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Introduccion

La nocién de que el hospital psiquidtrico atenta
contra la salud mental de los enfermos, esta ligada a
dos variables principales. La primera es la concepciéon
manicomial de la hospitalizacién, la cual estad cargada
de imdgenes extrafias en las que la “locura’” de unosy
otros enfermos es reducida a un espacio comdn: el
manicomio. Este sitio se caracteriza por su caracter
confinatorio, mas que terapéutico.

La segunda variable hace alusion al tiempo que los
enfermos deben permanecer en dichas instituciones,
antes de poder ser declarados lo suficientemente sanos
mentalmente para poder reintegrarse a su cotidianei-
dad. A mayor tiempo de permanencia en el manicomio,
mayor es el grado de descomposicion del sujeto frente
a sus habilidades de interaccién y ajuste social.

Esta nocion divulgada acerca de la hospitalizacion
psiquiédtrica ha servido para desacreditar en gran medi-
da el saber y la prdctica psiquiatricas ante la opinién
publica.

De ahi que sea necesario hacer un analisis de los fac-
tores que han contribuido a generar y difundir esta
concepcion. Es deseable, por lo tanto, realizar aproxi-
maciones a los elementos concretos que tienen efectos
negativos en el enfermo durante su proceso de interna-
miento. Es probable que de esta manera puedan plan-
tearse alternativas que modifiquen las nociones y prac-
ticas manicomiales.

El internamiento psiquiatrico como problema psico-
social

Cualquier acto de hospitalizacion, independiente-
mente de su razén generadora, implica un acto de
exclusion social que en el caso del enfermo mental
representa una triple exclusion. En primer término,
dicho enfermo queda fuera de su espacio de vivencias
habituales: la casa, el barrio, la escuela, la oficina,
la fabrica, etc. En segundo término, el paciente queda
separado de la posibilidad de interactuar con una serie
de personas que constituyen su mundo habitual de
relaciones psicolégicas, afectivas y sociales. En ultimo
término, el enfermo queda parcial o totalmente escin-
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"L.a desalienacién del loco comienza con la de los terapeutas
y la de los lugares de ejercicio terapéutico. . . es que las institu-
ciones son mds fuertes que los hombres”

Jacques Hochmann

dido de su capacidad de negociacidn discursiva. Es
decir, el enunciado de un enfermo que amerita a hos-
pitalizacién psiquidtrica es, en principio, objeto de
riguroso andlisis. E! discurso del ““loco’” queda desca-
lificado antes de ser enunciado,

Este fendmeno de triple exclusion, a saber: espacial,
relacional y discursiva, tiene un caracter dindmico y
procesal, estrechamente relacionado con el tiempo de
su duracién. A mayor hospitalizacion, mayor acumu-
lacién de los efectos de exclusion y, por lo tanto,
reduccion de las probabilidades de que el enfermo se
cure lo mas cerca posible de su llamado medio “natu-
ral”.

éDe qué manera se manifiesta en el paciente el impac-
to negativo del hospital psiquiatrico?

Este fendbmeno, que ha sido llamado hospitalismo,
institucionalismo, neurosis institucional, etc., segin
algunos autores, es generador de apatfa, aislamiento
social y bajos niveles de motivacion. Resulta dificil
distinguir, en ciertas etapas de la enfermedad, hasta
qué punto algunos de los sintomas son el producto
de una evolucién “natural’’ hacia el deterioro de las
funciones psicomotrices, o éstos son la expresion de
un estado sostenido de desaferentacidon psicoldgica,
afectiva y social. En estos casos, el hospital psiquia-
trico representa un espacio de depdsito de enfermos
encaminados hacia una exclusion progresiva.

La hospitalizacion parcial

Una de las alternativas mas promisorias para el
tratamiento del enfermo mental que no estd en condi-
ciones de mantenerse como paciente ambulatorio pero
que, al mismo tiempo, su sintomatologfa no justifica
el internamiento, es lo que se ha llamado el “’hospital
de dia”. Su objetivo es dar asistencia psiquiatrica por
periodos limitados, facilitando una via de reinte-
gracion psicosocial. Asimismo, estos servicios no sélo
representan una alternativa a la hospitalizacion de
tiempo completo, sino que también pueden funcionar
como estaciones terapéuticas de transicion entre el
hospital y la comunidad, como centros de rehabili-
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tacion de pacientes crénicos y como centros de tra-
tamiento intensivo para cierto sector de poblacion de
alto riesgo. Sin embargo, una tarea de esta naturaleza,
que pretende abarcar bajo un mismo techo funciones
tan complejas y, hasta cierto punto, disimbolas,
requiere de una planeacién sumamente cuidadosa que
procure valorar los conflictos de organizacién que con-
lleva,

¢Qué tipo de parametros han sido utilizados para
evaluar y comparar la hospitalizacion parcial con la de
tiempo completo?

En los tltimos quince afios se ha producido un buen
namero de estudios relacionados con la posibilidad de
evaluar, lo mas objetivamente posible, las ventajas y
desventajas de un sistema de atencion frente al otro.
Sin haber llegado aln a conclusiones definitivas, puede
decirse que existe evidencia suficiente acerca de que la
hospitalizacion parcial es mas eficaz que la hospitali-
zacion de tiempo completo en el proceso de reinte-
gracion de los pacientes a su comunidad®. Ha sido en
el terreno del ajuste y funcionalidad social del paciente
en donde los defensores del tratamiento diurno han
sido mas persuasivos. Sus argumentos enfatizan que
esta modalidad terapéutica previene o minimiza los
procesos regresivos, de infantilizacion y de estigmatiza-
cién social que han sido asociados con la hospitaliza-
cion de tiempo completo. Ninguno de los estudios
realizados sefiala que el internamiento psiquidtrico
sea mas terapéutico, considerando el grado de ajuste
social del enfermo.

Una de las criticas que han sido planteadas en con-
tra de los programas de salud mental comunitaria, afir-
ma que los tratamientos menos restrictivos, como es el
caso de la hospitalizacion parcial o diurna, desplazan la
carga que representa la problematica del enfermo, del
ambito hospitalario al de la familia, y que por lo tanto,
al evaluar los costos del tratamiento, debe ser incluida
una cuota por stress psicolégico familiar. Ciertamente,
la presencia de sintomatologia psiquiatrica en uno de
los miembros de la familia es una causa generadora de
tensiones en las relaciones interpersonales. Sin embar-
go, la respuesta en conducta y afecto que produce, por
ejemplo, un paciente esquizofrénico en el interior de su
medio familiar, estd determinada en gran medida por
una serie de factores socioculturales que van desde la
conceptualizacion popular de lo que significa la enfer-
medad mental hasta la capacitacion que recibe dicha
familia por parte del equipo psiquidtrico en cuanto al
manejo méas adecuado de la situacion. Esto se traduce
en que a mayor relacion entre el equipo terapéutico
con la familia, mayor serd la tolerancia del medio

*Aqui se emplea el término “comunidad’ sin referencia a
un modelo particular de funcionamiento social, sino para desig-
nar simplemente el medio de origen del enfermo, el sitio donde
trabaja, su ciudad, su barrio, su casa, etc., independientemente
del rol social que desempefie el paciente y las relaciones socia-
les de poder que éste determine. Por lo tanto, la comunidad,
definida de esta manera, tiene limites muy vagos y en constan-
te cambio que, cuando mucho, se confunden con los del fondo
social, econémico y cultural.

ante los sintomas menores de la enfermedad y mejor la
capacidad de discriminacién ante la aparicién de una
verdadera emergencia psiquiatrica. Otra de las venta-
jas que se desprende de esta situacion es que los fa-
miliares pueden actuar como auxiliares en la terapia
del enfermo, vgr. supervisando la toma de medica-
mentos, Esta alianza es un factor que disminuye el
stress psicologico.

En un estudio realizado por Lystad en 1958 con
pacientes psiquiatricos y sus familiares, se encontrd
que los enfermos que estaban participando en un pro-
grama de hospitalizacion diurna, habfan sufrido un
menor deterioro vis 4 vis de sus familiares, que aqué-
llos que se encontraban internados. Ain mads, todos
los participantes coincidieron en que la hospitaliza-
cion parcial era mejor que la de tiempo completo.

En cuanto a las caracterfsticas del cuadro clinico y
la evolucion de las manifestaciones psicopatoldgicas del
enfermo, la mayorfa de los resultados sugiere que el
tratamiento diurno es comparativamente similar al
internamiento en lo concerniente a la mejoria de los
sintomas.

El fndice de recaidas es otro de los parametros que
tiene importancia al evaluar comparativamente el
hospital parcial con el internamiento. En este sentido
puede decirse que aln se requieren mas datos apoya-
dos en observaciones empiricas, ya que en la actuali-
dad los resultados sefialan que ambas modalidades de
tratamiento son equiparables en la prevenciéon de hos-
pitalizaciones subsecuentes,

El hospital de dia no solamente representa una
alternativa frente a la hospitalizacion de tiempo com-
pleto, sino que también puede tener otras funciones
terapéuticas, entre las que destaca la posibilidad de
que este tipo de servicios se constituya como “‘estacio-
nes de transiciéon” entre el hospital psiquidtrico y la
comunidad.

En algunos de los estudios realizados se encontré
que el tratamiento diurno, como fase transicional, es
mucho mas eficaz que el internamiento para impulsar
y mantener la esfera de habilidades sociales. En un
periodo de seguimiento de dos afios, los pacientes que
participaron en un programa de tratamiento parcial,
posterior a la hospitalizacion, resultaron socialmente
mejor adaptados que aquellos pacientes que Unicamen-
te recibieron medicamentos a su egreso. Siguiendo los
datos de psicopatologia e indice de recaidas, los resul-
tados favorecieron la hospitalizacion parcial aunque
no fueron estadisticamente significativos. Una de las
conclusiones mas interesantes a las que se llegd, des-
pués de analizar la informacion recabada, es que
algunos servicios de tratamiento diurno son claramente
mas eficaces que otros en el manejo de la sintomato-
logia y en la disminucién de las rehospitalizaciones,
en comparacion con el uso exclusivo de psicofdrmacos.
Este hallazgo de que no todos los programas de trata-
miento parcial son igualmente efectivos, tiene una serie
de implicaciones que deben ser analizadas aparte, por
lo que respecta a la investigacion y a la planeacion de
este tipo de servicios en el futuro,

La gran mayoria de los estudios realizados hasta
la fecha, tendientes a una evaluacién comparativa entre
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el sistema de hospitalizaciéon total y la de tipo parcial,
han sufrido una serie de dificultades metodolbgicas.
Esto sucede en virtud de que es mucho maés facil el
disefio que la ejecucion de investigaciones, realizadas
bajo criterios precisos, en psiquiatria social y comu-
nitaria.

En realidad, las conclusiones verdaderas acerca de la
eficacia de los programas de servicio comunitario,
deben ser el resultado de una sucesion de hallazgos
particulares obtenidos lentamente de una manera
acumulativa, y no a partir de estudios que privilegian
solamente las metas preestablecidas, En el tipo de
pregunta planteada en la investigacién, radica uno de
estos problemas. Se busca saber si, en conjunto, el
hospital parcial funciona o no como alternativa de la
hospitalizacion completa o como fase de transiciéon
hacia la comunidad.

La respuesta que genera esta pregunta es de caréc-
ter global y pierde de vista una serie de variables
intermedias que deben ser analizadas en su propia
especificidad, sin caer en sobregeneralizaciones esta-
disticas ni en extrapolaciones de un determinado
contexto clinico a otro. Muchas veces, al hacer esta
clase de comparaciones, no se valoran adecuadamen-
te algunos aspectos incidentales, dificiles de reconocer
y de controlar, y que no pueden ser identificados

con una modalidad terapéutica en particular.

La significancia estadistica en un determinado
contexto no implica que ésta pueda generalizarse a
otros ambientes, a menos que todos los contextos sean
idénticos al original, lo cual es una condicién de muy
baja probabilidad.

Un programa de hospitalizacién parcial es un siste-
ma social complejo. De ah{ que para caracterizarlo se
requieran variables de entrada (vgr. tipos de pacientes
admitidos), variables sobre definicién de objetivos (vgr.
claridad y jerarquizacion acerca de los resultados tera-
péuticos), parametros estructurales (vgr. procedencia
socioecondmica tanto de los pacientes como del equipo
terapéutico} y elementos culturales (vgr. conceptualiza-
cion de la enfermedad mental).

Con el objeto de trascender el contexto clinico
particular, debe procurarse una explicacion de las
variables sociales que permita una vision mas amplia
de los factores que pueden favorecer u obstaculizar
los resultados esperados.

Esto implica un esfuerzo adicional de evaluacion
que requiere ser abordado a través de aproximaciones
particulares y sucesivas. Sin embargo, la informacién
existente acerca de la utilidad terapéutica de la hospi-
talizacion parcial justifica una exploracién mas a
fondo.
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