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Resumen

Este trabajo se ubica dentro del campo de la investigacion
aplicada y consta de los siguientes elementos: 1) Evaluacidn
del estado actual del servicio, basada en un anélisis de efec-
tividad, calidad, disponibilidad y patrén de uso. 2} Diagnoés-
tico de las necesidades del servicio, basado en este anélisis.
3) Programa de rehabilitacion social, implementado en forma
piloto. 4) Evaluacion del programa piloto para poder comparar
su efectividad con la del servicio tradicional. 5) Programa
piloto implementado en una forma mds amplia, siempre que
los resultados de fa etapa anterior indiquen una mayor efec-
tividad.

Los resultados que se presentan aqui se basan en un estudio
exploratorio para una investigaciébn aplicada en el contexto
de un hospital psiquidtrico para pacientes agudos.

Se hizo una evaluacion de los servicios del hospital y a
continuacién se elaboré un diagndstico de sus necesidades.
Se implementd un programa de rehabilitacion social en forma
piloto con el objetivo prioritario de facilitar la readaptacion
éptima del paciente a su propio medio ambiente comunitario
a través de la clasificaciébn de sus roles sociales, ocupacionales
y familiares. Se evalud el programa por medio de un disefio
experimental de grupo control y experimental, que incluia
un seguimiento comunitario de seis meses.

Los resultados indican que el programa experimental es
superior al programa control en términos de reduccidn de
sintomas y de funcionamiento comunitario; por otro lado,
el grupo control mejoré més que el grupo experimental en tér-
minos de adaptacion hospitalaria.

Introduccion

Una de las prioridades en el campo de la psiquia-
tria es desarrollar y probar nuevos modelos de servi-
cios que atenten los efectos negativos de la estancia
hospitalaria prolongada y que favorezcan la readapta-
cion del paciente psiquiatrico a la comunidad. La
linea de investigacion aplicada {2) que a continuacién
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Abstract

This study is presented within an applied research frame-
work, consisting of the following elements: 1) An evaluation
of the existing service, based on an analysis of effectiveness,
quality, availability, and pattern of service use. 2) A diagnosis
of service needs or gaps based on the foregoing analysis. 3)
The implementation of an innovatory pilot programme des-
igned to improve the quality and effectiveness of the traditional
service. 4) An evaluation of the pilot programme so as to
compare its effectiveness with that of the traditional service.
5) Implementation of the pilot model on a wider basis, assum-
ing that the results of the previous stage indicate a superior
effectiveness.

The results to be presented pertain to an attempt to imple-
ment the applied research framework to a public mental hospi-
tal for acute patients.

An evaluation of existing services was made, as a result
of which an innovatory pilot programme of psycho-social
rehabilitation was implemented. Its main aim was to increase
the probability of a rapid and effective return to community
living by helping the patient, whilst stili in the hospital, to
clarify his occupational, social and family roles, The program-
me was evaluated by means of an experimental control group,
six month follow-up design.

The results indicate that the experimental programme
was superior to the control in terms of symptom reduction;
the experimental group patients were also able to continue
functioning in the community at a higher level than were
the control group patients. On the other hand, the control
group patients improved more than the experimental group in
terms of hospital adjustment.

se presenta, tiene como objetivo primordial |a elabora-
cion y evaluacién de programas con dichas caracte-
risticas.

La investigacion aplicada consiste en un proceso
continuo que abarca las siguientes etapas:

1. La evaluacidén de servicios de salud con el pro-
pdsito de analizar su nivel de efectividad y, con base
en este andlisis, diagnosticar las necesidades y limitacio-
nes de dicho servicio.

2. Teniendo como base este andlisis y diagnostico
previo, implementar nuevos modelos de servicio en
forma piloto con el propdsito de aumentar la calidad
y efectividad de los mismos.

3. Evaluar la efectividad de los nuevos modelos
a través de métodos cientificos experimentales.

4. Implementar los nuevos modelos en una forma



maés amplia, siempre y cuando los resultados demues-
tren mayor efectividad que el servicio tradicional.

La filosofia de la investigacion aplicada:
un rol activo para el investigador

Generalmente, el investigador ve su rol como el
de un observador objetivo de los fendomenos estudia-
dos, y cualquier consecuencia de utilidad practica
que vaya mas alld de la investigacion no es de interés
o relevancia para él. La responsabilidad de llevar todo
esto a la practica no es funcion del investigador. Es
precisamente esta division entre el rol cientifico
y el rol de implementador, que la investigacion aplica-
da intenta evitar. El investigador que realiza su tra-
bajo bajo el modelo de la investigacion aplicada,
integra en su propio rol elementos cientificos del
anélisis, evaluacion y elementos técnicos de la aplica-
cion de la investigacidn en la practica.

El elemento evaluativo del rol consiste en la apli-
cacion de métodos cientificos experimentales al pro-
grama estudiado. Esto implica idealmente la designa-
cion de grupos controles y experimentales y la selec-
cién aleatoria de pacientes a los grupos designados,
manteniendo las condiciones constantes en los grupos
designados a lo largo de la investigacidn y la aplica-
cidon de instrumentos de medicidon en diferentes etapas
al momento de ingresar, cuando el paciente es dado
de alta y en la etapa de seguimiento.

Es importante sefialar que las técnicas no-experi-
mentales tienen un rol béasico en la investigacion apli-
cada, especialmente cuando no hay suficiente control
administrativo para poder llevar a cabo en un contex-
to dado un disefio experimental.

La ventaja adicional del método experimental es
que aporta informacion acerca del nivel probable de
efectividad de su programa en su contexto especi-
fico.

.o que se plantea entonces es describir breve-
mente las distintas etapas de esta linea de investiga-
cion aplicada, que se han llevado a cabo hasta la fe-
cha: a) su marco tedrico; b) una evaluacion de ser-
vicios de salud de un hospital mental para pacientes
agudos; c¢) la implementacion en forma piloto de un
modelo de rehabilitacion social para pacientes agudos;
d) la evaluacién de dicho modelo utitizando un disefio
experimental; e) la implementacién de programas
colaterales que como resultado del trabajo en proceso
se consideren prioritarios en ia rehabilitacion del pa-
ciente (por ejemplo: un andlisis de los factores que
impiden o facilitan la mutua adaptacion de la familia
y el paciente).

Antecedentes

El marco tedrico de esta linea de investigacion
aplicada esta basado en un andlisis ecoldgico de los
componentes ambientales tanto del hospital como de
la comunidad, que facilitan o inhiben el estado de
salud dei individuo.

En términos del ambiente hospitalario, varios au-

tores {2, 5, 8) han descrito el fenémeno del hospita-
lismo como una condicion de dependencia que llega
a convertirse en un ambiente proteccionista, hasta
que el estilo de vida institucional desplaza y anula
cualquier participacion en la comunidad; todo esto
combinado con una manifestacion sintomatica de la
angustia, el aislamiento social y una pérdida de espe-
ranza en el futuro. Barton (1) ha sugerido que los fac-
tores institucionales que favorecen el desarrollo del
hospitalismo incluyen: pérdida de contacto con el
mundo exterior, falta de actividad y sumisiéon exce-
siva a la autoridad del personal.

Basado sobre este andlisis tedrico y de acuerdo con
el modelo de la investigacion aplicada, Ryan, Valen-
cia y cols. Hevaron a cabo una evaluacion de los ser-
vicios de salud de un hospital mental para pacientes
agudos (6).

Como consecuencia de la evaluacion, estos auto-
res implementaron en forma piloto un programa de
rehabilitacion social, cuyas caracter(sticas esenciales
fueron: mantener en el ambiente hospitalario la iden-
tidad comunitaria del paciente proporcionandole
ayuda en la formulacion y especificacion de sus roles
ocupacionales, sociales y familiares en términos de
su propio criterio, de manera que le permita su readap-
tacion a la comunidad una vez dado de alta; y evitar
o minimizar el problema del hospitalismo por medio
de un programa estructurado de actividades sociales.

Descripcion del programa

L.as metas del programa consisten en lograr la re-
habilitacion del paciente, tanto en el ambiente hospita-
lario como en la comunidad, a través de la intervencién
en los siguientes aspectos: orientacion familiar, orien-
tacibn ocupacional, habilidades sociales, control de
sintomas y medicamentos, autocuidado, actividades
recreativas y deportes (7).

El programa esta dividido en tres etapas:

1. Canalizacién. Consiste en la admision de los
pacientes al programa. Los pacientes son aceptados en
base a los criterios de admisién o cuando exista una
remisién de sintomatologia y, por lo tanto, los pacien-
tes ya estén en condiciones de participar en el pro-
grama.

2. Programa de rehabilitacién. En esta etapa se
implementan las metas generales del programa en las
cuales los pacientes participan activamente durante
su hospitalizacion. En esta etapa se plantean las metas
bésicas de tratamiento de cada paciente revisando se-
manalmente su progreso hasta el momento de su alta,
al mismo tiempo que se involucra a la familia en el
proceso de rehabilitacion. Cada paciente participa en
todas la actividades del programa de manera que
esté ocupado durante el dfa. De esta forma se evita
el hospitalismo, es decir, que pase a una situacion de
dependencia del hospital y esté todo el tiempo sin ha-
cer nada. A través del programa se busca estructurar
al paciente por medio de su rehabilitacién para que de
esta forma tenga una vida satisfactoria y un buen ajus-
te en la comunidad.

3. Seguimiento. Una vez que el paciente ha sido
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dado de alta se continda en contacto con él y con su
familia en la etapa de seguimiento. Esta etapa consiste
en que el paciente pueda asistir periédicamente al hos-
pital para la evaluacion de su rehabilitacion. Si por
alguna razén no asiste, se intenta localizarlo. Si esto
no es posible, el equipo de seguimiento va a su casa
de modo que el enfermo continte con el seguimiento,
que tiene una duracion de seis meses.

Metodologia de la investigacion

Se propuso evaluar la efectividad de dicho progra-
ma de la siguiente manera: se formaron dos grupos de
pacientes: el grupo control, en el quinto piso del hos-
pital y el experimental, en el tercer piso, y una canti-
dad minima de 50 pacientes fue canalizada a cada
grupo.

Los pacientes fueron evaluados en tres etapas:
al momento de ingresar a su grupo, al ser dados de
alta, y durante el seguimiento comunitario, que tuvo
una duracion de 6 meses.

La evaluacion del paciente se realizd en las siguien-
tes areas: 1) Manifestacidn sintomdtica (por medio
de la Escala Breve de Apreciacion Psiquidtrica, de
Overall y Gorham, 1962). 2) Conducta hospitalaria
{(por medio de la Escala de la Conducta Hospitalaria
del Paciente, de Ryan y Wing, 1975). 3) Congruencia
del grupo (por medio de la Escala de Congruencia
del Grupo, de Cohen, 1969). 4) Satisfaccion con el
servicio (por medio del Indice de Satisfaccion con el
Servicio, de Marks, 1973). 5} Funcionamiento global,
que consiste en la medicion combinada de la manifes-
tacion sintomatica del paciente y su funcionamiento
social (por medio de la Escala de Valoracion Global,
de Spitzer, 1975).

Resultados

Sintomatologfa. Los resultados indican claramente
una mayor disminucion de sintomatologia en los pa-
cientes del grupo experimental que en los del grupo
control. Esta diferencia es significativa al nivel del
1%, de acuerdo a la prueba aplicada {Mann Whitney
U). Llaman la atencién algunas diferencias en la me-
joria de los pacientes del grupo experimental, tales
como: ansiedad, tension, depresién, contenido del
pensamiento y aplanamiento afectivo. Se encontraron
dos caracteristicas importantes en el grupo control:
que los pacientes salieron con mayor ansiedad y con
mayor tensién que la manifestada cuando ingresaron
al hospital (ver tabla 1, grafica 1).

Funcionamiento global (grafica 2). En términos
de su funcionamiento global, los pacientes en el grupo
control lograron una mejoria promedio de 14.0 puntos
durante su internanriento, mientras que los pacientes
experimentales mostraron una mejoria promedio de
22.4 puntos, diferencia que llega a tener significacion
al nivel de 1%. Se encontrd que en la etapa de segui-
miento los pacientes del grupo experimental seguian
aproximadamente en el mismo nivel de funcionamiento
en comparacion con el nivel logrado al ser dados de
alta (67.5 puntos en el seguimiento y 69.9 puntos
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al ser dados de alta). Por otro lado, el nivel de funcio-
namiento global comunitario del grupo control bajo
18 puntos en comparacion con su funcionamiento
antes de ser dados de alta (una media de 48 puntos
en la comunidad en comparacién con 66 puntos antes
de ser dados de alta en el hospital).

Conducta hospitalaria. Los resultados en el area
de fa conducta hospitalaria son contradictorios, pues
aungue el nivel de conducta hospitalaria de los pacien-
tes experimentales antes de ser dados de alta es lige-
ramente superior a la de los pacientes controles;
esta diferencia no es significativa. Por otro lado, los
pacientes controles demostraron una mejoria en la
conducta hospitalaria superior a la del grupo experi-
mental.

Otros resultados. Los pacientes experimentales
demostraron tener una mayor congruencia de grupo
y obtener mayor satisfaccion del servicio.

Interpretacion de los resultados

En primer lugar, es importante sefalar que los
datos sugieren la probabilidad de que exista una re-
lacion directa entre la presencia de un programa de
rehabilitacion social y la disminucién en la manifes-
tacion de sintomas: los pacientes del grupo experimen-
tal presentaron una mayor reduccion en su sintomato-
logfa en comparacion con los controles. Esta diferencia
probablemente se deba a la aplicacion del programa
de rehabilitacion social en el grupo experimental.

Otro resultado de gran importancia es que el funcio-
namiento global de los pacientes experimentales mejo-
r6 durante su estancia hospitalaria y que éstos mantu-
vieron un nivel similar del funcionamiento en la comu-
nidad; por otro lado, los pacientes del grupo control
lograron una mejoria menor en su funcionamiento glo-
bal dentro del hospital, que disminuyé al reintegrarse
a la comunidad hasta llegar aproximadamente al mis-
mo nivel que tenfan cuando ingresaron al hospital.

En términos de conducta hospitalaria, los resulta-
dos indican una tendencia contradictoria: los pacien-
tes del grupo control lograron mayor mejoria en su
nivel de conducta hospitalaria que los del grupo ex-
perimental. A pesar de que el motivo no estd muy
claro, éste podria explicarse como debido a algunas
diferencias en los criterios de observacion de las en-
fermeras responsables, a falta de sensibilidad en la
escala, etc. Estd en proceso un anélisis mis profundo.

Finalmente, podemos concluir que la investigacion
aplicada proporciona resultados de interés tanto a
nivel teérico como a nivel préctico. A nivel tedrico,
su estructura metodolégica permite avances en el pro-
ceso cientifico para aprobar o rechazar las hipotesis
y para la elaboracidon de modelos teéricos. A nivel
practico, los resultados ayudan a mejorar la calidad
vy la efectividad de los servicios psiquiatricos.

Recomendaciones para el futuro
Una vez que la efectividad del programa piloto

fue comprobada en un servicio tradicional, el modelo
de la investigacion aplicada sugiere que la etapa proxi-



ma sea la de implementacidén. Sin embargo, es impor-
tante sefalar que la implementacién de un programa
en una forma mds amplia es una tarea de gran dificul-
tad v complejidad, pues implica una reestructuracion
de los roles del personal del hospital, un mayor apoyo
por parte del personal administrativo y un programa
efectivo de capacitacion, Aunque hemos podido com-
probar la efectividad de este nuevo modelo de servi-
cio esto no implica que lo acepten como un elemento
normativo del hospital, Para el afio proximo una de
las metas prioritarias es investigar bajo qué condicio-
nes se podria llevar a cabo la implementacion 6ptima
del nuevo modelc, asi como la de otras opciones.

Por otro lado, el hecho de que los pacientes expe-
rimentales mantuvieran un mejor funcionamiento du-
rante los seis meses de seguimiento, no quiere decir
necesariamente que esta mejoria permanezca a través
de! tiempo Fairweather (4), por ejemplo, .encontré

Grafica 1

que aungue su grupo experimental estaba funcionando
en una forma superior al grupo control a los seis meses
de seguimiento, dos afios después estas diferencias
habian desaparecido.

Es importante averiguar qué factores culturales
propician una estancia comunitaria Ooptima. Esto im-
plica investigar la contribucion, tanto de la familia
como de la comunidad misma, a la adaptacién de
sus propios integrantes. Con respecto a este Ultimo
punto, este afio se inicid un estudio de los problemas
experimentados por las familias de pacientes psico-
ticos, con el propésito de poder diagnosticar el pro-
blema familiar. Por este medio se espera poder desa-
rrollar en el futuro, en forma piloto, un programa de
intervencion familiar que ayude tanto a la familia,
como al paciente a conseguir su 6ptima adaptacién
dentro del ambiente comunitario.
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Grafica 2
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