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RESUMEN

La atencion institucional a quienes padecen un trastorno mental ha tenido grandes
modificaciones a través de la historia. El objetivo del presente trabajo es describir
la evolucion de la atencién psiquiatrica institucionalizada desde el asilo hasta el
hospital de dia. Se llevd a cabo un estudio de revision bibliografica con la
utilizacion de métodos del nivel tedrico, como el histérico-l6gico. Como motor de
busqueda se utilizd6 Google Académico y las palabras manicomio, hospital
psiquiatrico, hospitalizacion parcial y hospital de dia, o que permitié la ubicacién y
revision de los articulos utilizados en la investigacion y enumerados en las
referencias bibliograficas. Los incipientes intentos de atencion y la falta de

tratamientos eficaces para el trastorno psiquico llevaron a la creacion de
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instituciones, en su mayoria atendidas por 6rdenes religiosas. En las instituciones
y en su funcionamiento se produjeron cambios que condujeron a modificar el trato
a los pacientes con la creacion de servicios en hospitales generales, la
hospitalizacion parcial hasta la atencion diferenciada en la comunidad. La
necesidad de mejorar y actualizar la atencion en hospitales psiquiatricos mejoro el
servicio ofrecido y propicio la creacion de los hospitales de dia, extendidos a nivel
global como eficaz opcién de atencion.

Palabras clave: asilo, hospital psiquiatrico, hospitalizacion parcial, hospital de dia.

ABSTRACT

Institutional care for those suffering from a mental disorder has undergone great
changes throughout history. The objective of this work is to describe the evolution
of institutionalized psychiatric care from the asylum to the day hospital. A
bibliographic review study was carried out with the use of theoretical level
methods, such as historical-logical. Google Scholar and the words asylum,
psychiatric hospital, partial hospitalization and day hospital were used as a search
engine, which allowed the location and review of the articles used in the research
and listed in the bibliographic references. Incipient attempts at care and the lack of
effective treatments for psychic disorder led to the creation of institutions, mostly
run by religious orders. Changes occurred in the institutions and in their operation
that led to modifying the treatment of patients with the creation of services in
general hospitals, partial hospitalization to differentiated care in the community.
The need to develop and update care in psychiatric hospitals improved the service
offered and led to the creation of day hospitals, spread globally as an effective care
option.
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INTRODUCCION

Una importante cifra de personas en las sociedades se ven afectadas de
enfermedades mentales. Lo que hoy es un hecho, no siempre fue asumido y
aceptado; a lo largo de la historia estas personas tuvieron que soportar la carga de
sufrimiento provocada por la enfermedad, y la derivada de incomprensiones y
estigmas de la sociedad, que tard6 en concebirlas como enfermas.

La revision de la manera en que han sido tratados permite apreciar el desarrollo
del pensamiento humano y sus adelantos a la hora de dignificar a sus congéneres.
De vital significado si se tiene en cuenta que segun la OMS, en el presente casi

mil millones de individuos sufren de trastornos mentales a nivel mundial.®

Primigenias concepciones intentan explicar estos trastornos mediante
supersticién, demonologia, desequilibrio de fluidos corporales o vicios. Para
remediarlos se tomaban medidas de diverso caracter: magicas, religiosas, purgas,
ayunos, bafos y castigos “fortalecedores del alma”, en escenarios como cuevas,
plazas, templos o domicilios de curanderos® hasta la aparicion de las primeras
instituciones dedicadas a su atencion, que marcan un hito y ofrecen determinados

beneficios.

El aislamiento y la pobreza caracterizan estas instituciones hasta bien entrado el
siglo XX, cuando el trato deshumanizado e institucionalizacibn generan
movimientos en pro del paciente y dan lugar a reformas y otros tipos de ingreso,
tales como la hospitalizaciéon parcial. Profundizar en la historia de la atencion
psiquiatrica y la transicién de la hospitalizacion a tiempo completo a la parcial,

motivan esta investigacion.

El presente estudio de revision tiene como objetivo describir la evolucion de la
atencion psiquiatrica institucionalizada desde el asilo hasta el hospital de dia. Para
la realizacién del estudio bibliografico se utilizé Google Académico como motor de
basqueda, con los descriptores manicomio, hospital psiquiatrico, hospitalizacion
parcial, hospital de dia, que permitid la revision de los articulos utilizados en la

investigacién y enumerados en las referencias bibliograficas.
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DESARROLLO

La consideracion o rechazo hacia las personas que padecen de trastornos
mentales dependié del lugar, época y cultura determinados. La primera institucion
conocida para estos pacientes se crea en el contexto cultural arabe; ocurre en el
afio 792 en Bagdad, durante la dinastia Omeya. Luego se fundan asilos similares
en El Cairo, Damasco, Alepo y Granada. La influencia del pensamiento arabe y
figuras como Avicena (980-1037), hacen posible el progresivo establecimiento de
centros de tratamiento humanitario, hospicios y 6érdenes hospitalarias para la
atencién de enfermos.®

Esta vision islamica llega hasta Valencia, Espafia, donde se reconoce que se
funda la primera institucion del mundo occidental exclusiva para estos trastornos:
el Hospital de Santa Maria de Inocentes, Locos y Orates, en 14009.

El hospital se debe al fraile mercedario Juan Gilabert Jofré, con intencion de que
estos individuos sean tratados por médicos, concepcion avanzada para la época,
ademas de solucionar el problema del elevado nimero de vagabundos, indigentes
y personas con trastornos mentales que alli deambulaban. Por primera vez en la
historia se expresa un sentido genuinamente médico hacia estos ultimos con todas
sus consecuencias: peligrosidad de origen psicopatolégico y necesidad de
tratamiento especializado.

Pocos afios después se crean instituciones similares en Zaragoza, Sevilla y
Valladolid. Son dirigidos por 6rdenes religiosas y ponen énfasis en los valores
tradicionales.“*®

Nacidos de la caridad cristiana, los hospitales medievales son de dos tipos, los
ubicados en ciudades, fundados por obispos o custodiados a instancia de reyes,
aristocracia o los municipios; y aquellos situados en zonas rurales, simples
dependencias de los monasterios, pequefios centros de acogida a enfermos y
necesitados, con escasez de camas y recursos, y donde se aporta consuelo
espiritual y algunos cuidados de enfermeria.®

Cuando los pacientes no cumplen con las indicaciones y obligaciones del régimen
institucional, la respuesta es el castigo corporal, los azotes, la colocacion de

grilletes o el encierro en jaulas o gavias. Se evita la inactividad por considerarla
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perturbadora y causante de vicios; a los hombres se les hace trabajar en la granja,
el jardin, la limpieza y los servicios, mientras las mujeres cosen, tejen o
confeccionan vestidos.®©

Semejantes instituciones estan ancladas en ese vetusto criterio asistencial,
disefiadas para ocultar alteraciones conductuales u otras, con fines restrictivos
mas que terapéuticos, solventados por la caridad de la fe religiosa. Representan
una combinacion de hospital, asilo y penitenciaria.®

Durante la edad moderna la atencion a este tipo de enfermo no es exclusiva de
médicos titulados o practicos autorizados; también sanadores o curanderos tienen
reconocimiento social, sobre todo fuera de las ciudades. La escasez de médicos,
la ineficacia de la medicina y la supersticibn hacen aceptar lo supuestamente
divino, diabdlico o méagico de la cotidianidad.®

En varios paises europeos durante los siglos XVI al XVIIl es comun el encierro
junto con otros marginales, indigentes, delincuentes, prostitutas y vagos. Se les
aisla en manicomios, hacinados, mal alimentados, sin la debida atencion y
cuidados. Aunque contindan impregnadas de caridad religiosa, estas instituciones
son cada vez mas controladas por los poderes publicos.

La mas prominente de ellas el Hospital Real de Bethlem en Londres, entre las mas
antiguas del mundo y un simbolo de la ciudad tan visitado como la Abadia de
Westminster. Es mas conocido por el apelativo de Bedlam, que devino genérico
para nombrar cualquier asilo.” Lo origina una orden religiosa dedicada a Santa
Maria de Belén (St. Mary Bethlehem); en 1247 se construye como priorato, en
1330 es hospital, y a partir de 1402 aloja a individuos con trastornos mentales.
Para algunos historiadores, Bethlem se disputa la primicia con el mencionado
hospital valenciano, pero se recuerda que sus inicios fueron puramente religiosos.
Luego deviene tipico hospital medieval, que no implica cuidados meédicos sino
refugio para extrafios necesitados, con el propdsito de custodiarlos mas que
atenderlos.®?

La institucion alcanza notoriedad en el siglo XVII por mencionarse en obras de
teatro y baladas jacobinas. En 1676 el antiguo edificio resulta pequefio y se

traslada a otro cuya opulenta arquitectura contrasta con el sombrio interior.(”)
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Deviene atraccion popular promovida por el propio hospital, con alrededor de 96
mil visitantes al afio para ver a los “lunatickets” (contraccion en inglés de lunaticos
y tickets), y se beneficia de donaciones caritativas. A la humillacién publica se
suman las deplorables condiciones y el cruel trato, vinculado con la idea del
pecado como origen de la enfermedad, y es mas recordado por el uso de
cadenas, encierros y castigos. En 1815 se muda a otro inmueble, y a otro mas en
1930.

Los médicos higienistas de la época aludida manifiestan que las enfermedades
mentales estan ligadas a alteraciones morales generadas por factores sexuales,
desorganizadas formas de vida, problemas econdmicos y relaciones familiares
alteradas. Alienistas franceses y espafoles concuerdan con ellos respecto a la
importancia de las condiciones sociales y a las causas morales y a la necesidad
de tratar enfermos mentales moralizandolos, tutelandolos, confinandolos.®

Las practicas de controlar cualquier conducta indeseable o para dormir, fueron
transformandose algunos asilos, en especial privados, por paseos al aire libre,
bailes, celebraciones y otras actividades.®

El italiano Vincenzo Chiarugi, director del hospital de Santa Maria de Bonifacio,
publica en 1789 un reglamento sobre atencidn psiquiatrica con recomendaciones
llenas de tacto y comprension, y en 1794 disefa la primera camisa de fuerza, una
manera mas compasiva -aunque hoy no lo parezca- de restringir pacientes
psiquiatricos, antes encadenados a paredes o camas.®

Por su parte William Tuke, comerciante filantropo, ayudado por la secta cuaquera,
funda El Retiro de York en 1796, institucion privada donde un pequefio nimero de
pacientes es tratado con confort, benevolencia y actividades manuales y ladicas.
En la primera mitad del siglo XIX juega un importante rol, pues la influencia del
centro llega a hospitales psiquiatricos préximos, se eliminan ataduras y se amplian
los espacios disponibles para enfermos.®

Es Philippe Pinel, en Paris durante la Revolucion Francesa, el de mayor influencia
dentro de los reformistas psiquiatricos del periodo. En 1793, en el gran Hospital
Psiquiatrico de Bicétre para hombres, y dos afios después en la Salpétriere para
mujeres, elimina ataduras, amplia pabellones y facilita la comunicacion social, el

entretenimiento y la actividad, como parte de su tratamiento moral. Se inicia
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entonces el cambio de actitud de la sociedad hacia los enfermos mentales, para
que sean merecedores de tratamiento médico. La introduccion del tratamiento
moral permite el surgimiento del alienista 0 médico especializado en el alienado: el
psiquiatra (El término psiquiatria es acufiado por el aleméan Johann Cristian Reilen
1808).®

En Latinoamérica, con la influencia de la metropolis espafiola, Fray Bernardino
Alvarez crea la orden religiosa San Hipolito para la atencion a pacientes con
trastornos mentales, y funda hospitales en Oxtepec, Zalapa, Perote, San Juan de
Ulda, La Habana, Puebla de los Angeles, Antequera en el valle de Oaxaca,
Querétaro y Acapulco. El primer hospital psiquiatrico de América se crea a inicios
del periodo colonial en la capital del Virreinato de la Nueva Espafia (México): el
San Hipdlito. Otro exclusivo para mujeres es el Divino Salvador. © 19

En Medellin, Colombia se funda una casa para alienados en 1878; estan
hacinados en cuartos con barrotes, son sometidos a duchas frias e inmovilizados
con camisas de fuerza. En 1892 se traslada de lugar y se denomina Manicomio
Departamental de Antioquia, dotado de camas de cemento y correas. En 1958
ocupa la sede actual, y se llama Hospital Mental de Antioquia.*?

En Quito, Ecuador, las epidemias hacen crear la primera institucién hospitalaria en
1785, y en 1888 se destina un ala a enfermos mentales. En 1891 otra epidemia
obliga al aislamiento de estos pacientes no contaminados, lo que origina el
Hospital de San Lazaro el siguiente afio. Hay desconfianza en la medicina para
tratar enfermedades mentales, y el internamiento se percibe como ultimo recurso
en la mayoria de las familias, que prefieren las practicas tradicionales andinas, y
atencion de curanderos o chamanes: brebajes de hierbas, limpias, bafios, purgas,
rezos y cantos, entre otros. En 1953 se cierra el hospital de San Lazaro, y se
inaugura el Hospital Psiquiatrico de Concoto con mejores condiciones.®?

En la capital de Chile se inaugura la Casa de Orates de Nuestra Sefiora de los
Angeles en 1852, y por insuficiencia de sus instalaciones, en 1858 se traslada al
actual emplazamiento del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak. En la
institucion inicial hay hacinamiento y escasos recursos econdémicos y humanos;

por camas se utiliza paja sobre el asfalto. Hacia 1920 la Casa de Orates llega a
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tener alrededor de 1700 plazas. En 1929 pasa a llamarse Manicomio Nacional, y
en 1956 Hospital Psiquiatrico.*?

En Panama, el primer psiquiatrico es el Hospital de Corozal, que data de las
primeras décadas del siglo XX y llega a tener 300 camas. Se refunda en 1933
como el nuevo Retiro Matias Hernandez. El Hospital Psiquiatrico Nacional asume
609 enfermos mentales que se encontraban en Corozal.*?

En Cuba, las primeras recogidas de enfermos mentales suceden en las décadas
iniciales del siglo XIX en la capital, en el Hospital San Dionisio y la Casa de
Beneficencia para hombres y mujeres respectivamente. La Casa General de
Dementes de la Isla de Cuba se funda en 1857, hospital conocido popularmente
como Mazorra, Unico centro de atencidn psiquiatrica publica en el pais y devenido
gigantesco manicomio con condiciones infrahumanas de vida hasta el triunfo de la
Revolucién en 1959, cuando cambian radicalmente sus condiciones y se
denomina Hospital Psiquiatrico de La Habana. Hoy lleva el nombre del promotor
de tal transformacién: Hospital Psiquiatrico Dr. Bernabé Ordaz Ducungé.®®

Luego de revisar algunas de las instituciones mas prominentes en el ambito
latinoamericano y sus transformaciones al paso del tiempo, es preciso recalcar
gue a todo lo largo del siglo XIX los enfermos comienzan a recibir un trato mas
humanitario, a pesar de que estas mejoras, radicales respecto a periodos previos,
se limitan casi exclusivamente a manutencién y alojamiento, por el escaso avance
terapéutico. Los centros siguen anclados en el viejo ideario de caridad y custodia.
A falta de tratamientos eficaces, algunos propugnan uso de sangrias, purgas
intestinales extremas y otras eliminaciones de fluidos corporales. La hidroterapia
es comun y de variada administracion, el paciente se puede dejar inmerso en la
bafiera por horas e incluso dias. La “ducha” consiste en sorprenderlo con un
baldazo de agua helada. O se abandona en medio de un rio, forzandolo a nadar
hasta la orilla. Antes de 1850 los tratamientos son con agua fria, luego se modula
la temperatura para diferentes trastornos, en la creencia de que las variaciones
térmicas activan o relajan el organismo. También se manipula la presion del agua
administrada, el tiempo del bafio y la parte del cuerpo a tratar. El belga Joseph
Guislain disefia la silla rotativa, que permite girar al paciente de varias formas

durante largas sesiones con intencién de calmarlo. "
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El fracaso del hacinamiento y el abandono hacen que la institucionalizacion de la
enfermedad mental, mas que curar sirva para ocultar dichas enfermedades ante la
sociedad.®®

En EEUU como en otros paises, se construyen hospitales para individuos con
trastornos mentales sacandolos de cérceles y hospicios, y antes de comenzar el
siglo XIX existen ya alrededor de 200 instituciones. Los cambios introducidos por
Pinel y Tuke se inician alli gracias a Dorothea Linde Dix, quien alrededor de 1840
atrae la ayuda de gobierno y publico en favor de los médicos que dirigen y
trabajan en hospitales psiquiatricos, con nueva organizaciobn basada en el
tratamiento moral. A partir de entonces los hospitales son sitios de tratamiento y
rehabilitacion, pero al cabo de dos o tres decenios desaparece este programay de
nuevo el hospital es una institucién custodial.*”

A mediados del siglo XX la insulinoterapia, el electroshock y sobre todo la
aparicion de psicofarmacos, ofrecen opciones de tratamiento mas efectivas,
aunque los hospitales psiquiatricos muestran su progresivo deterioro y
deshumanizacion. El movimiento anti psiquiatrico liderado por Cooper, surge en
Inglaterra en la década de 1960 opuesto a los abusos del manicomio, la exclusion
social del enfermo mental y los métodos terapéuticos controvertidos.™® Propicia la
incorporacion de los pacientes a ambientes sociales mas integradores y a partir de
los afios '70 lleva a la desinstitucionalizacion y al cierre masivo de manicomios en
muchos paises.

El italiano Franco Basaglia es figura emblematica contra la atencién en asilos y su
postura da lugar alli, a la Ley 180 de 1978, que prohibe internar pacientes
psiquiatricos por motivos de salud mental. A la reforma italiana se suman
experiencias de comunas terapéuticas en Inglaterra tanto dentro de la red publica
como fuera de ella. Esta corriente esta en pro del total reconocimiento humano al
trastorno mental.®®

En la Francia de la post guerra se crea el sistema de salud mental conocido como
politica del sector, constituido por una red de instituciones de diversos niveles de
complejidad, desde el hospital psiquiatrico, hogares de convalecencia, casas de
medio camino, dispensarios, etc. En EEUU se cierran hospitales psiquiatricos

dentro del proceso de desinstitucionalizacién de los afios 60 y 70 del pasado siglo,
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pero por ser la Unica medida, pacientes y familias sufren luego las consecuencias
en términos de abandono y carencia de hogar (homeless).

Paralela y mas lentamente, otros paises del area anglosajona (Reino Unido,
Australia, Canadd) y del norte de Europa (Suecia, Finlandia, Noruega), modifican
sus viejas instituciones y cierran muchas de ellas, a la vez que generan redes
sanitarias y sociales para la atencién comunitaria.*®

Los cambios en la atencion psiquiatrica de fines del siglo XX no solo se evidencian
en Europa, sino también en América y otras latitudes. En 1990 se redacta y
aprueba la “Declaracion de Caracas”, convocada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para
reestructurar y modernizar los servicios psiquiatricos latinoamericanos. * 2%

Con la desinstitucionalizacién y la atencion ambulatoria el foco sobre las
instituciones ha disminuido, aunque la existencia de pacientes severamente
enfermos con deficiente apoyo social y necesidad de ingreso prolongado, hace
pensar que los hospitales psiquiatricos estan para quedarse y contribuir a la
historia por un periodo mas largo. Sin dudas, el mejor lugar de atencion para el
paciente es su comunidad, y si es indispensable la hospitalizacién durante

descompensaciones, esta sea el menor tiempo posible.

Surgimiento de los hospitales de dia

La revolucion producida en cuanto a cuidados brindados en instituciones
psicosociales a lo largo de la segunda mitad del siglo XX, cede el paso a otros
tipos de atencién. La aparicién de comunidades terapéuticas y la generalizacién
del trabajo en equipo modifican el ambiente de las unidades asistenciales y las
transforman en verdaderos medios terapéuticos.

El obsolescente hospital psiquiatrico da lugar a la atencion en pequeias unidades
dentro de hospitales generales cercanos a hogares y familias, tiempo minimo de
ingreso y otras formas de hospitalizaciéon para facilitar la reintegracion social
comunitaria, con la aparicion de instituciones de ingreso parcial, tales como los

hospitales diurnos y nocturnos. ¢% %)
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El hospital de dia, segun la Asociacibn Americana de Hospitalizacion Parcial, es
un programa de tratamiento ambulatorio, activo y de tiempo limitado que ofrece
servicios clinicos estructurados y coordinados dentro de un ambiente terapéutico
estable, en el que se emplea un esquema integrado, global y complementario de
tratamientos psicolégicos y psiquitricos, segun cita Palacios Ruiz.?* Por su parte,
el Grupo de Trabajo de Hospitales de Dia de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria, lo define como recurso de atencion continuada, de tratamiento
intensivo y estructurado, limitado en el tiempo y orientado a la continuidad de
cuidados en la comunidad.®

Son dispositivos asistenciales que anclan su trabajo en el ambiente terapéutico, en
la organizacion de espacios grupales con diversidad de tareas y un abordaje
multidisciplinar.®

El hospital de dia cierra la brecha existente entre atencion ambulatoria e ingreso a
tiempo completo. Como beneficios sobre este ultimo, Heekeren et al., destacan
gue el paciente se mantiene en su ambiente familiar y social, se facilita el uso y
desarrollo de los recursos disponibles en el medio, y representa un ahorro en lo
econOmico, asunto de gran relevancia en afos recientes, dada la limitacién de
recursos en los sistemas de salud a nivel global.®”

Una caracteristica fundamental es la alternancia del paciente entre el ambiente
terapéutico y su medio habitual o familiar, que requieren su esfuerzo y
participacion activa para cumplir con el contrato terapéutico.

La aparicion del hospital de dia testimonia que la actitud segregativa se reemplaza
por un proyecto terapéutico que intenta reintegrar socialmente al paciente gracias
a la transformacion de las instituciones, la continuidad de la accién médica y la
multiplicacion de nuevas modalidades terapéuticas. Evita el aislamiento de su
medio, reduce el estigma asociado y propone un rol mas participativo del paciente
en su tratamiento.@® 29

El primer hospital psiquiatrico diurno se establece en Moscu, antigua Unién
Soviética en 1933. Su creador, Dzagharov, publica la experiencia en 1937, al
atender simultaneamente ochenta pacientes durante dos meses, con un programa
centrado en terapia laboral. Motivan su aparicién la carencia de camas, la

sobrepoblacion hospitalaria y los fondos insuficientes en una gran institucion tipica
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para pacientes psicoticos, con el proposito de abaratar el servicio médico y liberar
de funciones una considerable cantidad de personal. Aceptan pacientes psicoticos
calmados y cooperadores, que en turnos de mafiana o tarde reciben tratamiento
médico y trabajan en talleres guiados por monitores, autosustentados desde el
punto de vista econémico. Médico y asistente social mantienen contacto regular
con las familias.®%

En el hemisferio occidental, el primer hospital psiquiatrico diurno conocido se
funda en Montreal, Canada en 1947, en el Memorial Institute of Psychiatry de Allan
MacGill University. Su creador es Donald Ewen Cameron, quien acuia el término
hospital de dia. Poco después Joshua Bierer, en Londres, establece otro, el
Marlborough Day Hospital.?

La experiencia resulta tan atil y novedosa, que a partir de los afios 60 los
hospitales diurnos se convierten en piezas clave de la atencion psiquiatrica a nivel
internacional por sus ostensibles ventajas: economizar recursos, optimizar el
tiempo terapéutico, prescindir de camas, evitar la segregacion y la estigmatizacion,
fomentar el trabajo en equipo, con las familias y la comunidad, e incrementar las
posibilidades rehabilitatorias. Desde esa década tienen una extraordinaria
evolucion, al expandirse a través de Europa, EE.UU. y Canada.®?

En EEUU los primeros se fundan en la Yale University Clinic y en la Meninger
Clinic en 1948 y 1949, respectivamente. En la década de 1960 en EEUU y Reino
Unido se impulsa tanto su apertura, que de 112 unidades en 1963 se pasa a 2000
en 1980. ®?

En Japon se inicia en 1958 con una investigacion experimental en el Instituto
Nacional de Salud Mental,®® en tanto en el continente africano el primero aparece
en 1954 en Abeokuta, Nigeria, cuando es aun un protectorado britanico; ese
mismo afo se crea uno en Sudafrica en el Hospital Tara de Johannesburg. En
1958 Franz Fanon inicia otra experiencia en Tunez, y en 1959 se inaugura el
primero de Australia en Graylands de Perth. En Francia los dos primeros
comenzaron en 1960, relacionados con la politica de sector.

En Latinoamérica el primero se ubica en 1962, en Porto Alegre, Brasil. Otro en La
Habana, Cuba, en 1965, es dirigido por Garcia Huerta,®**¥ quien publica su

experiencia en 1967. En Camaguey, provincia centro oriental cubana, se inaugura
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en 1968 el primero para pacientes neuréticos creado fuera de la capital, y en 1975
el primero y mayor para pacientes psicéticos con 200 plazas.®®

En la década de los 70 en Argentina, se mencionan el Tobar Jarcia, el Moyano y
el Hospital Italiano. En Chile existen antecedentes de hospital de dia en el Hospital
Psiquiatrico de Santiago en dos periodos iniciados en 1972 y 1979. El resto de los
hospitales de dia del pais surge con posterioridad a 1990.

Bleandonu y Despinoy, citado por Olivos, exponen los factores que favorecieron la
aparicion de estos y otros hospitales de dia. Entre los socioecondémicos,
mencionan la replecion de los hospitales psiquiatricos, el aumento de la demanda
asistencial y exigencias sociales sobre necesidades de tratamiento para personas
en desventaja. Y entre las técnicas psiquiatricas, la propagaciéon de las
psicoterapias grupales e individuales, tratamientos como la insulinoterapia y el
electroshock, la importancia de los factores sociales y otras novedades de ese
momento.®®

En los ultimos afios se observa una extension de los hospitales de dia para el
tratamiento de casi todas las patologias psiquiatricas. Estudios recientes, en
especial estadounidenses, se desarrollan en relacibn a experiencias de
tratamiento con pacientes psicoticos, fébicos, obsesivos, adictos, border line,
demencias y retraso mental. Lo que inicialmente fue concebido para pacientes
psicoticos, en el presente es muy recomendado para pacientes con trastornos
neurdticos. Y desde hace ya algunos afios, existen para el tratamiento de
pacientes oncoldgicos, con dafio neuroldgico, diabéticos, y el manejo de gestantes
de alto riesgo. Otro aspecto distintivo es su posibilidad como escenario docente
para meédicos, psicologos, enfermeros y trabajadores sociales. Un namero
importante de estos dispositivos se ha organizado en universidades y unidades
académicas. ¢°

A manera de resumen, los autores coinciden con Morales Romero®” cuando
asevera gue en los ultimos veinticinco afios la atencion a la enfermedad mental ha
sufrido una profunda transformacion tras la reforma psiquiatrica acometida. En un
primer periodo el modelo asistencial fue el de la psiquiatria al interior de asilos,

como lugar de encierro. En un segundo periodo se eliminan estas instituciones, se
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dignifica al paciente, y se integra la salud mental al marco sanitario, con la
concepcion biopsicosocial que garantiza sus derechos.

El actual periodo es de creacidon de dispositivos de salud mental, disminucion de
camas hospitalarias, utilizacién de la farmacologia como terapia predominante,
politica de reinsercion, rehabilitacion, apoyo a las familias y utilizacion de equipos

multidisciplinares en el tratamiento de la enfermedad mental.®”

CONCLUSIONES

La modificacion de las condiciones de atencién al paciente psiquiatrico, su
comprension como enfermo y ofrecerle el trato que merece, ha sido una dificil
tarea para la sociedad. Lo que hoy es mayormente aceptado, con independencia
de algunos estigmas y rezagos, ha requerido siglos de transformaciones en el
pensar y actuar de la humanidad, como se patentiza en la revision realizada.
Errados criterios, desconocimiento y oscurantismos, luego admision en
instituciones religiosas, devenidas manicomios con hacinamiento y desatencion,
los cuestionados asilos generadores de institucionalizacion provocaron cambios y
mejoras hospitalarias, y la aparicibn de la hospitalizacién parcial y atencién
comunitaria como respuesta a las necesidades asistenciales. Hoy a nivel global el

hospital de dia es una soélida opcion por sus indiscutibles ventajas.
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