Villas=20 Rehabilitad os En proceso de No Rehabilitados

Pabellones=12 Villas Pabellon Villas Pabellon Villas Pabellon
Intercurrencias

Disminuy6 40% 17% 0% 17% 0% 0%

Aumentd | 35% 33% 0% 8% 0% 8%

Sin cambios 25% 8% 0% 8% 0% 0%
Medicamentos

Disminuyé L 65% 17% | 0% 8% 0% 0%

Aument6 15% 17% 0% 17% 0% 0%

Sin cambios 20% 25% 0% 8% 0% 8%

Lesiones

Disminuyd 20% 25.00% 0% 8% 0% 8%

Aumento 20% 8.30% 0% 8% 0% 0%

Sin cambios | 60% 25.00% | 0% 16% 0% 0%

Permisos Temporales

Dism inuy() 35% 17% 0% 8% 0% 0%

Aument6 ; 15% 0% ] 0% 0% 0% 0%

Sin cambios 50% 42% 0% 25% 0% 8%

Fuente: Expediente clinico y encuesta de rehabilitacion psicosocial, 2012,

Discusion

Dentro de la atencién de salud mental existen diferentes modelos de atencién con diversos objetivos. En

México se implementa un nuevo modelo sustentado en las recomendaciones de la OMS, donde se

pretende mejorar la calidad de la atencién de los servicios de salud mental que se le brinda a esta

poblacién.

El Hospital Psiquiatrico “José Sayago” se inaugurd el 2 de enero de 1963 con el objetivo de mejorar la

atencion del enfermo psiquiatrico, cambiando el sistema asilar caracterizado por hacinamiento,

sujecién, rejas y privaciéon, por un hospital con actividades rehabilitadoras, dormitorios dignos bien

ventilados, iluminados, confortables, seguros, higiénicos y de puertas abiertas con areas verdes donde

los usuarias pueden circular libremente. El Instituto de Salud del Estado de México tiene clasificado al

Hospital "José Sayago™ como un hospital de segundo nivel de atencién que ofrece sus servicios a

poblacion del sexo femenino.
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Expedientes

Este primer acercamiento describe las caracteristicas principales de las pacientes, como el lugar de
origen, que es mas frecuente en el Distrito Federal y Estado de México, debido a su cercania geogréfica,
sin embargo se encuentran usuarias de otros estados. Las usuarias son referidas principalmente por
instituciones de salud o por sus familiares, algo muy importante y lo que hace que se piense en la
restructuracion de los modelos de salud mental son las largas estancias en las instituciones, con usuarias

entre la quinta y sexta década de la vida con un promedio de 24 afios de hospitalizacidn.

Modelo Hidalgo 2009 y 2012 (Estructuras Villas vs Pabellones)
El mayor promedio de intercurrencias se observé en las usuarias con diagndstico de Trastorno bipolar y

esquizoafectivo en pabellones, y con Trastorno esquizoafectivas en las villas. Sin embargo el resultado se
modifica por tener un mayor ndmero de pacientes con este Gltimo diagndstico. Ademas, en las
pacientes con diagnostico esquizoafectivo el promedio de medicamentos es mayor en villas que en

pabellones.

Para los medicamentos, se observé que las usuarias con diagndstico de Trastorno Bipolar fue en el tnico

que disminuyé el nimero de medicamentos administrados, para el resto de los padecimientos aumento.

Las lesiones disminuyeron en las usuarias que se encuentran en las villas con los diagnésticos de Retraso
Mental, Trastorno Bipolar y Trastorno Esquizoafectivo, en esta estructura las usuarias tienen acceso
libre a las &reas verdes y deambulan por toda la institucidon por lo que esperariamos un incremento de

accidentes y por consiguiente de lesiones.

El MNASMMH favorece la reintegracion psicosocial a través de los permisos temporales a las usuarias
que estan en condiciones de ejercerlo, previa autorizacion médica. A su vez, con este permiso se
interactUa y motiva a los familiares para mantener una relacién afectiva con la usuaria, fortaleciendo asi
el tratamiento y apego a una rutina lo mas cercano posible a la normalidad del dia a dia de cada
persona. Las usuarias con trastorno bipolar son las que cuentan con el mayor promedio de permisos
temporales (75%), esto representa que las usuarias con este diagndstico logren mas facilmente su

control con el tratamiento farmacoldgico, ademas de verse favorecidas por el apoyo familiar.

Situacion actual (2012)
Durante el afio 2012 en los pabellones se observé un incremento de intercurrencias en el grupo de 40-
49 ahos, lo que, puede estar relacionado con el grado de severidad de la enfermedad, el hacinamiento,

dependencia, asistencia y sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria. Caso contrario sucede con

el promedio de medicamentos que se administran a las usuarias por grupo de edad, se observé que es
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mayor en el grupo de 20 a 29 afios y menor en el grupo de 90 y més. El riesgo de la polifarmacia en
usuarias seniles ademas de su variada comorbilidad, podrian ser algunos de los motivos por los que sus
médicos les administren un menor nimero de medicamentos. Sumado a lo anterior, las usuarias con
mayor edad son aquellas que tienen una estancia mas prolongada en el hospital a diferencia de las mas
jovenes que tienen un ingreso mds reciente, suponiendo asi que las primeras ya se encuentran en
control psiquiatrico. Actualmente en este hospital el grupo de edad de 40 a 69 afios representa el 85%

de las usuarias.

Las lesiones por grupo de edad no presentaron cambios importantes tanto para villas como para
pabellones y esto puede ser debido a que ambos grupos de usuarias estan expuestos al mismo modelo

de atencion.

En relacién a los permisos temporales, tenemos que en promedio las usuarias de las villas salen més que
las de pabellones y el grupo de edad con mas salidas es el de 30 a 39 afios. Esto puede ser debido a que
estan familiarizadas con el ritmo y estilo de vida semejante al que se encontraban en su nucleo familiar,
facilitando asf la interaccion entre las usuarias. Al mismo tiempo que se incluye a los familiares en la
rehabilitacion psicosocial, responsabilizdindose de su tratamiento mientras este bajo su custodia,
comprometiéndose del retorno de la usuaria al hospital en el momento que asi lo requiera o lo decidan

los familiares.

Encuesta de rehabilitacion psicosocial

AUTONOMIA

La autonomia se refiere a la libertad de poder elegir, en este indicador se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos, las usuarias de villas se perciben aun mas
auténomas que las que viven en unidades. Esta diferencia se puede explicar debido a que en villas se

facilita la individualizacién del tratamiento por parte del equipo multidisciplinario.

Los miembros del equipo de villas tienen mayor posibilidad de escuchar a la usuaria en un espacio
privado y sin interrupciones, lo que permite interesarse y responder a lo que la persona tiene que decir
de sus preferencias y necesidades, y de esta forma incentivarlo a que tome las decisiones que le
permitan el mayor grado de autonomia posible para elegir como llevar a cabo las actividades de la vida
cotidiana como su higiene, cuidado de la apariencia personal y la seleccién de su ropa, su tiempo libre y
participacion en las actividades de rehabilitacién, como talleres y paseos terapéuticos. Mientras que en
las unidades, no tienen la posibilidad de elegir su ropa y zapatos ya que es comunitaria, ademas de que
cuentan con menos opciones para llevar a cabo actividades para realizar en su tiempo libre, ya que

aungue cuentan con television es una para por lo menos 30 usuarias, limitando la posibilidad de elegir.
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De acuerdo a Uriarte (2004), un elemento fundamental de la calidad de vida es la capacidad de decisidn
sobre su propio destino la autonomia y la maxima independencia, de acuerdo con una politica de los
derechos humanos. Las villas facilitan que el usuario tenga un minimo de supervisién, por lo tanto
mayor libertad de elegir que quiere hacer y lograr concretar sus metas, lo que fomenta su autoconfianza
y autonomia. Ademas, que al contar con un espacio propio y personalizado le permite tener un sentido

de propiedad mayor.

ASISTENCIA

Entendido como el grado en que las usuarias reciben asistencia para realizar las actividades de la vida
cotidiana. Se encontraron diferencias significativas en ambos grupos lo que indica que las usuarias de
villas reciben menos asistencia del equipo multidisciplinario, para realizar actividades de la vida
cotidiana como bafiarse, ir al bafio, en su arreglo personal o para caminar o alimentarse que las
usuarias de unidades. Esto puede deberse a que en las Villas existe la posibilidad de que la planeacién
de las actividades sea mas flexible y se consideren las preferencias individuales, como bafiarse de noche
0 comer mas tarde. Asi mismo, el personal de villas tiene la visién de que tiene que al promover la

maxima independencia posible se facilita que la usuaria intente hacer las actividades por si misma.

A diferencia de lo anterior, lo que sucede en la estructura asilar es que el personal apoya en el bafio y
alifio de usuarias favoreciendo las rutinas de atencién. Puesto que el disefio arquitecténico impide que
estas actividades se realicen de individualizadamente, por ejemplo, cuentan con un maximo de cuatro
regaderas para treinta usuarias, que tienen que asistir al comedor en un horario establecido, por lo que
personal apoya a las usuarias estén listas en poco tiempo y las ayuda a realizar esta actividad. Sumado a
lo anterior, el mayor nimero de pacientes hospitalizadas en pabellones que deben ser atendidas, limita

laindependencia de las usuarias.

NIVEL DE FUNCIONALIDAD
Entendido como el grado en que las usuarias necesitan el apoyo del equipo multidisciplinario, para

realizar las actividades de la vida cotidiana.

En este indicador no se encontraron diferencias significativas, ambos grupos mostraron un buen nivel
de funcionalidad, son capaces de realizar actividades tales como bafiarse, ir al bafio, hacerse cargo de su
arreglo personal, deambular y alimentarse. Las usuarias tienen un nivel similar de funcionalidad ya que
el modelo Miguel Hidalgo establece que el grado de funcionalidad no es un criterio para ingresar a
Villas, la premisa es que cualquier usuario puede adquirir, recuperar y mantener habilidades. Una
caracteristica del modelo es que cualquier persona puede beneficiarse de los programas de

rehabilitacion, independientemente de los niveles de discapacidad intelectual o fisica, no es excluyente.
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HABILIDADES INSTRUMENTALES.

Se refiere a las actividades que la usuaria lleva a cabo para lograr independencia. En este indicador se
encontraron diferencias significativas es decir que las usuarias de villas poseen mayor capacidad para
usar el transporte publico, cubiertos y aparatos eléctricos, asi como administrar su dinero y solicitar
algun servicio. Esto se debe a que las usuarias de Villas, se encuentran en un proceso de rehabilitacion
mas avanzado, favorecido por la estructura fisica, ya que cuentan con un televisor, radio, dvd y
lavadora, que comparten solo 12 usuarias, por lo que tienen mayor oportunidad de acceder a ellos y

concretar el desarrollo de habilidades.

Otro aspecto relevante, es la posibilidad de realizar salidas individuales como parte del Programa de
rehabilitacion Psicosocial personalizado, las cuales tienen como objetivo facilitar las condiciones para
que ella pueda concretar sus actividades planeadas de forma independiente, como asistir a un
supermercado, salir a solicitar un servicio, salir a visitar un familiar o amigos, continuar con su educacién
formal o salir a buscar trabajo, de esta forma desarrollan la capacidad del uso del transporte pﬂBIico y
recuperar o fortalecer la habilidad de administrar su dinero, lo que promueve su integracién a la

comunidad.

SOCIALIZACION.

Entendida como la capacidad de interactuar con personas de su entorno, no se encontraron diferencias
significativas entre grupos esto se debe a que tanto las usuarias de Villas como las de que viven en la
estructura asilar participan en las actividades de Rehabilitacién Psicosocial como: talleres, paseos
terapéuticos, actividades sociorecreativas y culturales, dichas actividades favorecen la expresién de

emociones y necesidades y la interaccion como parte de una red social.

Las usuarias tienen la posibilidad de asistir al taller de su preferencia, por lo tanto en un mismo taller
pueden convivir usuarias que se encuentran en villas y en la estructura asilar, favoreciendo el desarrollo
de habilidades sociales. Asimismo las actividades sociorecreativas que se llevan a cabo en el hospital,
como los festejos de cumpleafios y celebracién de fechas importantes, permiten que las usuarias
experimenten conductas que resulten eficaces en la interaccién social, que incluyen varios aspectos
como la comunicacion verbal y no verbal, la autoconciencia de sentimientos internos, la percepcién del

contexto y la capacidad de ofrecer respuestas adaptadas.

Durante los paseos terapéuticos las usuarias interactian no solo con sus compafieras, sino con personas
de la comunidad lo que permite aplicar sus habilidades sociales adquiridas y enfrentar situaciones
nuevas, lo que se traduce en una mejora en sus habilidades para una vida independiente. El MSMMH en
el Hospital Psiquiatrico “José Sayago” ofrece el mismo tratamiento médico, acceso a los talleres y paseos

independientemente de la estructura donde se encuentren hospitalizadas las usuarias (pabellén o villa)
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SENTIDO DE PROPIEDAD

Respecto al sentido de propiedad descrito como el identificar objetos y espacios como propios, se
encontrd una diferencia significativa observandose que las usuarias de villas perciben su espacio fisico y
articulos personales como propios; situacion que las usuarias de se encuentran en la estructura asilar no
experimenta, puesto que la estructura fisica de unidades y villas es distinta, siendo que la estructura de
villas promueve la personalizacién de un espacio del que la usuaria logra apropiarse y cuenta con la
oportunidad de guardar articulos personales y objetos significativos, favoreciendo el logro de su
identidad y que mantenga un vinculo con su mundo exterior; en contraste con las usuarias de la
estructura asilar quienes perciben los articulos de los que hacen uso, como comunitarios ya que la
estructura asilar no posibilita el sentido de pertenencia debido a que carecen de espacios de los que

puedan apropiarse.

INTEGRACION A LA COMUNIDAD

En cuanto a la integracidn a la comunidad definida como la posibilidad de participar en las actividades
de la comunidad, se observa una diferencia significativa identificando que las usuarias de villas logran
su integracion a ésta, a través de las distintas actividades que lleva a cabo rehabilitacién psicosocial que
promueve la libertad para poder elegir sus actividades y por ende solicitar apoyo de parte del equipo
multidisciplinario para lograr su meta, contando con una mayor posibilidad de llevarlo a cabo debido a
que la atencidn es personalizada en comparacion con la estructura asilar en donde también se cuenta
con la oportunidad de participar en actividades recreativas y socioculturales de manera grupal;
identificando que el trato personalizado, las salidas individuales y la promocién del uso de ropa de calle

evita la estigmatizacion de las usuarias y promueve su integracion a la comunidad.

Impacto de los indicadores médicos sobre el grado de rehabilitacion de las
usuarias. '

Las encuestas de rehabilitacion psicosocial y del expediente clinico, que compararon el Modelo Nacional
Miguel Hidalgo y Modelo Asilar, mostraron un incremento en el promedio de intercurrencias en
usuarias del MNSMMH, sin embargo el mayor porcentaje de estas son de pacientes rehabilitadas. Esto
puede atribuirse a que las pacientes rehabilitadas tienen mas contacto con la comunidad e integracién
dentro y fuera del hospital, lo que puede generar mayor nimero de intercurrencias. El modelo asilar no

permitia este contacto e integracién con la comunidad.

Entre la comparacién de los modelos se encontré que en las usuarias rehabilitadas en el MNSMMH
disminuyd el nimero de medicamentos suministrados en comparacién que en el modelo asilar. En

cuanto a nimero de lesiones no se observé un cambio entre modelos, esto probablemente porque en
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el modelo asilar no se les permitia deambular o interactuar entre las pacientes, aunque el modelo

Hidalgo lo permite, no se observé cambid en el nimero de lesiones.

En las comparaciones que se hicieron por estructura durante el periodo 2009 a 2012 se observa una
reduccion en el nimero de intercurrencias en las usuarias de villas en comparacién con las de pabellon.
En las usuarias rehabilitadas se registré un mayor nimero de permisos temporales en ambos grupos, sin
embargo, en cuanto al nimero de medicamentos que toman se observé que este disminuyd en villas y
en pabellones permaneci6 igual. Con respecto a las lesiones estas permanecieron igual en las pacientes

rehabilitadas en villas.

Conclusiones

El programa de rehabilitacion psicosocial que se lleva a cabo en el hospital Psiquiatrico “José Sayago”, a
través de un conjunto de intervenciones psicosociales como son talleres protegidos, centro de abasto,
paseos terapéuticos y eventos sociorecreativos que se complementan con las intervenciones
farmacolégicas mejoran la calidad de vida de las personas con enfermedad mental promoviendo su

integracién a la comunidad.

Este programa de Rehabilitacién Psicosocial MNSAMMH se ha aplicado desde hace por lo menos seis
afios, en la estructura asilar y villas lo que se evidencia en el grado en que ambos grupos mostraron un
nivel similar de socializacién y funcionalidad en sentido positivo. Las estrategias de intervencién

mostraron su eficacia en estos indicadores.

Los indicadores mostraron que las usuarias de Villas son mas auténomas y con sentido de propiedad,
favorecido por la estructura fisica de villas que consolidan el proceso de rehabilitacién. La estructura
aporta un espacio adecuado y un ambiente normalizado que le permite a la persona
desintitucionalizarse, es decir que ayuda para recuperar o desarrollar habilidades basicas para la

integracién a la comunidad.

Otra fortaleza que se observd de la estructura de villas es que disminuye el nivel de Asistencia que se
otorga a las usuarias en sus actividades cotidianas, entre otras cosas, porque en cada villa se adecua la
planeacion de las actividades de acuerdo a las necesidades de las personas que ahi viven. En tanto en la
estructura asilar el personal interviene de manera activa dirigiendo las distintas actividades acorde a los
procesos de su trabajo, disminuyendo la flexibilidad de modificar horarios en relacion a las necesidades

de las usuarias, puesto que se realizan de forma grupal.

Nuevamente la estructura de villas facilita la atencion personalizada por el equipo de salud,

promoviendo la adquisicién y mantenimiento de habilidades instrumentales, debido a una evaluacion y
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un seguimiento constante de cada usuaria. A diferencia de la estructura asilar en donde se les brinda
mayor Asistencia limitando sus habilidades basicas de autocuidado que le permitan su independencia.

Siendo asi que las usuarias de las villas se rehabiliten y puedan egresar tempranamente del hospital.

En términos generales se observd que la estructura de Villas tiene un impacto positivo en la
rehabilitacion de las usuarias, siendo un elemento necesario e indispensable en la Rehabilitacion
Psicosocial e integracidn a la comunidad. Las usuarias que se encuentran en la estructura asilar, han
logrado un avance significativo en su rehabilitacién, no obstante, resulta necesario ofrecerle un
Programa individualizado de tratamiento a través de un equipo de salud que tenga la oportunidad de
hacer un acompafiamiento constante y més cercano, que tome en cuenta sus necesidades y brinde el

ambiente normalizado que se propicia en Villas.

El MNASMMH implementado en el Hospital Psiquidtrico “José Sayago” promueve como eje de
tratamiento el respeto absoluto a los derechos humanos y percibe a la usuaria como una persona que
puede participar activamente en la construccion de su proceso de rehabilitacién, que es flexible,

individualizado y humano.

El MNASMMH fue instrumentado en el Hospital Psiquidtrico Ocaranza afios antes que en el Hospital
“José Sayago”, por lo que se sugiere evaluar el modelo en otros hospitales para fortalecer las
conclusiones obtenidas de esta evaluacion y que se refuerzan en el anélisis FODA que se presenta en el

cuadro siguiente:
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Anexo A: Encuesta de Unidad

"Hospital Psiquiatrico José Sayago"
Fecha:

1.¢ Hay pacientes de primer contacto que han sido atendidos en la consulta externa en los tltimos seis meses ?
I 1 2. En caso de que si {Cuantos?

3.¢Cudntos pacientes subsecuentes han sido atendidos en la consulta externa en los Gltimos seis meses?

Ndmero:

4.¢Cuantos pacientes de primer contacto han sido referidos al modelo de atencién hidalgo en los tltimos seis
meses?

Numero: 5. ¢Cuantos de estos han sido referidos a villas?

6.¢Cudntos de estos han sido referidos a pabellones?....

7. éHay pacientes subsecuentes que han sido reingresados al modelo de atencién hidalgo en los tltimos seis
meses?

Siisvssans swan 1 8. En caso de que si ¢ Cuantos?

9.¢Cudles son los Principales diagndsticos de atencién en Modelo de atencién Hidalgo?
a)
b)
<)
d)
e)
f)
g

10.¢ Cudles son las Pruebas de laboratorio que se realizan en el hospital?
a)
b)
c)
d)
e)
f)
g

11. En qué porcentaje de los pacientes que llegan a esta unidad vienen referidos de:

Centro de Salud ..........cccuussinivens %
HOSPItales....covvvvvereeriecreiiienas %
Hospitales Psiquidtricos............. %
Desarrollo Integral de la Familia.. %
Proteccion Civil......oooeeerrnnnncne. %
Por si mismos........ . %

Platicas preventivas...........cccc... %

12. ¢Qué porcentaje de los usuarios que atiende en modelo de atencién hidalgo se encuentran en abandono?
%
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13.¢Qué porcentaje o numero de los pacientes que atienden en el Modelo de atencién Hidalgo han sido
egresados desde la implementacién?

Egreso por mejoria. Egreso por defuncidn.
Ndmero en villas ; % Ndmero en villas ,
%
Ndmero en pabellones ; % Numero en pabellones ,
%

14.¢Cuantos de ellos se han referido a casas de medio tiempo? ; %
15.¢Cuantos de ellos se ha egresado por solicitud del usuario? 5 %
16.¢Cudntos de ellos se ha egresado por solicitud del familiar ? 5 %

17.¢Cuantos usuarios se atienden en ...?

Villas
Pabellones

18.:Qué porcentaje de pacientes que se atienden en la estructura pabellén han ingresan a las villas ?

Desde la implementacion del modelo Hidalgo %
En el GHIMO afi0...cccceeuecuecnrennenennenneneeersaranne %

19. éCuéntos talleres se imparten en el mes y nimero de asistentes ?:
Cantidad de Talleres Frecuencia Numero de Asistentes.
Fieltro
Expresion Corporal
Educacién especial
Bordado
Reciclado
Ceramica
Flores
Barro
Rehabilitacion psicosocial

T

20.¢Cuantas actividades preventivas intrahospitalarias realizan con los pacientes y familiares?

NUmero con usuarios Numero con familiares

21.¢Tipos de programas preventivos (Nombres de los programas)?

a)

b)

<)

d)

e)

f)

g

22.Actividades de rehabilitacion se llevan a cabo y con qué frecuencia:

Si No Frecuencia # Asistentes x mes

a) talleres protegidos ......... 1 2
b) banco reforzados............ 1 2
¢) paseos terapéuticos. ........ 1 2
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23.¢Realizan actividades de ensefianza y capacitacion por miembros del equipo interdisciplinario?

Si... 1
No 2
24.; Cuentan con un Programa anual de capacitacién continua?
Sleveerre e 1 —— Llacapacitacion del programa se brinda a:
[\ [o RO 2 Si

Médicos Generales
Médicos Psiquiatras
Enfermeras

Trabajadores sociales
Psicdlogos

Terapistas fisicos
Terapistas
Mantenimiento y limpieza
Comedor y nutriologia
Vigilancia

25.¢Existen listas de asistencia que validen las actividades?

VILLAS DE TRANSICION HOSPITALARIA.

26. ¢Con cuantas villas se cuenta?

27. Estructura fisica de cada villa:

Si No
A Recamaras....c.oeeenn. 1 2
Sala..eieee, 1 2
Comedor: s 1 2
COCiNA.ueveeveecireinn, 1 2
Consultorio. w1 2
Modulo de enfermeria. 1 2
Bafios 1, 2
Lavanderia 1 2

28.Registrar el nimero de colaboradores que trabajan en el Modelo de Atencion Hidalgo por tipo de puesto.
Urgencias

Cantidad Total

Directores de la Unidad

Villas Pabellén

Nl o T S R S S S G e QY

2
o

NN NDNDNDNDNDNDNDND

Subdirector de la Unidad

Medico General

Médico Psiquiatra

Médico Urgencidlogo

Psicologo

De la NOM-025:

Si

PR RRPRR R RP P

No

NN N NN RNNDNDNDDN

Consulta Externa

Trabajador Social

Enfermeros

Nutridlogo

Administrador
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Secretarias

Mantenimiento y limpieza.

Cocinero

Vigilancia

Almacén

Laboratorio

Terapista

Terapista Fisico

Técnico radiologo
Médico Radidlogo
Odontdlogo

29.¢Registrar el nimero de personal en servicio social que elaboran en el Modelo de atencién Hidalgo?

121 dlo] (a7 - N
Enfermeria .......ccooververiinnnnnas
Otro: e
30.¢Cuantos personal .......... tiene los siguientes servicios bridando atencién?
General Consulta Externa Urgencias Villas Pabellén

Profesionista Médico _

Lic. Enfermeria -

Psicélogo _

Odontdlogo -

Médico Rx. _

Quimico .

Quim. Farmacéutico -
Técnicos Enfermeria -

Laboratorista _

Farmacéutico -
Especialista Enfermeria otras esp.

Enf. en Psiquiatra

Psiquiatras.
Auxiliares Enfermeria
31.éiNumero de atenciones que se brindan al diaen :

Consulta Externa Urgencias Villas Pabellén
Médicas general
Médicas Psiquiatricas
Psicologia
32. Numero de camas censales: 23. Ndmero de camas no censales:  24.Numero de consultorios por:
1. Villas Urgencias...... Consulta Externa.......
2. Pabellones Urgencias.......cccoveveee
Villas....oovecnerirnnnan,
Pabellones.........cc.....

33.Numero de mddulos dentales

34.Nimero de equipos de rayos x
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Anexo B: Disefo de indicadores médicos

Indicador

Definicién operacional

Escala de Medicion

Medicamentos

Farmacos administrados para el tratamiento
de la enfermedad psiquidtrica

Cuantitativa continua discreta

Intercurrencias

Eventos relacionados con una agudizacion de
la enfermedad psiquiatrica.

Cuantitativa continua discreta

Lesiones

Heridas o contusiones accidentales o
provocadas por terceros que generaron
algun dafio fisico durante su hospitalizacion.

Cuantitativa continua discreta

Permisos temporales

Salidas de la usuaria autorizadas por el
médico, que estaran bajo la responsabilidad
de un tercero.

Cuantitativa continua discreta

Diagnéstico

Clasificacion (CIE 10) de la enfermedad en el
ultimo afio de hospitalizacion registrada en el
expediente clinico.

Cualitativa nominal

Afios de hospitalizacion

Tiempo que la usuaria ha permanecido bajo
tratamiento intrahospitalario.

Cuantitativa continua discreta

Edad

Medicién cronoldgica del tiempo vivido por
unidad en afios.

Cuantitativa continua discreta

Entidad de procedencia

Lugar de origen.

Cualitativa nominal

Institucion de referencia

Lugar de donde es enviada la paciente para
su ingreso al hospital.

Cualitativa nominal
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Anexo C. Recursos y fuentes de informacion

I. FUENTES DE INFORMACION.

Fuentes de informacion primaria.
eEncuestas de rehabilitacion psicosocial.
e Expediente clinico (41 usuarias del estudio)
20 expedientes clinicos de pabelldn, 21 expedientes clinicos de villas

Fuentes de informacion secundaria.

eHojas de supervision de enfermeria. Hojas diarias de supervisién del afio 2012.

eRegistro de permisos temporales de trabajo social del afio 2012.
eInforme estadistico del drea administrativa.

. RECURSOS HUMANOS

SECRETARIA DE SALUD.

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE EPIDEMIOLOGIA. (DGAE)

Dr. Cuitldhuac Ruiz Matus.

Dr. Fernando Meneses Gonzalez.

Dr. Felipe Sédnchez Cervantes.

Dra. Paola Olmos Rojas.

Dra. Diana Carrasco Alcantara.

Dra. Diana Patifio Morales.

Dra. Judith Angeles Rodriguez Pacheco.
Dr. Miguel Angel Xolocotzi Judrez

CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL.
TR. Virginia Gonzalez Torres.

Dra. Sonia Fatima Meave Loza

Mtra. Karla Maria Barragan Pefia
Mtra. Psic. Inés Soto Miranda.

HOSPITAL PSIQUIATRICO “JOSE SAYAGO”.
Lic. Psic. Gabriela Sanchez Calvo

Dr. Oscar Bernardo Segura Santos.
Dra. Adriana C. Amerelle.

Lic. Enf. Alejandra Medina Monroy.
Psic. Ana Ivette Ambrosio Suarez.

HOSPITAL ADOLFO M. NIETO
Dra. Guadalupe del Carmen Villegas Pérez
Mtra. Inés Soto Miranda
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Anexo D. Etapa I: Diseno de indicadores de rehabilitacion psicosocial

. Definicion . . WS Escala de Operacionalizacion de la
Indicador . Items que miden al indicador i o
operacional Medicion escala
a) Poder salir de la villa, pabell6n o unidad
hospitalaria sin pedir permiso
R —— b)  Qué hacer con su dinero Escala de Likert | 0a 7 puntos: No autonomia
Autonomia o p (cj) Su forr:a casualyzapatos " Siempre-2
elegir: ) Bue aeer Con_Sl',' Lempio fibre Aveces-1 8 a 16 puntos: Autonomia
e) Aque taller asistir
f) Actividades recreativas. Nunca-0
g) Participar en paseos terapéuticos
h) Su apariencia personal
Grado en que recibe el
ap?gghde.l e:gwpo a) Aseo (Bafiarse) Escala de Likert | 034 puntos: Recibe apoyo.
i i i multidisciplinario, b) Iral bafio T
Nivel de Asistencia : Siempre-0
para realizar las c) Arreglo personal A P 1 5-10 puntos: No recibe
actividades de la vida d) Deambular veces” apoyo.
cotidiana. e) Alimentacién Nunca-2
Grado en que a) Aseo (Bafarse)
necesitan apoyo por el | b) Iralbafio 0 a 4 puntos: Necesita
; c) Arreglo personal Escala de Lik
< equipo Escala de Likert apoyo
Nivel de
L multidisciplinario, a4 Dgambula.r’ Siempre-0
Funcionalidad i e) Alimentacion .
para realizar las Aveces-1 5-10 puntos: No necesita
actividades Nunca-2 apoyo.
cotidianas.
a) Usar el transporte publico
n Capacidad de realizar | b) Usarlos cubiertos S — O a s ) puntoss Ho: s
) Habilidades actividades que le c) Usareldinero ) M independiente
instrumentales ) d) Usar aparatos eléctricos ) Siempre-2
permitan B
. . electrodomésticos Aveces-1 6 a 12 puntos:
independencia. e) Solicitar un servicio. (comida, ropa, Nunca-0 Independiente
informacion, en base a una necesidad).
f)  Salir a trabajar fuera de la institucion.
a) Mantener un vinculo significativo con
& idad 4 alguien
a N .
o  ‘eapacldadige b) Seleccionar la conducta apropiada a la | Escaladelikert | 0a 4 puntos: No socializa
Socializacion interactuar con las situacion. Slempre-2
E: i |
personas de su c) Expresar sus emociones de manera verbal o er— 5 510 puntosESEeizs
entorno. no verbal.
d) Expresar sus necesidades de manera verbal Nunca-0
o no verbal
e) Identificarse como parte de una red social
a) Espacio fisico para su ropa, y articulos. 0 a 3 puntos: No tiene
Sentido de Tener identificado b) Espacio propio y personalizado Escala de Likert sentido de propiedad.
Propiedad como propio objetosy | ¢) Dinero u objetos significativos en un Siempre-2
espacios. g Epaclo segluro ) Aveces-1 4 a 8 puntos: Tiene sentido
) Ropa casual y zapatos propios. NunEaD de propredad,
" a) Convivencia y uso de servicios dentro de la 0a2 puntos: No integrado a
Posibilidad de institucién . R
N 1P Escala de Likert la comunidad
Integracion a la participar en las b) Convivencia y uso de servicios en la Siempre-2
comunidad actividades de la comunidad local (iglesias, escuela, centro
. Aveces-1 3 a 6 puntos: Integrado a la
comunidad. comercial, restaurant). i
c) Convivencia y uso de servicios fuera de la Nunca-0 comunidad.

comunidad local.(lugares, otras ciudades)
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Anexo E. Etapa ll: Diseno del instrumento

Fecha:
Folio:

Persona a quien se le observa:

1. Usuaria Villa

2. Usuaria Pabellén
Edad: . Afios de hospitalizacién: . Red de apoyo externa:

1
2

Circule los siguientes aspectos que observe:

1-Autonomia.

- La libertad de poder elegir. Siempre A veces Nunca
a)Elige poder salir de la villa, pabellén o unidad hospitalaria sin pedir permiso 2 1 0
b)Elige qué hacer con su dinero 2 1 0
c)Elige su ropa casual y zapatos. 2 1 0
d)Elige qué hacer con su tiempo libre 2 1 0
e)Elige a que taller asistir 2 1 0
f)Elige actividades recreativas. 2 1 0
g)Elige participar en paseos terapéuticos. 2 1 0
h)Elige su apariencia personal. 2 1 0

0-7 puntos: No autonomia

8-16 puntos: Autonomia.

2-Nivel de Asistencia

-Grado en que reciben el apoyo del equipo multidisciplinario,

para realizar las actividades de la vida cotidiana. Siempre A veces Nunca
a)Aseo Bafarse 0 :l 2
b) Ir al bafio 0 1 2
c) Arreglo personal 0 1 2
d)Deambular 0 1 2
e)Alimentacién. 0 1 2

0-4 puntos: Recibe apoyo.

5-10 puntos: No recibe apoyo.

3-Nivel de Funcionalidad

-Grado en que necesitan el apoyo del equipo multidisciplinario, para realizar las actividades de la vida cotidiana.

Siempre A veces Nunca

a)Aseo Bafiarse 0 il 2
b) Ir al bafio 0 1 2
c) Arreglo personal 0 il 2
d)Deambular -0 1 2
e)Alimentacion. 0 il 2

0-4 puntos: Necesita apoyo
5-10 puntos: No necesita apoyo.
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4-Habilidades instrumentales
Capacidad de realizar actividades que le permitan independencia.
Es capaz de :
a)usar el transporte publico
b)usar los cubiertos
c)usar dinero
d)usar aparatos eléctricos o electrodomésticos
e)solicitar un servicio.(comida, ropa, informacién, en base a una necesidad).
f)de salir a trabajar fuera de la institucién.

0-5 puntos: No es independiente
6-12 puntos: Independiente

5-Socializacion

-Capacidad de interactuar con las personas de su entorno.

Es capaz de:
a)Mantener un vinculo significativo con alguien.
b)Seleccionar la conducta apropiada a la situacién.
c)Expresar sus emociones de manera verbal o no verbal.
d)Expresar sus necesidades de manera verbal o no verbal.
e) Identificarse como parte de una red social

0-4 puntos: No socializa
5-10 puntos : Socializa

6-Sentido de Propiedad
-Tener identificado como propio objetos y espacios.
Tiene:
a)Espacio fisico para su ropa, y articulos.
b)Espacio propio y personalizado.
c) Dinero u objetos significativos en un espacio seguro
d)Ropa casual y zapatos propios.

0-3 puntos: No tiene sentido de propiedad.
4-8 puntos: Tiene sentido de propiedad.

7- Integracién a la comunidad.
-Posibilidad de participar en las actividades de la comunidad.
Posibilidad de:
a)Convivencia y uso de servicios dentro de la institucién

b)Convivencia y uso de servicios en la comunidad local
( iglesias, escuela, centro comercial, restaurant).

¢) Convivencia y uso de servicios fuera de la comunidad local.
(lugares otras ciudades)

0-2 puntos: No integrado a la comunidad.
3-6 puntos: Integrado a la comunidad.

Observaciones:

Siempre
2

NN NN

Siempre
2

N NN

Siempre
2

2
2
2

Siempre
2
2

2

A veces
i3

e

A veces
1

[ S ==

A veces
1

1
1
1

A veces
1
1

1

0

(el eloNelNo]

Nunca

Nunca
0

o ooo

Nunca

0

0
0
0

Nunca

0
0

0

48 a 72 puntos: Rehabilitado psicosocialmente. Elabord:

24 a 47puntos: En rehabilitacion.
0-23 puntos:  No rehabilitado.
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Anexo F. Croquis del Hospital Psiquiatrico “José Sayago”
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‘ 12 Villas funcionando desde 2006
‘ 10 Villas provectadas

O Pabellones
. Sala de talleres

(O Tienda

7
@ Areade Consulta externa
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Anexo G. Edad de las usuarias

Nam. Usuaria 23
Villas 25|33|42|43)|45|47|51|53|55|57|58|59|60|61|65|69|70|71|72|78]|92
Pabelion 32|40|40|49|50|50|54|58|59|62|62|64|65|67|68|70|71|76|81|91

Fuente: Expedientes Clinicos, 2012.
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