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El movimiento de salud mental comunitaria de las Glti-
mas décadas produjo grandes cambios en cuanto al con-
cepto de atencién psiquidtrica. Entre las manifestaciones
més importantes se encuentran la participacién de la co-
munidad en los programas de salud mental; el énfasis en
¢! aspecto preventivo de las enfermedades; el enfogue
multidisciplinario de la atencion y los modelos innovado-
res {programas de rehabilitacion en el hogar, casas de
asistencia para pacientes, servicios de emergencia, ser-
vicios de intervencidn en crisis, casas de convalecencia,
hospital de puertas abiertas, hospital de noche y hospital
de dia) que tratan de llevar a la comunidad los servicios
gue anles se daban unicamente dentro de la estructura
hospitalaria

Las alternativas mencionadas se caracterizan por ser
servicios de corta duracién de cardcter transitorio entre
el hospital y la comunidad, gque evitan los efectos negati-
vos del internamiento a largo plazo y previenen en lo po-
sible.la institucionalizacién innecesaria.

En los principales paises del mundo se ha establecido
el hospital de dia como facilidad psiquidtrica. En su acep-
cion mas amplia podria ser definido como ‘el instrumen-
to terapéutico del campo especifico de la patologia desti-
nado a pacientes que necesitan un programa de aten-
cibn méas completo que los elaborados para consulta ex-
terna, pero sin los requerimientos de la residencia de
veinticuatro horas ofrecida por las unidades de hospitali-
zacién. Puede estar basado en una estructura hospitala-
ria, en un centro de salud mental o en un local auténomo
dentro de la comunidad. El escenario es menos impor-
tante que el programa terapéutico y l0s supuestos sobre
los cuales estan fundados’’ (Washburn S.L., 1976).

Por su estructura y caracteristicas, el hospital de dia
permite proporcionar un programa de tratamiento
comprensivo para aquellos pacientes cuyo estado ameri-
te la hospitalizacion, pero que se encuentran en condi-
ciones de permanecer en casa parte del tiempo.

.as metas de tratamiento para cada paciente son limi-
tadas, y el hospitai de dia proporciona el apoyo necesa-
rio durante los periodos de crisis, ayudando al paciente a
resolver sus conflictos, o bien integrdndolo a programas
de rehabilitacién vocacional o social que le permita con-
servar y consolidar en lo posible ia célula familiar. De es-
ta forma, la familia no se desentiende del paciente y se
siente ayudada y apoyada en su problema. Se reduce
también el impacto que recibe el enfermo al pasar de su
comunidad al hospital y viceversa, al quitar el caracter
estigmatizador de la institucionalizacién psiquiatrica for-
mal.

Los programas terapéuticos pueden adoptar varias
modalidades segun el escenario en el que se realicen y
aun encajar dentro del concepto del hospital de dia. Se
encuentran asi tratamientos que pueden utilizar servicios
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y programas de otras unidades hospitalarias, programas
de dia con énfasis en el desarrollo de habilidades so-
ciales dentro de la comunidad, programas especificos
para dicho servicio, y en algunos centros es posible
inclusive extender el tratamiento al &mbito familiar.

El hospital de dia puede formar parte de programas
mas extensos que reformen la estructura original de una
institucion ya establecida, como los hospitales para en-
fermos crénicos al constituirse como una extension de la
unidad de hospitalizacién, o bien conformar el principal
objetivo en programas comunitarios. Puede ser parte
esencial de las unidades de tratamiento intensivo en las
que los objetivos de los programas sean a corto plazo.

La edad, asi como las demés variables demogréficas,
no constituyen un obstaculo para que se desarrollen los
programas antes mencionados, |0 que permite abarcar a
poblacidon de todas edades.

Al paciente se le da de alta en funcion de los objetivos
de cada tratamiento, fijados de acuerdo al marco tedrico
que se maneje. Todos los criterios de tratamiento
pueden realizarse en forma interdisciplinaria para consti-
tuir un programa integral de tratamiento, complemen-
tdndose unos con otros, coexistiendo y muchas veces
diluyéndose los limites entre ellos. El alta debe formar
parte inherente del proceso del tratamiento y no consti-
tuir una entidad aparte. En un programa flexible, a medi-
da que el paciente mejore, el tratamiento podra inclinar-
se gradualmente hacia la terapia en consuita externa.

No se puede dejar de sefialar la importancia del postra-
tamiento y del seguimiento de los diferentes casos tanto
a corto como a largo plazo, para poder evaluar los resul-
tados del programa vy prevenir en lo posible la rehospitali-
zacion, interviniendo cuando se detecten recaidas. De
esta manera se controla el problema de las readmisiones
que aumenta la tasa de sobrepoblacién de los hospitales.
Se pueden esperar brotes episédicos aunque de corta
duracidn en ciertos padecimientos mentales, y el uso del
hospital de dia para control y prevencion de los mismos,
proporciona un mecanismo social alternativo a la hospi-
talizacién cronica.

Todos los programas, objetivos y procedimientos tera-
peuticos, proporcionan informacién valiosa para la in-
vestigacién. Como es sabido, el campo clinico presenta
dificultades metodoldgicas inherentes a todo estudio de
poblacién humana y el hospital de dia no es una excep-
cion.

Es un hecho que la mortalidad frecuente en la pobla-
cion psiquidtrica puede ser una de las variables que inva-
liden el estudio, ya que imposibilita el seguimiento a lar-
go plazo de los pacientes.

No es facil separar los fines terapéuticos de los de in-
vestigacion, ni tampoco puede hablarse de interacciones
estandarizadas en tratamientos que incluyen modalida-
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des terapéuticas tales como psicoterapias, dindmicas de
grupo, etc. Trabajar con seres humanos que sufren y no
con sujetos que se prestan voluntariamente a un experi-
mento, trae implicaciones éticas que no pueden sosla-
yarse, aun cuando se pretenda justificar su participacion
con fines cientificos. No se puede ocultar que por los
procedimientos de seleccion al azar, un paciente puede
permanecer dos o tres afios internado en tanto que algu-
nos compafieros suyos salen y concluyen su tratamiento
en menor tiempo, sin que pueda hacerse nada al respec-
to.

Los instrumentos de evaluacién en ocasiones. no mi-
den lo que se pretende, a! ser poco vélidos y Hevar
implicitos criterios de salud, enfermedad y adaptacion
gue en muchas ocasiones no son adecuados sin comple-
mentarlos con otros.

Los evaluadores no siempre son objetivos y en algu-
nos casos se observa que &stos y los terapeutas son los
mismos; hay criterios que restan confiabilidad al para-
metro experimental, y no al pardmetro clinico.

Muchas veces las investigaciones estdn sujetas a
politicas administrativas mas que clinicas, lo que influye
en los resultados si éstos se miden Unicamente por el
tiempo de estancia.

Por estas razones, las investigaciones en el campo
clinico generalmente poseen un disefio quas/ experimen-
tal sin dejar por esto de arrojar datos vélidos e importan-
tes; autores como Herz M |, del Washington Heights
Center en Nueva York; Washburn S L, del McLean Hos-
pital, en Belmont, Mass; Wilder J F y Zwerling |, del
Centro Hospitalario Municipal de Bronx, Nueva York,
han contribuido con estudios fundamentales al respecto.

Aun cuando el hospital de dia ofrece ventajas para
proporcionar atencién integral con menos recursos eco-

némicos y humanos, en México solo se han llevado a ca-
bo intentos aislados de esta modalidad, ya que no se le
ha considerado suficientemente como una posibilidad de
solucién a problemas tan agudos como la falta de ca-
mas, ios costos elevados, la elevada tasa de reingresos,
la sobrepoblacién, etc. Contribuyen a este fenémeno,
los siguientes factores:

—Discontinuidad de los servicios, programas y perso-
na! debido a cambios administrativos y politicos dentro
de las instituciones, 1o que ocasiona graves pérdidas y
falta de resultados a largo plazo. Los proyectos quedan
truncos y se vuelven a reestructurar sin aprovechar la ex-
periencia anterior.

—Instalaciones fisicas que limitan los objetivos ini-
ciales de los programas.

— Aislamiento de las instituciones con respecto a otras
y con respecto a la comunidad, lo que tiene diversas
consecuencias tales como: duplicacién de trabajos de
investigacion; dificultad para llevar a cabo una adecuada
canalizacion entre servicios que atiendan el mismo tipo
de padecimientos; creacién de programas ajenos a la
poblacion con la importacién indiscriminada de es-
quemas de otros paises, sin tomar en cuenta las necesi-
dades reales de los usuarios de estos servicios.

Una unidad aislada no puede tener la repercusién ne-
cesaria para evitar ser absorbida de nuevo por los mode-
los tradicionales de atencién psiquidtrica como ha veni-
do sucediendo hasta ahora.

Todos los esfuerzos que se han hecho en el pais por
implantar un sistema de hospital de dia deben necesa-
riamente integrarse y coordinarse entre si para lograr una
cobertura mas amplia y una mayor operatividad sin de-
saprovechar los recursos existentes, ubicandolos dentro
de un plan nacional de salud.
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