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RESUMEN

Objetive. Conocer la percepcion de la familia del enfermo mental acerca del modelo
de hospitalizacion psiquidtrica, denominado de “puertas abiertas” del Hospital Ci-
vil “Fray Antonio Alcalde” en Guadalajara, México y conocer el sentir de los fami-
liares respecto al acompafiamiento de sus pacientes. _
Metodologia. El instrumento empleado fue la entrevista semiestructurada. Las entre-
vistas fueron realizadas y audiograbadas dentro del servicio de psiquiatria. El mismo
Jormato con 11 preguntas fue aplicade a todos los sujetos de la muestra, la cual estuvo
formada por 41 familiares de pacientes psiquidtricos con diferentes diagntsticos.
Resultados. Respecto a la concepcion etioldgica de la enfermedad, el 27% considerd
que el padecimiento se debia a la ingestion de drogas; el 22% respondid que era por
“nervios”; el 20% sefialé un traumatismo craneoencefdlico y el 12% pensé en la
brujeria. A la gran mayoria de los familiares entrevistados les parecié adecuado este
modelo de atencidn psiquidtrica, aunque cabe sefialar que menos de la mitad lo consi-
deraron una carga pesada. En cuante al sentir, el 70.7% de los sujetos entrevistados,
refirieron malestares, mientras que el 56.1% describieron un estado de. bienestar.
Solamente algunos pocos, el 14.7%, respondieron que se sentian mal, cuando su pa-
ciente estaba enfermo, y el 7.3% reporté que algunas veces se sentian bien pero que en
otras ocasiones no. Todos los familiares pensaban que si les estaba sirviendo el
tratamiento brindado dentro del servicio psiquidtrico. Sin embargo, 37% de los
entrevistados habian llevado a su paciente con curanderos o yerberos.
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Conclusiones: El acompafiamiento intrahospitalario del paciente por un fumiliar y
la comprensién de sus concepciones sobre la enfermedad mental, juegan un papel
importante en la recuperacion del paciente.

ABSTRACT

Objective. Know the point of view of the family of the psychiatric patient on the
“open doors” model of hospitalization in the Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”
in Guadalajara, México, as well as their feelings about their own involvement in it.
Methodology. The instrument employed was a partially structured interview. It was
conducted in the facilities of the Psychiatric Service of the Hospital, and they were
all recorded on audio tapes. The same eleven-question format was applied to all the
subjects of the survey, 41 relatives of psychiatric patients with different diagnoses.

Resulls. About the cause of the illness, 27% said that it was caused by the use of
recreational drugs, 22% responded that it was due to “nervousness”, 20% pointed
to head trauma, and 12% thought that it was brought about by witchcraft. A large
majority of the patients relatives agree with this model of psychiatric care, less than
half think that this model is a heavy burden on them. About the feelings most of the
subjects 70.7% reported malaise, meanwhile 56.1% felt well-being. Only a few,
14.7% felt bad when their patient was ill, and 7.3% reported that they sometimes felt
good and others not. All of the relatives interviewed think that the treatment their
patients are receiving at the psychiatric Service is working. However, 37% of them
have taken their patient to healers or herb doctors.

Conclusions. The patient accompaniment by their family and the compresion of his

mental illness conceptions are very importants elements in the recovery of the
mentally ill,
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INTRODUCCION

Para el paciente psiquiatrico, mantener
el vinculo familiar, es un factor importante
en el proceso del tratamiento y de la recu-
peracién-rehabilitacién. La familia puede
contribuir al apego terapéutico, elemenio
indispensable para evitar una recaida o
una agudizacién del cuadro. En algunos
casos, la familia recurre a tratamientos al-
ternativos que pueden considerarse incom-
patibles con ¢l esquema médico “occiden-
tal” y asi precipitar una recaida. Ante esta
problemética, en el servicio de psiquiatria

del Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio
Alcalde” hemos implementado un modelo
de atencién denominado de “puertas abier-
tas”, modelo que involucra a la familia en el
proceso del manejo, tratamiento y reha-
bilitacion a la vida productiva del paciente.
Pretendemos rescatar los vinculos primarios
¥y la estructura de soporte social, por consi-
derarlos factores indispensables en el re-
establecimiento de la salud mental. Este mo-
delo complementa las propuestas del pro-
yecto de investigacién denominado “Por
una etnopsiquiatria del Occidente de Mé-
xico” (CONACYT 28885/S.). Gracias a este
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pro-yecto se ha puesto en marcha la primera
“Unidad de Consulta Etnopsiquidtrica” en
Meéxico.

Entendemos a la Etnopsiquiatria como
la disciplina encargada de la descripcién y
el andlisis de las enfermedades mentales en
funcion de los grupos étnicos en que éstas
se presentan.’ De igual forma, la etnopsi-
quiatria se interesa en las patologias rela-
cionadas con la migracién y la aculturacion
de las poblaciones.

El Antiguo Hospital Civil, fue fundado
en 1788 por Fray Antonio Alcalde y se
inauguré ¢l 3 de mayo de 1794, Hoy en dia
nuestro Hospital cuenta con una infraes-
tructura que lo hace uno de los hospitales
mas grandes de Latinoamérica, atendiendo
a cerca de cuatrocientas mil personas por
afio y proporcionando a la poblacidn de
cualquier nivel socioecondmico de la re-
gién occidente del pais, servicios de asis-
tencia médica.

Este hospital se ubica en la zona metro-
politana de la ciudad de Guadalajara
(ZMG), capital del estado de Jalisco de la
republica mexicana. Jalisco posee un total
de 6, 322,002 habitantes, de éstos 39,259 (el
0.71%) habla alguna de las 63 lenguas indi-
genas que se conservan en el estado. Las
diez mas habladas son las siguientes:
Huichol, Nahuatl, Purépecha, Mixteco,
Otomi, Zapoteco, Huasteco, Mazahua,
Maya y, por iltimo Totonaca. Cabe men-
cionar que la ZMG la conforman cuatro
municipios (Guadalajara, Zapopan,
Tlaquepaque y Tonald). En ta ZMG, 17,811
personas hablan alguna de las lenguas
indigenas arriba mencionadas.2 El Antiguo
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”
oftece uno de los recursos para la atencion
médica mas utilizados por la poblacién in-
digena, después, por supuesto, de la aien-

cién que les brinda el chamén de su loca-
lidad. Hay que recordar que los itinerarios
terapéuticos indigenas frecuentemente ini-
cian visitando a los curanderos.

En México contamos con una gran
diversidad cultural esto se refleja en una
amplia gama de lenguas, tradiciones, cre-
encias, valores, etc. Muchos de los mes-
tizos, sobre todo, los campesinos, compar-
ten con los indigenas la forma en que
conceptualizan todo lo relacionado con las
enfermedades mentales desde la etiologia, la
clasificacion y el tratamiento. Dentro de esta
conceptualizacién encontramos elementos
relativos al pensamiento méigico. Aungue no
es un tema facil de tratar, es frecuente
encontrar creencias relativas a la brujerfa y a
la religién por lo cual resulta indispensable
averiguar y comprender lo que Augé
denomina como el “sentido del mal™?

Una de las diferencias existentes entre
las perspectivas de la medicina occidental
y la de la medicina tradicional, radica en la
propia concepcién del ser humano. En la
primera, se hace una distincién entre el
cuerpo y la mente, separando los sintomas
fisicos de los mentales, mientras que en la
medicina tradicional se considera al hom-
bre de manera holistica. A titulo explicativo
basta sefialar que en una de las fases de
trabajo de campo en la poblacién Huichola
de Tuxpan de Bolafios, Jalisco, cuando les
hablamos de que pretendiamos oftecerles
una consulta especializada en etnopsiquia-
tria, no comprendian por qué clasifica-
bamos a las enfermedades mentales sepa-
radas del resto de los padecimientos. Por lo
anterior, entre otras cosas, es por lo que no
podemos encuadrar los padecimientos del
indigena en las clasificaciones occiden-
tales.** Es muy complicado y a veces ilu-
sorio, reinterpretar la cosmovisién y la en-
fermedad del paciente. No existe una co-
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rrespondencia exacta en cuanto a los sin-
tomas ¥ a la concepeidn etiolgica. Por es-
to consideramos necesario “mestizar” tan-
to la cosmovisidn como los tratamientos
de 1a medicina occidental con los de la
cultura del paciente.®

Nuestro dispositive etnopsiquidttico
estd en funcidn de las necesidades de la
poblacion que acude a nuestro hospital
respetando su. propia cosmovision.” El
modelo de hospitalizacién propussto in-
jenta iante recuperar la conexidn del pa-
ciente con su familia como con su cultura.
Por eso se establece, como requisito para
1a hospitalizacién, el acompafiamiento del
paciente por un familiar.

Respecto al modelo de los hospitales
de dfa, se coincide en el contacto con las
redes sociales y en el brindar, al igual que
enlaatencidn “clisica”, servicios especiali-
zados de psiquiatria, de psicologia, de me-
dicina general y de enfermeria.®

Estando el servicio de psiquiatria den-
tro de un gran hospital general pretende-
mos evitar la estigmatizacion y el aislamien-
to del enfermo mental. Ademds procuramos
mantener una visién integrai del enfermo
mental para facilitar su recuperacion.

Como va sefielamos antes, aunado al
servicio de etnopsiquiatria, estamos llevan-
do a cabo una investigacién con trabajo de
campo en las poblaciones indigenas ale-
Jjadas de Ta cindad. Con ello buscamos com-
prender mejor Ia concepcidn que tanto el
indigena como la poblacién mestiza que
acude a nuestro hospital tiene sobre sus
propios padecimientos “mentales”.

Para ofrecer una atencién més comple-
ta y eficaz rescatamos elementos de 1a me-
dicina tradicional y los combinamos con
los avances de la medicina moderna.

METODOLOGIA

Se trata de una investigacién cualitati-
va, basada en métodos etnogréficos tales
como las entrevistas semiestructuradas y
fa observacién participante. Aqui presen-
tamos las entrevistas realizadas con la po-
blacifo mestiza, que fueron aplicadas a
los familiares de los pacienies que se en-
contraban hospitalizados en el Antiguo
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”
entre diciembre de 1999 y octubre del
2000. La mayoria de estos entrevistados
fueron de nivel socioecondmico bajo y
compartian elementos de la “personalidad
émica” de los indigenas’

La muestra consté de 41 sujetos y los
criterios requeridos fueron los siguientes:
que las personas entrevistadas tuvieran un
familiar hospitalizado recibiendo los servi-
cios de psiquiatria en el Antiguc Hospital
Civil “Fray Antonio Alcalde”, ¥ que £sios
se hubieran quedado a cuidar al paciente
por lo menos durante 24 horas. La muestra
se conformd de manera aleatoria. El mismo
formato de entrevista se aplicé a todos los
sujetos, algunas variaciones en la aplica-
cién de los reactivos fueron necesarias pa-
ra facilitar Ia comprensién de fos infor
mantes y asi poder obtener las respuestas
necesarias. Las entrevistas fueron andiogra-
badas y realizadas dentro del servicio. Pos-
teriormente fueron transcritas.

Las preguntas de ia entrevista fueron
formuladas de tal forma que permitieran
abordar a los familiares desde una perspec-
tiva personal. Entre ofras cosas, se indagé
ia percepcidn acerca del modelo de hospi-
talizacicn, la experiencia emocional al estar
acompafiando a un enfermo, la concepcién
etiolégica de la enfermedad mental ¥ los
tratamientos alternativos para la cuma de
sus familiares (Ver cuadro 1).
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La clasificacidn de la informacin se
hizo respetando el anonimato de todas las
personas, asignando a cada sujeto una cla-
v¢ que representa el nimero del cassette
que contiene dicha entrevista y el ntimero
de Ja misma. Organizamos los resultados
mediante un proceso de categorizacién, en
¢l cpal se¢ uabajaron los reactivos de la
siguiente marnera: inicialmente se tomaron
las frases significativas contenidas en las
respuestas; posteriormente se sacaron fas
ideas centrales de cada una; finalmente se
conformaron categorias que comprendieran
ideas analogas.™

RESULTADOS

La gran mayoria de las personas entre-
vistadas fueron mujeres que por lo general
eran las madres o hermanas de los enfermos,
unas pocas fieron Has, amigas o esposas. En
cuanto a los hombres que fungian como
acompaiiantes de los pacientes hospitatizados
€NcoNtramos una misma proporcién de pa-
dres, esposos ¥ hermanos,

A. Los sujetos entrevistados respondie-
ron & la pregunta ;Cudlcree quesca la
causa de ta enfermedad de su familia?.
De la siguiente manera: 11 sujetos
(27%)consideraron que el padecimien-
to se debia a [a ingestion de drogas; 9
sujetos (22%), respondicron que ¢ra
por los “nervios” (los “nervios” se
entienden como una manifestacién de
angustia, de desesperacitn y de wwis-
teza); & sujetos (20%) adjudicaban el
inicio del trastorno a algéin traumatismo
craneoencefilico. En seguida encontra-
mos que la brujeria y el embarazo
fucron las causas consideradas por 5
personas (12%). Mientras que el
“enojo” y algunos términes médicos
(depresién, esquizofienia) fueron las
causas aludidas por 3 personas (7%).

Los traumas psiquicos de la persona o
¢l impacto de advertirse aquejados por
enfermedades como la diabetes o fa
epilepsia fueron considerados como la
causa de la enfermedad por 2 enfrevis-
tados (5%). Solamente una persona
(2%) comsiderd que la falta de amor y
de comprension era la causa de que su
familiar estrviera enfermo. Finalmente,
una persona pensaba que su familiar
estaba enfermo debido al duelo que
tuvo que enfrentar. Las cifras expuestas
expresan el nimeroc de personas gue
hizo alusién a la misma idea, por lo cual
varias pudieron ser referidas por un
solo sujeto, debido a esto no represen-
tan la proporcidn con respecto a la
muestra.

A continuacida presentamos algunas de
las respuestas de los entrevistados, las
cuales muestran claramente el sentido de
las categorias antes mencionadas:

“Pues esto, no sabria yo explicarle
¢] problema este por que ya ve que
hay mucha gente que comenta que
edd, que a poco tiene una enferme-
dad mala ya ve mucha gente, yo no
creo en eso pero solo Dios sabe
edd”.C11-LB-7

“Mira supuestamente la otta vez
nos dijeron que habia sido una so-
bredosis de, no s&, creo que con
cocaina... perc &l dice gne empezd
a ir con unas amistades que le da-
banun café, yquealos 263 dias él
sentia la necesidad de ir a tomar ese
café, de ahi te digo que empezamos
a verlo medio agresivo ¥y porgue
sabrd Dios que le han de ver dado,
entences este, v coando va se puso
muy mal fue porgue, no sé, se le
pasaria de 1a sobredosis”. C7-LB-30
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“Hste, yo, ¢1e0 que €5 POIque yo
pasaba muchos sustos y muchos
corajes ¢cuando estaba embarazada
¥O creo, pero no estoy segura tam-
poco”. C10-LB-14 |

“Esas voces vienen pues de su
enfermedad... le dije no les hagas
caso hijo, sélo son del demonio, td
toca al Sefior... ‘quitame eso que
estoy viendo’, pero con mucha fe...
‘Sefior mio Dios mio ven a mi,
aytidame Sefior’, yo le digo que di-
gacsto”. C2-LB-34,

B. Enconiramos diversas opiniones respec-

to al acompafiamiento por fos familiares
durante el periodo de hospitalizacion.
La gran mayoria de los familiares entre-
vistados, 40 personas (97.5%) que esta-
ban al cuidado de los enferimos, excepto
una persona, se manifestaron a favor del
modelo “a puertas abiertas”, debido a
que les permite observar la evolucion
del paciente. Consideraron que de esta
manera los pacientes se sentfan acom-
pafiados, tranquilos, queridos y segu-
ros, ademds ayudaban apoyando al
personal médico. No obstante, 9 per-
sonas (22%; refirieron ciertas incomodi-
dades o desacuerdos, ya que, ademds
de que resuliaba pesado, afectaba la
economia y ladindmica familiar, Asimis-
mo no ecstuvieron conformes con el
poco personal que les asistia y con el
riesgo de que los pacientes pudieran
“escapar” de la institucién.

“A mi se me hace fantistico y le
doy gracias a este lugar, porque
una enfermedad de un familiar a
uno lo acaba.. ., lopreccupaz ano a
veces mds el no saber como eitd,
que el estarlo viendo cSmo estd
evolucionando. Yo digo que es una
muy buena iniciativa de tener eso

COmQ Teguisito, ademds de gue uno
se siente gue no estd solo, ni tam-
poco fos deja uno solos porque no
sdbe uno qué trato les den, qué ali-
mentos, ni en qué forma los traten y
se siente uno como que llega y los
avienta uno, como en ¢l San Juan
de Dios (Hospital Psiquidtrico), los
dejas y no te dejan verlos y seme-
jantes bardas... que uno que estd
un poquito mds cuerdo se le hacen
horribles, jimaginate a ellos!”. C4-
1A-21

“A mf se me hace que cuando yo
estoy sola, no bay quién me dé 1a
mano, a mi se me hace muy pesado
sefiorita, por uwna parfe estd bien
porque estaba un familiar cuidan-
dolo y viendo como se porta el mu-
chacho, por otra parte pues se me
hace muy pesado, porque yo todo el
dia, todos los dias, si hubicra alguien
que me pudierarelevar”, C2-LB-34.

“Pues que estd bien, porque te
estds dando cuenta de cudl es el
trato que les dan, c6mo va ¢l proce-
dimiento, si va avanzando, si fo ves
igual 0, yo pienso que estd hien,
que estds al pendiente de ellos las
24 horas, aungue si es muy pesado,
no te voy a decir que no, asi nos
ayudamos entre varios, pero simple-
mente la tensitén de estarlo viendo
ahi, agresivo, es muy triste, es muy
triste”. C3-LA-15.

C. En las respuestas dadas en lo refe-

rente al sentir de los entrevistados en
relacién a su acompaiiamiento, encon-
tramos que el 70% de los entrevis-
tados experimentan malestar, tensidn,
encietro, iicomodidad, tristeza, obliga-
cidn, Bl 56% afirman que ¢stdn bien, "
gusto”, felices, entusiasmados, agra-
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decidos, respaldados, etc. Solamente
aiganos pocos, el 14% respondisron
que tnicamente se sienten mal cuando
su paciente estd mds enfermo. Por dlti-
mo, ¢l 7% reporta que algunas veces
se sienten bien y otras mal.

“Me sienato muy triste porque veo
c6mo todos los pacientes tienen un
problema y los familiares estdn
aqui, esperando que e compongan,
Me siento también preocupada v
tensionada porque luego dejo a mi
familia, no puede uno dejarlos tam-
poco. Como tengo tiempo con es-
tas preocupaciones, ayer, me senti
mal, me bajé la glucosa, y me tu-
vigron que poner un suero”. Cl-
LA3

“Me siento muy contenta, muy fe-
liz, con mucho amor y mucho entu-
siasmo por todo aquello que nos da
el hospital ¥ no tenemos con qué
pagar, nos sirven muy bien los pla-
dlios. Rezo el rosario de sanacién
para agradecerle al Sefior por el
hospital civil y la cruz roja”. C1-LB-4

“Por una parte estoy biem, en
ocasiones me siento mala del pecho
y cuando me afecto pues me siento
malisima. No me traje ni un suéter y
me puse mala; ése es el problema no
mds, yo estoy a gusto aguf con mi
familia... aquf son buenas perso-
nas”. C7-LB-32.

D. En lo referente a las preguntas relacio-

nadas con los tratamientos: jHan re-
currido a otro tipo de tratamiento apar-
te del médice?, y ;Cree que necesitari
algén otro tipo de tratamiento? Todos
los familiares piensan gue si les estd
sirviendo el tratamiento que se- les

brinda dentro del servicio psiguidirico.
Sin embargo, 15 (37%) de los entre-
vistados han llevado a su paciente
con los curanderos o los yerberos o
por lo menos piensan que seria nece-
sario. Estos tambign han recunrido a fa
religién con misas de sanacién y ora-
ciones de alabanza. Cuatro (10%) esti-
man que la terapia psicolgica puede
contribuir a la cura de su familiar. dos
(5%) piensan que la homeopatia tam-
bién puede ser de ayuda, y otros 3
{12%) creen que tal vez algiin otro ira-

" tamienio pueda ser efectivo, pero no

especifican cudl. El resto de los entre-
vistados 135 (37%) no expresd la posi-
bilidad de brindar algtin otro tipo de
tratamiento alternativo.

Estas son afgunas de las respuestas, de lo

que las personas piensan en cuanto a un
tratamienio aliemativo para su farniliar:

“Mira, unc se desespera verdad
se desespera, yo, una vezr ful con
un sefior que cura... lo levaron, si
no vnicamente llevara una ropa de
él sucia y después de unos dias de
unos cuantos dias perc como a
veces teme uno verdad, entonces
vo le pagaba a la sefiora 40 pesos
- cada, cada vez que iba entonces
pues yo,.. pero si, como que si yo
Io vefa més tranquilo, verdad... Lo
llevé como, serfa como unas 10...”

CT-LA-33

“No mis bien, mis gue con brujos,
su maméa con la religién catdlica,
llevandolo a la oracién de sanacion, a la
alabanza”, C81-37,

“Pues, mira of, sf 88, como dicc yolohe
levado, que a las misas, que a sanacio-
nes con personas que me dice que
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estas enfermedades son embrujadas y
0o s& que tanto, pero hasta ahorita no
he encontrado, nada, nada mis que
recurir a 1o gue estamos”. C9-L.A-38.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este es-
tudio transmiten claramente la percepeién
e los familiares que acompafian a los pa-
cientes del servicio psiquidirico del An-
tigno Hospital Civil “Fray Antonio Alcal-
de”, acerca de los beneficios y deficiencias
del modelo “puertas abiertas”.

La mayoria estdn de acuerdo con su
estancia en el transcurso de la hospitaliza-
cién del paciente, puesto que Jes permite
ver su cvolucidn, el trato que les dan ¥
sienten que ayudan en su recaperacidn. Se
encontrd en las respucstas una gran ambi-
valencia afectiva, a pesar de que refieren
incomodidades y malestares relacionados
con las condiciones en que se encuentran,
también reporian sentimientos de bienestar
a consecuencia de los beneficios mencio-
nados que son brindados por ¢l modelo en
1a recuperacién del paciente.

También estén presentes clementos
tales como el pensamiento mdgico religioso,
¢n el cual basan tanto la cura como la
etiologfa de las enfermedades mentales.
Este pensamiento se observa tanto en fa
visidén mestiza como en la indigena. Porello
es preciso darle ¢l valor que le comresponde
en ¢l abordaje terapéutico. Por otra parte,
observamos testimonios que s¢ acercan a
la llamada “objetividad” de los médicos
gccidentales.

I.a cosmovisién de la poblacidn mesti-za,
mayoritariamente campesina, que se entrevists
aqui, s, en algunos casos, es muy parecida a
Ia que poseen los indigenas. Pensamos que

esto se debe al sincretismo que hasta este
momento se sigue dando entre &l pensamiento
occidental y el tradicional, heredado por las
diferentes culturas nativas del pafs. De aquf Ia
preocapacién de crear una consulta con wn
modelo de atencién diferenic en el que se
rescaie, por una parte, la solidaridad familiar, y
por otra, el que las personas sientan una com-
prensién de su concepcifn de la enfermedad
que pemmita propiciar un adecuado apego
terapéutico,

A partir del andlisis que se hizo de esta
parte de la investipacién, nos pudimos
percatar de que para las personas entrevis-
tadas, no es bien visto el expresar sus cre-
encias mdgico-religiosas ni confesar que
atribuyen la enfermedad a causas sobrena-
turales. Al parecer, tienen temor a expresar
estas creencias frente a los médicos, pues
piensan que serdn considerados como
ignorantes. Una parte de esta poblacidn se
muestra escéptica ante el tratamiento mé-
dico y otra parte incluso adopta el lenguaje
médico confundiendo los diagndsticos
con la etiologia.

Asimismo a través de este estudio nos
pudimos percatar que, la participacion de
Ia familia dentro del cuidado del enfermo es
de vital mmportancia, puesic que ayuda a
este dliimo a no perder la conexién social,
ademss de que permite rescatar valores tales
como lasolidaridad familiar, 1a cual constituye
unh gran apoyo para el paciente, de manera
que no se siente solo. La farihia tambidn pro-
picia el apego ferapéutico del paciente, una
vez que s dado de alta, evitindose asf Ias re-
caidas. Consideramos pues que los familiares
son un factor fundamental para la recupe-
racién del enfermo mental. Si se establece
una alianza con la familia se tiene una impor-
tante herramienta para conservar la mejoria
de! paciente, de no ser asf, Ia misma familia
puede inducir recaidas.
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Este trabajo nos permite sefialar la
importancia de brindar una atencién emo-
psiquidfrica a la poblacién que atendemos
-ent ¢l servicio. El tomar en cuenta las gon-
cepciones eticldgicas y terapéuticas de la
poblacién nos permite vincalar exitosamen-
te ese esquema con los modernos trata-
mientos psiguidtricos.M

Cuadro 1. Los reactivos totales fueron los
siguientes:

{Podrfa hablarme de la enfermedad de su
familiar?

iSabe usted cufl enfermedad padece su
paciente?

(Cudl cree que sea la causa de la enferme-
dad de su familiar7* 7

;Qué opina de que se requiera un familiar
durante la hospitalizacién del paciente?*
;Como se siente de estar acompafiando a
su paciente?*

Ahora que estd usted aqui ;Qué cosas se
han modificado en la dindmica de su familia?

* Eneste trabajo s6lo se analizaron estas cinco preguntas.

(Cree que los pacientes internados aqui se
parecen en algo?

;A qué cree que se deba esto?

;Han recurrido a otro tipo de tratamiento
aparte del tratamiento médico™

:¢Como considera que es la comunicacitn
que hay con los médicos y enfermeras, y
fos pacientes y sus familiares?

i Cree que le estd sirviendo el medicamento
que le estan dando?

;Cree que necesitard algln otro tipo de
tratamiento?*

CUADRO 2. Trastornos presentados por
los pacienies de los entrevistados, de
acuerdo a [a clasificacién del CIE-10.

Dx. Pacientes F29 Psicosis no orgdnica 1F30-
F39 Trastormo del humky 10F19 Trastomo
mental debido al consumo de sastancias psi-
cotropas 7F22 Trastorno de ideas deliranies
persistentes 2F20 Esquizofrenia 10F70-F79
Reraso mental 1 No especificado 8 Total 39,
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