmacolégico eva-
luados por enfermeras a través de la escala NOSIE. Memorias
del XIV Congreso Nacional de la Asociacion Psiquiatrica Mexi-
cana. Puerto Vallarta, Jal., 1995.

Espinosa Mendoza GE, Hernandez Berber |. Modificaciones
cognoscitivas y psicopatolégicas en enfermos mentales durante
tratamiento con zuclopentixol. Memorias del Congreso Nacio-
nal de la Asociacion Psiquiatrica Mexicana. Tuxtla Gutiérrez,
Chis., 1997.

Coézatl Rivero MA. Evaluacién conductual de las técnicas de re-
habilitacién psicosocial en enfermos psiquiatricos hospitaliza-
dos en el INNN. Tesis Recepcional. Facultad de Psicologia,
UNAM, 1998.

Cozatl Rivero MA, Lara Tapia H. Evaluaciéon conductual de las
técnicas de rehabilitacion psicosocial en enfermos psiquiatricos
y neurologicos hospitalizados en el INNN. Arch Neuroc 1998;
Suppl. 3: 31-2.

Diaz Cantu P. Seguimiento telefénico y evaluacién de pa-
cientes psiquiatricos en un programa de rehabilitacién psico-
social. Tesis Recepcional. Facultad de Psicologia, UNAM,;
1997.

Diaz Cantu P, Lara Tapia H. Seguimiento telefénico y evalua-
cion de pacientes psiquiatricos en un programa de rehabilita-
cion psicosocial. Arch Neuroc 1998; Suppl. 3: 34.

Mendizabal Paoletti LM, Lara Tapia H. Evaluaciéon de un pro-
grama de capacitacion para familiares de pacientes psiquiatri-
cos hospitalizados en un programa de rehabilitacién psicoso-
cial. Memorias del XV Congreso Nal. de la Asoc. Psiq. Mex.,
Tuxtla Gutiérrez, Chis, Nov. 1997.

Neurol Neurocir Psiquiat. 2004; 57(3): p. 122-129



Algunos problemas y soluciones en la rehabilitaciéon psicosocial del enfermo psiquiatrico y neurolégico

39. Mendizabal Paoletti LM, Lara Tapia H. Evaluacion de un pro-
grama de educacion para la salud en rehabilitacion psicoso-
cial. Arch Neuroc 1998; Suppl. 3: 33-4.

40. Calderén Narvaez G. La Psiquiatria en México. Década de los
50 y principios de los 60. 1950-1965. Arch Neuroc (Méx.) 1996;
1(4): 303-10.

41. Monteverde D. Rehabilitacion de los invalidos por epilepsia.
Rev Inst Nal Neurol 1967; 1: 15-17.

Neurol Neurocir Psiquiat. 2004; 37(3): p. 122-129

42. Zamora Lira MA, Lara Tapia H. Criterios diagnésticos de esqui-
zofrénicos cronicos hospitalizados en el INNN. Arch Inst Nal
Neurol Neurocir 1995; 10: 149.

43. Lara Tapia H, Zamora Lira MA. Sintomas negativos en las psico-
sis. Un analisis discriminativo. Arch Neuroc 1998; Suppl. 3: 30-1.

Recibido: Agosto 6, 2004.
Aceptado: Septiembre 27, 2004.

129



