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Nuestro Hospital de Dia estd basado en
los principios generales que existen para
este tipo de servicios, y que plantean, esta
forma de tratamiento para muchos casos
psiquiatricos que no estan lo
suficientemente mal como para ser
ingresados y tampoco tan bien como para
ser atendidos por Consulta Externa en
turnos muy distantes. Ademads, que la
corriente moderna existente con el
advenimiento de los psicofarmacos y un
mayor énfasis en la laborterapia y
psicoterapia de grupo, hacen que se in-
cline el psiquiatra a tratar un mayor
numero de pacientes en forma ambula-
toria, con buenos resultados terapéuticos
y econémicos entre otros.

Este Servicio estd enclavado en una
pequenia area del Hospital, en el tercer
piso con 21 camas, a partir de diciembre
de 1964 (12 para mujeres y 9 para
hombres, hasta entonces eran 11 camas

en total).

15 Psiquiatras en el Hospital Docente “Cdte. M.
Fajardo”, Zapata y D, Vedado, Habana, Cuba.

16 Auxiliares del Servicio de Psiquiatria en el
Hospital Docente “Cdte. M. Fajardo”, Zapata y D,
Vedado, Habana, Cuba.

17 Trabajo presentado en el XI Congreso Médico y VII
Estomatolégico Nacional, celebrado en La Habana, del
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Una pequenia terraza que sirve al mismo
tiempo para laborterapia,
psicoterapia de grupo y docencia, tod, en
distintas horas por supuesto. A veces,
también se utiliza como area de recreacion.
El Salén de Actos del Hospital también se
usa para la recreacién, proyeccién de

comedor,

peliculas y escenificacion de pequenios
numeros y sketches.

Durante el afio 1965 tuvimos un notable
incremento en cuanto a calidad de atencién,
con relacién al afio anterior y consideramos
que se debié a un aumento discreto en el
personal auxiliar, asi como una mejor
preparacién nuestra y capacidad de trabajo
aumentada, por mejor organizacion.

Si comparamos, los 1224 casos vistos por
este sistema en 1964 con cerca de 89 casos
menos vistos en el 1965, nos damos cuenta,
por los resultados individuales y generales,
que esta disminucién causada por mejor
filtraje de casos, contribuyé a la mejor
calidad en su atencién, como ya dijimos.

23 al 26 de febrero de 1966.
18 Enfermera Psiquidtrica en el Hospital Docente
“Cdte. M. Fajardo”, Zapata y D, Vedado, Habana, Cuba.
(«**»*) Psic6loga en el Hospital Docente “Cdte. M.
Fajardo”, Zapata y D, Vedado, Habana, Cuba.



Ademas, los casos con tratamientos de
eleciroshocks aumentaron de 52 a 288. es
decir, se pudo atender unas cinco veces
mas pacientes en este ultimo ano.

Los casos tratados por insulina fueron
diez en el 64 y nueve veces mas pacientes
se pudieron beneficiar en el afio siguiente.

Con la psicoterapia de grupo sucedid
igual, 111 en el 64 y cerca de cinco veces
mas pacientes se trataron asi en el 65.

Hacemos constar, que, considerando el
tratamiento por ingreso en el Hospital,
como una parte del mismo, y la forma de
iniciarlo, estos pacientes, una vez dados de
alta, y viviendo, relativamente cerca del
Hospital, van a engrosar, el grupo de los
atendidos por el Hospital de Dia, con los
que proceden de otros servicios, asi como de
Consulta Externa, que son los més. -

Nuestros propdsitos en 1963, fueron los
de dar cumplimiento a los principios
generales del Hospital de Dia, y adquirir
experiencia. Tanto en lo primero, como en
lo segundo, creemos haberlos obtenido, asi
como el de ir en aumento de nimero de
casos y calidad terapéutica al mismo
tiempo. Por ejemplo, si sumamos el nimero
de pacientes atendidos, tanto egresados
como de la calle, con igual numero de
camas disponibles (a1 en total) veremos, que
otro de los propdsitos, el econdmico,
también lo creemos haber logrado, ya que,
en este dltimo afio, hicimos, que quinientas
treinta y cinco personas pudieran de una u
otra forma utilizar las veintiuna camas, es
decir, 2.5 veces mas pacientes ambulatorios
se beneficiaron utilizando las camas de
nuestro Servicio. De acuerdo con los
principios bdésicos, es esto lo que, a
nuestro juicio, refuerza enormemente la
necesidad del Hospital de Dia, la de
mantenerlo y ampliarlos, no solamente los
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que existen, sino de abrir nuevos servicios
en otros Hospitales generales. Ademas, el
personal es el mismo, tanto para los
pacientes ingresados coino los del Hospital
de Dia.

La participacién de los pacientes, pro-
cedentes de la calle en las distintas acti-
vidades con los ingresados, beneficia a
ambos. A los de la calle, porque comprenden
que no estan tan mal y les hace ganar
seguridad, y a los ingresados, porque no se
sienten relegados de la sociedad; se
consideran, por esta experiencia, menos
diferentes.

Algunos pacientes con aptitudes, han
contribuido a la recreacién y en la calle ellos
refieren que cuando se encuentran estan
mas dispuestos a ayudarse que si no
hubieran tenido la oportunidad de
relacionarse.

Todo el Hospital de Dia funciona a base
de grupos béasicos o team que lo atiende, ya
que cada persona que lo integra, desde la
enfermera hasta el psiquiatra responsable,
incluyendo las auxiliares psiquidtricas,
tienen cada vez, mejor habilidad para jugar
el rol necesario que cada caso aconseje, y
modo de manejarlo bajo la supervisién del
psiquiatra.

Otra de las ventajas lograda por el
Servicio Diurno, es en cuanto a la docencia,
ya que permite al interno, conocer la forma
ambulatoria directa del manejo de los
enfermos psiquidtricos y le permite un
mejor criterio para clasificarlos en cuanto a
necesidades asistenciales. El residente
puede seguir la evolucién de muchos casos
que traté en la sala y tiene asi un criterio
mas completo de las entidades, sus formas
de tratarla, con un mejor manejo practico
del paciente. Otra posibilidad que permite
este moderno sistema, es el de tener un
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material magnifico para trabajos de
investigacion en el sentido, por ejemplo, de
compararlo con log viejos métodos
standards basta ahora conocidos e inferir,
de esta comparacién, las ventajas de uno u
otro en el tratamiento de las enfermedades
psiquiatricas.

Todo no se ha hecho sin dificultades; el
espacio reducido, el poco personal, la
convivencia con otros servicios, y la
incomprension, cada vez menor por suerte,
han sido varios de los
encontrados y la solucién de los dos
primeros se comprendera facilmente como
lograrla. El problema de la incomprensién
por el resto del personal del Hospital, es
algo que sélo una labor paciente, honesta y

obstéaculos

efectiva por parte nuestra, y junto con el
factor tiempo, podra ser superada.

CONCLUSIONES

1. Consideramos que los objetivos que nos
popusimos al comienzo del Servicio de
Hospital de Dia, en una Sala de
Psiquiatria en un Hospital General, se
han ido logrando unos y superando
otros.

2. Que uno de ellos, es decir, el mayor
numero de pacientes tratados con mejor
calidad, se ha logrado sin dudas.

3. Que otro de ellos, el econémico, parece
ser que se logra, aunque necesitamos un
estudio estadistico mas exhaustivo que
el hecho hasta ahora.

4. Que no sb6lo éstas son las ventajas de
este sistema sobre los anteriores, sino
que, desde el punto de vista docente y de
investigacién, abre nuevos caminos.

5. Que los obstaculos encontrados, con-

sideramos son superables.
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6. Es indispensable el concepto de grupo o
team de trabajo para el mejor servicio.

7. En 1965 reingresaron en las salas 1o
casos més solamente que el afio anterior
y consideramos que no fue mayor el
numero debido al control de egresados
hecho por el Hospital de Dia, entre otros
factores.

RESUMEN

1. Se expone la labor realizada durante
dos afios (1964-1965).

2. Se hace un juicio critico acerca de los
propésitos y el cumplimiento de los
mismos comparado con 1963.

3. Dificultades encontradas.

4. Modo de resolverlas y metas para 1966.

Se determina la importancia de este tipo
de servicio desde el punto de vista
asistencial, docente y de investigacion.

SUMMARY

The labor of 1964 and 1965 is des-
cribed.

A critical judgement regarding the
objectives and performance of the labor
with the former year and the difficulties is
presented.

A way to resolve the difficulties and the
tasks for 1966 is proposed.

The importance of the service froin the
assistential, teaching and investiga- tive
point of view is pointed out.

RESUME

On y expose le travail fait pendant deux
années (1964-1965).

On y fait des observations critiques sur
les buts et son exécution, posant une
comparaison avec 'année 1963.
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On y présente les ilifficultés trouvées. On
y montre le mode employé pour les résoudre
et les huts pour 'année 1966.
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