CONAYED

Rev CONAMED 2011; 16(4):199-203

Articulo de Revision

Analisis de la desinstitucionalizacion de la atencion psiquiatrica
en pacientes cronicos no rehabilitables

Carlos Augusto Goémez-Figueroa,' Joseba Andoni Gutiérrez Zurita,? Mahuina Campos Castolo®

RESUMEN

La atencion que se brinda en los hospitales psiquiatri-
cos ha generado incertidumbre por el modelo tradicio-
nal de atencion que ha sido pilar de la psiquiatria a lo
largo de los anos, donde predominan las hospitaliza-
ciones prolongadas en pacientes cronicos. Esta situa-
cion ha sido tema de discusion a lo largo de las ultimas
décadas, poniendo en tela de juicio la funcion de los
hospitales psiquiatricos y la necesidad de descentrali-
zar y de desinstitucionalizar dicho modelo de atencion;
donde involucra entre otras cosas eliminar la atencion
psiquiatrica en hospitales especializados y atender a los
pacientes en hospitales generales.

Se cree que los padecimientos psiquiatricos pueden
ser tratados en la comunidad y en los hospitales genera-
les, siendo innecesarios los hospitales especializados en
psiquiatria y las largas hospitalizaciones de los pacientes.

El analisis del modelo de desinstitucionalizacion de
la atencion psiquiatrica en pacientes cronicos no rehabi-
litables PCNR, nos permite conocer el impacto que éste
generaria en dichos pacientes, al no contar con un hos-
pital psiquiatrico siendo éstos dependientes de dichos
hospitales y en laincapacidad de los hospitales generales
de hacerse responsables de los pacientes abandonados

y que padecen patologias cronicas no rehabilitables.

La necesidad de contar con hospitales psiquiatricos
se fundamenta en el impacto positivo que éstos ejercen
en los pacientes cronicos no rehabilitables y en pacien-
tes psiquiatricos abandonados.

Palabras clave: Desinstitucionalizacion, descentra-
lizacion, atencion psiquiatrica, pacientes cronicos no
rehabilitbles, hospitales psiquiatricos.

ABSTRACT

Medical care provided in psychiatric hospitals has gene-
rated uncertainty regarding the traditional model of care
that has been a mainstay of psychiatry over the years,
where prolonged hospitalization periods predominate
in the treatment of chronic patients. This has been the
center of discussion over the last decades, questioning
the role of psychiatric hospitals and the need to decen-
tralize and deinstitutionalize the psychiatric care model,
which involves among other things to eliminate psychi-
atric care from specialized hospitals and to provide psy-
chiatric treatment in general hospitals.

It is believed that psychiatric disorders can be treat-
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CONAUYED

ed in the community and general hospitals, making
specialized hospitals unnecessary as well as long hos-
pitalizations periods.

The analysis of the psychiatric care deinstitutiona-
lization model in chronic notrestorable patients re-
veals the impact it would generate in such patients,
not having a psychiatric hospital of which they remain
dependent, and the inability of general hospitals to

INTRODUCCION

Durante muchos afos los pacientes que padecen algun
trastorno psiquiatrico han recibido atencion médica en
hospitales psiquiatricos, permaneciendo hospitalizados
durante largos periodos de tiempo, privandolos de mu-
chas de sus actividades y en ocasiones de sus legitimos
derechos humanos, lo que puede agregarse a un aisla-
miento social y comunitario. Este aislamiento en el pasa-
doy aun en el presente ha repercutido de manera muy
significativa en su proceso integral de rehabilitacion,
sobre todo cuando no se les ofrecieron otros modelos
psicosociales de tratamiento. A la postre y después de
largos periodos de internamiento, el paciente se con-
vierte en dependiente de la institucion psiquiatria que
le ha brindado la atencién médica.

El proceso de desinstitucionalizacion de la atencion
meédica psiquiatrica significa eliminar los mecanismos
de orden social que normalizan el comportamiento de
la atencion médico-psiquiatrica. Ya que como institu-
cion, la atencion psiquiatrica ha elaborado reglas y nor-
mas que conducen al paciente a recibir una atencion
meédica que priva de sus derechos humanos a los pa-
cientes conduciéndolos a tener una deficiente o mala
calidad de vida.

Gonzalez y Levav, en la publicacion de la OMS/OPS
titulada “Reestructuracion de la atencion psiquiatrica:
Bases conceptuales y guias para su implementacion”,
presentan las caracteristicas de la critica moderna del
modelo manicomial, misma que se definié claramente
en los anos posteriores a la Il Guerra Mundial, la cual
se fundamentd en “..l1as concepciones humanitarias
predominantes en la época, la respuesta global a los
horrores vividos en la guerra, la necesidad de una res-
puesta efectiva a las violaciones de los derechos huma-
nos y en diferentes ambitos y los movimientos politicos
que dominaron la escena mundial en la quinta y sexta
década del siglo pasado”.

Estos autores enuncian cuatro ejes fundamentales
de la critica al hospital psiquiatrico:

1. Etico+juridico; que hace referencia a las posibles vio-
laciones al sistema de los derechos humanos.
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be accountable for abandoned patientssuffering from
chronic not-restorable diseases.

The need for psychiatric hospitals is based on the
positive impact they have on chronic not-restorable pa-
tients and abandoned psychiatric patients.

Key words: Deinstitutionalization, decentralization,
psychiatric care, chronic not-restorable patients, psychi-
atric hospitals.

2. Clinico; el cual evidencia la ineficacia terapéutica del
hospital psiquiatrico y le atribuye un rol como ente pa-
togénico y “cronificante” de la enfermedad mental.

3. Institucional; “que denuncia el caracter cerrado de la
institucion, el imperio de las relaciones de sumision,
y las practicas de violencia fisica y psicologica”.

4. Sanitarista; establece las distorsiones en los sistemas
para la atencion de la salud mental, enfocandose en
la deficiencia para la asignacion de recursos huma-
nos y financieros, que generan una centralizacion
de los recursos, afectando negativamente a los ser-
vicios descentralizados y ambulatorios.'?

Sibien estas criticas estan fundamentadas en la aten-
cion psiquiatrica que ha existido a lo largo de los anos,
no es necesariamente ésta la Uinica forma en como fun-
cionan los hospitales psiquiatricos. Estan enfocados en
prestar servicios a pacientes cronicos no rehabilitables
(PCNR) y abandonados, que son dependientes de los
servicios de atencion psiquiatrica que prestan estos
hospitales los cuales representan una forma de aten-
der las necesidades fisicas y patologicas de las personas
mas necesitadas y que fungen como vivienda y unida-
des terapéuticas, dirigidas a proporcionar una mejor
calidad de vida a los pacientes.

El proceso de desinstitucionalizacion, desde nuestro
enfoque, es una buena forma de eliminar la aplicacion
de normas o reglas no escritas que perjudican a los pa-
cientes; no con ello consideramos que sea justificable el
cierre de hospitales psiquiatricos que brindan atencion
meédica a PCNR, que dificilmente podrian ser dados de
alta por las condiciones fisicas, sociales, ambientales, es-
pirituales, econdmicas y patologicas que éstos presen-
tan, condicionandolos a convertirse en pacientes depen-
dientes de dichos hospitales, quienes se responsabilizan
de ellos y les proporcionan una mejor calidad de vida.

Las fallas percibidas en la atencion médica psiquia-
trica que reciben los PCNR, no se solucionarian cerran-
do los hospitales que les prestan sus servicios meédicos.

Por tal motivo, nuestra propuesta es que la comu-
nidad psiquiatrica contribuya a crear nuevos modelos
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de atencion médica psiquiatrica que vayan dirigidos a
PCNR y dependientes.

DESARROLLO

Muchos de los hospitales psiquiatricos de México atien-
den a PCNR que se encuentran hospitalizados, quienes
permanecen en dichas condiciones por no contar con
un tratamiento y son dependientes de los hospitales.

Los pacientes psiquiatricos son clasificados segun su
patologia y pronostico de la misma, siendo cataloga-
dos de la siguiente manera:

—_

Pacientes agudos.
Pacientes cronicos rehabilitables.
3. Pacientes cronicos no rehabilitables.

N

Los pacientes que son considerados como “cronicos
no rehabilitables” son dependientes totales, dado que
su patologia no tiene opcion de ser corregida y por
tanto no podran rehabilitarse (permaneceran toda su
vida con el padecimiento mental). Estos pacientes no
pueden realizar una vida normal en la sociedad, puesto
que no son funcionales y ponen en riesgo su vida o las
de otras personas.

En la visita que efectuamos a los hospitales psiquia-
tricos de la Ciudad de Meéxico, a través de entrevistas
realizadas al personal encargado del hospital parcial,
fue posible identificar que muchos de los hospitales
psiquiatricos en México, ingresan a pacientes que pa-
decen algun trastorno psiquiatrico y que fueron aban-
donados por sus familiares momentos después de ser
admitidos en los hospitales psiquiatricas, dando infor-
macion personal erronea para que los hospitales no
puedan localizar a los familiares.*

Los hospitales se ven obligados a mantener a los
pacientes hospitalizados hasta poder solucionar el pro-
blema del abandono, proporcionando terapia y asilo
durante un periodo de tiempo indefinido.

Todo esto hace que el paciente se vuelva depen-
diente del hospital que presta los servicios.

Resultaria complicado poder egresar a pacientes que
presentan estas condiciones, ya que no cuentan con un
lugar donde vivir y para egresarlos tendra la institucion
psiquiatrica que remitir a los pacientes a un asilo o a un
albergue que se responsabilice de ellos y que en sus po-
liticas de alojamiento permitiese aceptar a personas con
antecedentes de algun padecimiento psiquiatrico.

Con base en el analisis de lo antes mencionado, po-
demos decir que las hospitalizaciones prolongadas de
los pacientes con trastorno psicotico, no siempre per-
judican su salud emocional y fisica, aislandolos de la
sociedad, sino que resulta una manera eficaz de man-
tenerlos con la mejor calidad de vida, con respecto a la
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que tendrian fuera del hospital y en las mejores condi-
ciones posibles segun los recursos y el alcance del hos-
pital que le proporciona la atencion medica.

La Organizacion Mundial de la Salud propone un
modelo de desinstitucionalizacion que involucra el cie-
rre de hospitales psiquiatricos y la eliminacién de nor-
mas o reglas coercitivas y privativas de los derechos de
los pacientes psiquiatricos.

Este modelo plantea que la atencion médica de los
pacientes con padecimientos mentales se realice en
hospitales generales con unidades psiquiatricas que
tengan programas altamente especializados y dirigidos
a prestar la mejor atencion médica posible.

Si bien este modelo parece muy prometedor para
los pacientes psiquiatricos rehabilitables, no lo es asi
para los PCNR y mucho menos para los pacientes que
ademas de padecer una patologia no rehabilitable fue-
ron abandonados por sus familiares.

Francisco Torres Gonzalez, profesor titular de Psiquia-
tria Universitaria de Granada y Sandra Saldivia Profesora
asociada al departamento de Psiquiatria y salud mental
de la Universidad de Concepcion, en su texto titulado
“La atencion comunitaria de las personas con trastornos
mentales severos de larga duracion” mencionan que “...
la rehabilitacion en el marco hospitalario debe ser po-
sible para las personas que asi lo precisen. Los centros
hospitalarios, preferentemente hospitales generales,
deberian contar con unidades de rehabilitacion psiquia-
trica, donde las personas con enfermedades mentales
graves, refractarias a los tratamientos habituales y con
alteraciones severas de su conducta, puedan ser some-
tidas a programas altamente especializados, ya sea en
régimen hospitalario cerrado o en régimen de hospital
de dia. El cierre indiscriminado de camas psiquiatricas,
sin el desarrollo de alternativas para estas personas, ha
conducido en ocasiones al descrédito de programas de
reforma de la atencion psiquiatrica.”

Lo mencionado por Torres y Saldivia, nos hace re-
flexionar sobre la necesidad de conocer, en que me-
dida los hospitales generales en México cuentan con
unidades de rehabilitacion psiquiatrica y programas
altamente especializados que atienda a pacientes con
padecimientos mentales graves y refractarias a los tra-
tamientos habituales, que sean capaces de solventar y
rehabilitar a dichas personas.

En el siguiente cuadro se propone una descripcion
de los diversos tipos de pacientes psiquiatricos que son
atendidos en los centros hospitalarios y asilos y las
ventajas y desventajas que estos servicios presentan al
atender a PCNR.

Es importante cuestionar el término “régimen hos-
pitalario cerrado” y seria conveniente evaluar si los hos-
pitales generales cuentan con dicho régimen y de qué
manera se diferencia éste de la hospitalizacion en un
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hospital psiquiatrico tradicional.

Con base en la investigacion “Eficacia del hospital
parcial en cuanto a la disminucion de las recaidas y rein-
gresos hospitalarios de los pacientes con trastorno psi-

cotico”, realizada en la Comision Nacional de Arbitraje
Meédico, observamos que el hospital parcial en los ulti-
mos afnos, concebido como una modalidad intermedia
entre la hospitalizacion y la atencion en la comunidad

Cuadro 1. Tipos de pacientes psiquiatricos atendidos en los centros hospitalarios y asilos.

TIPO DE PACIENTE PSIQUIATRICO QUE

VENTAJAS DE ATENCION A PACIEN-

DESVENTAJAS DE LA ATENCION A PACIEN-

G5 ATENGE SERVICIO TES CRONICOS NO TES CRONICOS NO
REHABILITABLES PSIQUIATRICOS REHABILITABLES PSIQUIATRICOS
No atienden a pacientes cronicos,
Permite atender a pacientes | y dependientes de una vigilancia
que no requieren una aten- | estrecha asi como servicios especi-
Pacientes con patologias psi- cion medica psiquiatrica espe- | ficos de psiquiatria.
quiatricas agudas, que no re- | Hospital cializada. No cuentan con programas dirigi-
quieren de hospitalizaciones | General Proporciona un tratamiento | dos a pacientes cronicos no reha-
prolongadas. adecuado. bilitables.
No se aisla al paciente de la so- | Los pacientes cronicos no rehabili-
ciedad. tables necesitan hospitalizaciones
prolongadas.
Ofrecen atencion psiquiatrica
Pacientes gue padecen un y permiten al paciente sociali- | No atienden a pacientes cronicos
. c;i uie’uF:rico rehabi zar, se les asignan actividades | no rehabilitables.
litable upe 2ste’|n en Droceso Hospital recreativas y psicoterapia. No ofrecen servicios especificos de
de res c):cﬁzllizacién uepfueron Parcial Reciben tratamientos psico- | psiquiatria a todos los pacientes.
dados de alta o} gn hosital (de dia) educativo especifico. Generalmente estan dirigidos a
siquiatrico P P Realizan actividades que estan | atender a una patologia en parti-
psiq ’ encaminadas a estimular el | cular.
aprendizaje del paciente.
Personas de la tercera edad
abandonadas, o a personas No cuentan con programas, espe
que requieren de sus servicios e prog . P
or falta de Una Dersona res cificos para atender a pacientes
P 1a P - . con patologias psiquiatricas y no
ponsable del mismo. . Dan proteccion y seguridad a . .
. - Asilo cuentan con profesionales del area
Se les brinda proteccion y segu- personas de la tercera edad.
ridad proporcionandoles una de la salud mental que se encargan
vivienda con todos los servi de atender a los pacientes psiquia-
. - tricos.
cios domesticos que las perso-
nas necesitan.
Pacientes con padecimientos Cuentan con profesionales de
et la salud mental, con instala-
mentales graves cronicos, re- . - a - .
habilitables y no rehabilitables ciones fisicas adecuadas, con | Abusan de las areas fisicas y del ais-
roporcionandoles servicios de, Hospital programas especificos para la | lamiento del hospital, aislando a los
psic%lo ia medicina general Psi E i4trico atencion de padecimientos | pacientes de la sociedad y hospi-
5uidadgs 'es ecificos ?je enfer%/ q mentales agudos y cronicos. talizandolos por largos periodos de
meria. dan d% les asilo. brotec Existe comunicacion directa | tiempo.
cion ’se uridad P con los psiquiatras responsa-
ys€eg ’ bles de dichos pacientes.
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como un medio ambulatorio, en México se encuentra
en decadencia. Muchos de los hospitales psiquiatricos
que contaron con hospital de dia u hospital parcial en
las ultimas décadas han sido cerrados o suspendidos
en un gran numero, de tal manera que la cantidad es
significativamente inferior a las demandas que surgen
a raiz del modelo de desinstitucionalizacion y de la ne-
cesidad de atender a pacientes rehabilitables fuera de
los hospitales psiquiatricos.

Con base en el “Manual de contenido multiple para
establecer servicios de hospitalizacion parcial” elabo-
rado por el Dr. Leonardo Juan Morelos Sanchez® y en
las observaciones de la investigacion antes menciona-
da, consideramos que una de las caracteristicas sobre-
salientes del hospital parcial es que cuentan con una
modalidad de atencion psiquiatrica especifica, dirigida
a pacientes egresados de hospitales psiquiatricos que
presentan recaidas y reingresos hospitalarios, las cuales
obstaculizan su proceso de rehabilitacion. Dicho hospi-
tal funciona integrando a los pacientes en actividades
sociales, recreativas y educando al paciente acerca del
cumplimiento del tratamiento como una medida nece-
saria para su pronta adaptacion y rehabilitacion.

Los pacientes que son dados de alta en un hospital
parcial, son considerados como personas que pueden
realizar su vida fuera de una institucion psiquiatrica y
ser funcionales dentro de la sociedad.

Los pacientes que estan en un hospital psiquiatrico
y que son considerados cronicos no rehabilitables, no
tienen acceso al hospital parcial y tendran que conti-
nuar su estancia dentro de dicho hospital psiquiatrico.

La rehabilitacion de pacientes cronicos graves en el
hospital general, se convierte en un objetivo dificil de con-
sequir, por todas las limitaciones que éstos presentan.

El cierre indiscriminado de camas psiquiatricas sin el
desarrollo de alternativas y sin contemplar las deficien-
cias existentes en el sistema de salud, evidentemente
desacreditan los programas de reforma en la atencion
psiquiatrica.

CONCLUSIONES

El modelo de desinstitucionalizacion y el cierre de hos-
pitales psiquiatricos asi como la atencion de padeci-
mientos mentales en unidades u hospitales generales
no es posible en todos los pacientes que padecen un
trastorno psiquiatrico pues existen condiciones y carac-
teristicas particulares de cada persona que los condi-
cionan a formar parte de un hospital psiquiatrico, don-
de se consideran entre otras cosas los padecimientos
mentales que presentan, el grado de los mismos y la
terapéutica a seguir, asi como las condiciones socio fa-
miliares que estos presentan y los recursos economicos
con los que disponen para poder realizar una vida fue-
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ra de una institucion psiquiatrica.

Los pacientes abandonados y los pacientes croni-
cos no rehabilitables son personas dependientes de un
hospital psiquiatrico y no podran realizar una vida fun-
cional fuera de dichos hospitales, pues no cuentan ni
con los recursos econoémicos ni con la vivienda y por si
fuera poco son pacientes que padecen una patologia
psiquiatrica cronica no rehabilitable y muchos de ellos
presentan discapacidades mentales que no les permi-
ten tener una vida funcional sin alguien de quien de-
pendan para realizar sus funciones fisiologicas basicas.

Sera entonces necesario crear nuevos modelos de
atencion medico psiquiatrica que vallan dirigidos a los
pacientes cronicos no rehabilitables y que se encar-
guen de prestar una mejor calidad de atencion medica
y que proporcionen un lugar donde vivir, alimentos,
bafno diario, cama, convivencia con distintas personas,
actividades recreativas y que ademas de todo cuenten
con terapia farmacologica y psicoterapia grupal pro-
porcionada por especialistas del area de la salud men-
tal, siendo esta una forma ética de proporcionar la me-
jor calidad de vida posible segun los recursos con los
que disponga dicho hospital psiquiatrico que presta los
servicios de atencion médica.
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