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EXCLAUSTRACION DE PACIENTES
EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO!

Morton M. Warner?

Antes se crefa que los trastornos mentales eran mucho menos
frecuentes en los paises en desarrollo que en los paises desarrollados. Por consi-
guiente, en los primeros la atencién y los recursos se destinaban principalmente a las
personas que sufrian enfermedades fisicas. Esa creencia fue puesta en tela de juicio y
se ha ido descartando gradualmente. La OMS, que ha colaborado en este proceso,
afirma que “las detenidas encuestas epidemioldgicas efectuadas en varias regiones del
mundo no revelan ninguna diferencia fundamental ni en la gama de los trastornos
mentales registrados ni en la prevalencia de alteraciones mentales gravemente inca-
pacitantes. Los resultados de esos estudios indican que estas iltimas alteraciones
suelen afectar al menos al 1% del total de una poblacién en un momento dado y al
menos al 10% de los individuos en algfin momento de su vida” (1).

Surgen entonces dos preguntas fundamentales: ;qué se debe
hacer con las personas a quienes se les diagnostican trastornos mentales?, y jqué
formas de atenci6n alternativa se deberian ofrecer a los pacientes ya internados por
esta causa, que a menudo llevan mucho tiempo recluidos?

En tiempos pasados, el temor a las enfermedades mentales
condujo a la creacién de hospitales psiquiétricos privados y manicomios piiblicos.
Recientemente, con la produccién de medicamentos que ejercen efecto sobre los
estados de animo, surgid el concepto de atencidn comunitaria, que para algunos
representa el primer cambio importante en la orientacién de la psiquiatria desde
principios del siglo XIX. Sin embargo, con frecuencia sus resultados son poco satis-
factorios debido a la escasez de fondos y a la falta de preparacion.

' En el Reino Unido, por ejemplo, 1a Ley de Salud Mental de
1959 dio por resultado la “exclaustracién” de miles de pacientes de hospitales psi-
quiatricos a los que no se les proporcionaron suficientes servicios (2). En los Esta-
dos Unidos de América, la expresién “bag lady”, que ya es parte del lenguaje
comn, designa un fendmeno social explicito. El término se aplica a mujeres indi-
gentes, muchas de ellas dadas de alta de hospitales psiquiatricos, que carecen de

hogar, no tienen contacto con sus familiares y vagabundean llevando todas sus
pertenencias en una bolsa.

1 Se publica en el Bulletin of the Pan American Health Organization, Vol. 22, No. 3, 1988, con el titulo
“Decanting a psychiatric hospital: development of a patient assessment methodology”.

2 Servicio Nacional de Salud, Gales; anteriormente, coordinador de proyecto y consultor de corto plazo
de la OPS sobre estudios de psiquiatria y geriatria en Barbados.



Los Gobiernos Miembros de 1a OPS, al adoptar el concepto
de salud para todos en el afio 2000 en 1982, llegaron a la conclusién de que “la
integracion de las actividades de salud mental en los servicios de atencién primaria
de la salud se considera una actividad clave para el desarrollo del Plan de Accién.
Los trabajadores primarios deben ser adiestrados en técnicas simples de interven-
ciébn y manejo de emergencias psiquiatricas, deteccién y seguimiento de casos y
formacion de grupos de autoayuda que los capaciten para resolver una alta pro-
porcién de problemas y disminuir el niimero de pacientes internados en insti-
tuciones” (3).

La parte de esa declaracion que se refiere a la disminucién del
niimero de pacientes internados en instituciones tiene interés particular, sobre todo
cuando hay de por medio una politica explicita de exclaustracion en los hospitales
psiquiatricos. En concreto, la suposicién de que todo marchara bien si los trabaja-
dores y los programas de atencién primaria de salud funcionan es claramente erré-
nea. Entre otras cosas, para muchos pacientes, sobre todo en los paises moderada-
mente desarrollados, la internacién resulta larga y debilitadora. Por consiguiente,
la capacidad de estas personas para realizar las actividades normales de la vida
diaria es dudosa, y su necesidad de formas alternativas de atencién comunitaria y
residencial supervisada es fundamental.

Evaluaciones necesarias

Al evaluar a los pacientes psiquitricos internados, con el pro-
posito de determinar si pueden ser transferidos a otras formas de atencién, es espe-
cialmente importante valorar la calidad de su comportamiento social y mental,
en parte porque de ello depende a menudo su aceptacién por familiares o amigos.
Ademés, muchos enfermos permanecen internados durante varios afios, de
manera que es esencial estimar su capacidad para realizar las actividades de la
vida diaria.

Hasta ahora, gran parte de las publicaciones se han centrado
en la elaboracién de “indices de discapacidad” para las investigaciones sobre enfer-
medades cronicas y rehabilitacién (4-8), que generalmente consisten en una lista
de las actividades de la vida diaria. En los (ltimos afios, la elaboracién de dichos
instrumentos ha sido el tema de debates te6ricos y metodolégicos, pero estos se
han centrado principalmente en la forma de combinar los componentes (9-11).

El objetivo del estudio sobre el cual se informa en el presente
articulo no es probar la validez de ciertos procedimientos, sino obtener un instru-
mento que ayude a determinar la incidencia de discapacidad —fisica, social y men-
tal— con propésitos de planificacién, a fin de proporcionar datos sobre la de-
manda actual de distintos tipos de atencién.
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Cabe destacar que el método utilizado fue concebido para
planificar la atencidn de grupos (inicamente, y que las decisiones relativas a indivi-
duos requeriran un examen clinico detallado.

Formulario para la evaluacion de pacientes

En muchos paises donde el niimero de enfermos recluidos en
hospitales psiquiatricos es considerable se enfrenta la necesidad de planificar el fu-
turo de esos pacientes, pero se dispone de muy poca informacion. En este sentido,
cuando se inici6 el estudio que se describe en este articulo Barbados no era una
excepcidn. A fin de abordar el problema, tras amplias deliberaciones en los hospi-
tales se adopté un método basado en dos hipbtesis: 1) los criterios para determinar
qué pacientes pueden recibir otras formas de atencién se pueden expresar en tér-
minos de comportamiento, y 2) la capacidad del paciente para realizar las tareas de
la vida diaria, combinada con su comportamiento social, proporciona un indica-
dor aitil de sus necesidades en cuanto a ciertos tipos de atencién (tal como se define
en la primera hipotesis).

En ese marco, el equipo a cargo del estudio hizo una lista de
seis tipos hipotéticos de atencién alternativa apropiados para Barbados (evidente-
mente, en otros paises se podrian preparar listas diferentes). A continuacién se
indican dichos tipos de atencion:

1 Atencién hospitalaria (combinacién de atencién de casos
crénicos y agudos, incluidos los casos de retraso mental).

2 Residencias intermedias® para pacientes que tienen un hogar.

3 Residencias intermedias para pacientes que no tienen un

hogar y que posteriormente tendran que ser trasladados a una casa compartida

para trabajadores, vivir con personas que se encarguen de su cuidado o alquilar un
cuarto.

4 Atencién en una casa compartida.*
5 Atencién en un hogar adoptivo.
6 Atencién en el hogar.

El formulario para la evaluacién de pacientes preparado por el
equipo que realizb el estudio es facil de aplicar (anexo 1). La mayoria de las pregun-
tas de indole médica se incluyeron porque muchos de los pacientes eran de edad
avanzada y el formulario se usaba también en un estudio paralelo sobre servicios
geritricos, para el cual se necesitaban ciertos datos sobre la morbilidad del grupo
hospitalizado.

Las enfermeras de cada pabell6n del hospital que realizarian la
evaluacién de los pacientes recibieron un curso tedrico-practico de medio dia (en
retrospectiva, cabe sefialar que la parte practica del curso podria haber sido mas
prolongada). Se proveyeron instrucciones por escrito para que las enfermeras

3 Denominadas en inglés halfway houses, son establecimientos asistenciales para 10 pacientes como ma-
ximo que ofrecen tratamiento y servicios psiquiatricos y sociales de apoyo. Los pacientes que necesitan
reintegrarse a la vida comunitaria normal gozan de cierto grado de independencia.

¢ Una casa compartida es un establecimiento asistencial para 10 pacientes como maximo, cuyos mora-
dores tienen un alto grado de independencia y no necesitan supervisién de un médico o una enfermera
residente. Generalmente hay un supervisor que vive en la casa y la administra.



llenaran los formularios de evaluacién (anexo 2). Después de tomar el curso, las
enfermeras aplicaron el formulario a los 544 pacientes de una institucién de 570
camas durante dos semanas. Se necesitaron dos semanas mas para llenar los for-
mularios en los casos en que se habian omitido algunos datos.

Algoritmos de decision

El equipo a cargo del estudio fijé los criterios sobre las carac-
teristicas del comportamiento que los pacientes debian presentar para ser asigna-
dos a cada uno de los seis tipos de atencién. Con ese fin se asign6 una puntuacién a
cada elemento del formulario de evaluacién. Sin embargo, debido a la complejidad
de esas combinaciones de caracteristicas del comportamiento y al gran nimero de
pacientes evaluados, se usd una microcomputadora IBM PC XT con un programa
dBase III° para analizar los datos aplicando los siguientes algoritmos:

A. Instrucciones generales
I) No prestar atencion a los datos sobre vista y oido.?
II}) Asignar una puntuacién de 5 a 1 entre “discapacidad méaxima” y “sin
discapacidad”.
B. Pacientes que requieren hospitalizacién. Analizar todos los datos e incluir los
pacientes con una puntuacion de:
I) 5 en cualquier componente de la seccién D.
II) 4 6 5 en la seccién C, 111
III) “Deficiente” en la seccién E (comprensién), excepto cuando el paciente no
reciba ning{in punto en la seccién D y se indique que “no tiene problemas”
o que tiene “algunos problemas” en la seccién E
IV) “Deficiente” en la seccién E (memoria).
V) “Deficiente” en la seccidén E (orientacién respecto de la realidad), excepto
cuando el paciente no reciba ning(in punto en la seccién D y se indique que
“no tiene problemas” o que “tiene algunos problemas” en la seccién E, o
bien:
VI) En cualquiera de los componentes de la seccidon F se indica “intolerable”.
VI) Los pacientes que necesitan hospitalizacién deben ser separados del resto
del grupo.
C. Pacientes que pueden recibir atencién en residencias intermedias. Analizar los
datos de las personas restantes e incluir los pacientes que reciban puntos en todos
los componentes, segin la siguiente combinacién:

I) Seccion C, III: Comprensién, 2, 1.
II) Seccién D, I: Ambulacidn, 4, 3, 2, 1.
Seccién D, II: Capacidad para trasladarse, 1.

$ Adquirida en marzo de 1986 por la Oficina de Coordinacién del Programa del Caribe de la OPS/OMS.
Se puede solicitar una copia del programa, que sera (til solamente si se emplean los mismos tipos
de atencion.

¢ Se decidid en retrospectiva que la vista y el oido no tenian mucha importancia.
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Seccion D, IlI: Capacidad para bafiarse, 1.
Seccién D, IV: Capacidad para vestirse, 2, 1.
Seccién D, V: Aseo personal, 2, 1.
Seccién D, VI: Alimentacién, 3, 2, 1.
Seccién D, VII: Continencia urinaria, 1.
Seccién D, VIII: Continencia fecal, 1.
IIT) Seccién G: “Si", trabaja “sin supervisién”, trabaja con “poca supervision”.
IV) Seccién ], II: “Mucho” o “si”.
V) Secci6n ], IV: Si la respuesta es “si”, separarlo del grupo y asignarlo a una
residencia intermedia para pacientes que tienen un hogar. Si la respuesta es
“no”, separarlo del grupo y asignarlo a una residencia intermedia para pa-
cientes sin hogar (para derivarlo posteriormente a una vivienda compar-
tida para trabajadores, un hogar adoptivo o un cuarto).
D. Pacientes que pueden ser asignados a una casa compartida. Analizar los datos
de las personas restantes e incluir los pacientes que reciben puntos en todos los
componentes, segiin la siguiente combinacién:

I) Seccion D, V: 3, 2, 1.
Secciéon D, VI: 3, 2, 1.
Seccion D, VII: 3, 2, 1.
Seccion D, VIII: 3, 2, 1.
II) Seccién E: Comprensién, regular/buena.
Seccidén E: Orientacion respecto de la realidad, regular/buena.
III) Seccién F: Todos los componentes, “sin problemas”, excepto “manerismos
o habla extrafios”, “algunos problemas’ o “sin problemas”.
E. Pacientes que pueden recibir atencién en el hogar, de otros familiares o en un
hogar adoptivo. Analizar los datos de las personas restantes y proceder como

sigue:

I) Seccién], II: Sila respuesta es “no” (no quiere salir del hospital), asignarlo a
una vivienda compartida.
Analizar los datos correspondientes a las personas restantes:
II) Seccién J, HI: “vivienda propia” o “vivienda familiar”.
III) Secci6én ], IV: Sila respuesta es “si” (tiene un hogar), asignarlo a la atencién
en el hogar o bajo el cuidado de un familiar. Si la respuesta es “no”, colo-

carlo en un hogar adoptivo.

Como los algoritmos son muy amplios, ningin paciente
quedara fuera de los grupos preestablecidos.

El (ltimo punto del formulario para la evaluacion de pacientes
(la recomendacién del evaluador) se incluyé a fin de determinar, aunque sea de una
manera muy general, la congruencia entre los resultados de la asignacién basada en
los algoritmos y la decisién adoptada individualmente sobre la base de los datos



“clinicos”. Este punto present6 algunas dificultades debido a que en el curso no se
impartieron instrucciones claras; es decir, las personas encargadas de la evaluacién
trataron de adivinar cual seria la puntuacidén o dejaron el espacio en blanco porque
no pudieron hacerlo. En los formularios en que este punto fue respondido (54%),
la correlacién fue R = 0,74.

Mucha gente ha preguntado por qué no se incluyeron los
diagnésticos en el formulario. El equipo a cargo del estudio decidié omitirlos por
varias razones. En primer lugar, para evitar que su conocimiento influyera la eva-
luacién al reforzar en el evaluador ciertos estereotipos del comportamiento es-
perado. Ademas, en el caso de los pacientes que habian estado hospitalizados,
muchos de ellos por periodos prolongados, se consider6 que el comportamiento en
el momento de la evaluacién era méas importante para determinar los requisitos
en materia de atencién futura. Por Gltimo, si no se mencionaban los diagndsticos,
las enfermeras no necesitarian un adiestramiento muy complejo para usar los
formularios.

Resultados

Los resultados obtenidos del analisis de los datos contenidos
en los formularios figuran en el cuadro 1. Cabe destacar que en la categoria de
pacientes que necesitaban hospitalizacién se incluyeron 75 personas con retraso
mental, en tanto que 252 individuos fueron asignados a tratamiento de casos créni-
cos y principalmente agudos. La norma internacional relativa a la provisién de
camas para pacientes psiquiatricos agudos es de 1 por 1 000 habitantes, y los resul-
tados del estudio estan de acuerdo con ella.

Conclusiones

El método presentado es satisfactorio, pero solo hasta cierto
punto. Basicamente, se aplica a una poblacion existente y se apoya en la hipotesis
de que, si no se introducen cambios en el sistema de provision de servicios de salud

CUADROD 1. Asignacion, basada en el algaritmo, de los 544
pacientes a los distintos tipos de atencidn indicados

Pacientes
Tipo de atencion No. %

Atencitn hospitataria (casos crénicos y

agudos), incluidos los pacientes con

retraso mental 327 60,1
Residencia intermedia para pacientes

que tienen un hogar 37 6,8
Residencia intermedia para pacientes

que no tienen un hogar 40 74
Casa compartida 53 9,7
Hogar propio 58 10,7
Hogar adoptivo 29 53

Total 544 100,0
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mental, la proporcién de pacientes que requieren ciertos tipos de atencién no cam-
bia con el tiempo. Por consiguiente, debe ser vista como un instrumento de planifi-
cacién general que proporciona indicios preliminares de la magnitud del problema
con que se enfrentan las autoridades, los encargados de la asignacién de recursos y
los médicos clinicos. No debe ser vista como una fuente de datos que seguiran
siendo validos después de introducir cambios. Sin embargo, teniendo en cuenta la
facilidad con que se puede aplicar y su bajo costo de administracién, asi como el
efecto secundario favorable de obligar al personal de enfermeria a tomar concien-
cia de las actitudes de los pacientes, este método parece ser un instrumento {til para
el proceso de planificacién en el marco de los preparativos para realizar la exclaus-
tracién en un hospital psiquiatrico.
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'EX0 1. Formulario para la evaluacion de los pacientes

Expediente No. D:I:l]

EVALUACION DEL PACIENTE
. Datos demograficos ,
Persona que evalua.
1. Codigo del 2. Edad 3 Sexo: Masc
hospie L1 [T ]
Pabellén,
Fem. D
Paciente.
Apellido:
4 Estado civil Nombre.
[ }Soltero [ ]“Vistante™ [ ] Union consensual [ ]Casado [ ] Dworciado
[ YSeparado [ ]Viudo
5. Afio del primer Ingreso 6. Afio del ingreso actual 7. Namero de ingresos anteriores
-. Datos médicos
Indicar si padece alguno de estos trastomos)
[ 1 Miembro amputado [ ] Diabetes leve [ 1 Dmabetes dependiente de la insulina
[ 1Epilepsia bajo control [ 1Epllepsia sin control [ 1Arntis discapacitanie
[ ] Ulceras crénicas de las piernas [ 1 Padecimiento respiratono cronico [ 1 Neoplasia maligna avanzada
[ ] Hipertension bajo control [ ] Hipertension sin contrat { ] Tendencias suicidas
[ ] Paréhsis del miembro [ ] Parélisis del miembro
superior izquierdo superior derecho
{ ] Pardlisis del miembra [ ] Paralisis del miembra
inferior izquierdo inferior derecho
3. Comunicacion [ }Usa antecjos [ ] Usa audifono
1) Vista [ 18in impedimentos [ ] Suficiente para su sequridad [ 1 Solo distingue luces y sombras
{ 1 Ciego; se basta [ ] Ciego, necestta ayuda
a si mismo en
sitios conocidos
1) Oido [ 1Sin mpedimentos [ 1 Menoscabo leve [ 1Menoscabo moderado [ ] Menoscabo grave [ ] Totalmente sordo
que no pone en que pone en
peligro su segundad peligro su seguridad
) Comprensidn [ 1Sin mpedimentos [ ]Entende frases [ ] Entiende sclo [ }No se sabe si
sencillas algunas palabras entiende

[ ] No responde

TEMAS DE ACTUALIDAD
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ANEXO 1. (Continuacion)

D. Actividades de la vida diaria [ 1Vsa bastén

[ ] Oftra prétesis
0 aparato

[ ] Usa andadera

1) Ambulacién [ ) Independiente [ ] independiente solo

en el medio actual

[ ] Necesita mucha ayuda
0 de manera constante
W) Traslado

{ 1Supenvision para: [ 1Ayuda intermitente

[ J Usa muletas

[ ] Necesita
supervision

[ 1Ayuda constante

[ }Usasilla de ruedas

[ ] Necesita ayuda
ocasional o mimma

[ ] Completamente

[ }Independiente [ 1Cama [ ]1Cama [ 1Cama dependiente para
[ 1Silla [ 1Silla [ ]Sl {odo movimiento
[ ] Retrete [ ]Retrete [ ] Retrete
) Batio [ 1Independiente para [ ] Independiente con [ 1 Necesita ayuda o [ ] Necestta ayuda { 1 Se resiste
bafarse o ducharse apoyos MEecArIcos supervisién minimas constante
V) Vestido [ }Independiente [ 1Hay que supenvisario [ 1Ayuda parcial [ 1Hay que [ 18eresiste
o escogerle la ropa periédica o diaria vestirio
V) Aseo personal [ 1Independiente [ ] Hay que recordarle, [ 1 Necesita ayuda para [ 1Completamente [ ] Se resiste
estimulario o dirigirlo algunas cosas dependiente
Vi) Alimentacién [ 1'ndependiente [ 1 Independiente con [ ]Necestta ayuda [ ]Hay que darle [ ] Se resiste

medidas especiales
para discapacidades

Vil) Continencia [ 1Continencia [ }Hay que llevario al [ 1 Incontinencia
total

ocasionalmente

de comer

[ ] tncontinencia

urinaria bafio o recordarle debida a factores menos de una
regularmente identrficables vez al dia
Vill) Continencia [ ]Continencia [ 1 Hay que evarlo al [ jincontinencia debida [ ] Incontinencia
fecal total bafio o recordarle a factores menos de una
regularmente identificables vez al dia
E. Salud mental
Comprensibn Memaoria
[ JBuema [ ]Regular [ ] Deficiente [ JBuena [ ]Regular [ ] Deficiente
Orientacion respecto de la realidad
[ 1Buena [ ]Regular [ ] Deficiente
F. Comportamiento social
Sin problemas Algunos problemas
1y Agresiones fisicas
{personas y cosas) {1 [1]
Il) Grita/Amenaza verbalmente [1] [1
W) Vestimenta inadecuada/Exhibicionismo i1 [1
IV} Hiperactividad (maniaco) [1] [1]
V) Hipoactividad/Aislamiento social [] [1
VIT) Manerismos o habla extrafios [ [1

G. Trabajo

Trabaja el paciente? [ 18t

[ 1Sin supervisién
[ 1Con poca supervision
[ 1Con supervision total

{ INo
Porque

[ 1!ncomtinencia
mas de una
vez al dia

[ ]incontmencra
mas de una
vez al dia

Intolerable

[1]
[1]
[}
[1]
[]
[1]

{ 1 No puede
[ 1 No quiere
[ ] No hay trabajo



X0 1. (Continuacion)

_" idades sociales

Nunca Ocasionalmente

1) Recreativas/Deportivas i1 []
1) Cutturales [l [1
) Religosas [] []
s
1} ¢Recibe visttas regularmente?

(Al menos una vez a la semana) [ INo [ ] Familiares [ 1Amigos
1) ¢Quere salir del hospital? [ 1 Mucho [1si [ 1No(pasarad, IV)
11y ,Adbnde quiere ? [ JSucasa [ ] Casa familar [ 1 Sanatorio privado
V) . Tiene el paciente una casa adonde ir? [}si [ INo

.~ X-cién de la persona que realiza la evaluacién (indique solamente una opcién)

El pacierte llena los requisitos para
[ ] Volver a su casa
[ 1 Volver a la casa familiar
[ 1nternarse en un sanatorio
[ §Vivir en una residencia intermedia
[ ] Vivir en una casa compartida

Aegularmente
[1
[}
[1]

[ ] Asilo de ancianos

“nlos paises del Canbe, el témano wisiting union designa la relacion de hombre y mujer en la que aquel no vive en la misma casa con esta, sino que la visita,

, I lo general con cierta regulandad y aceptando parte de la responsabilidad por el sostenimiento del hogar.
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ANEXO 2. Instrucciones para las personas que realizan [a evaluacion

INSTRUCCIONES A LOS EVALUADORES

Numero de expediente: Cada formulario tiene un cidigo. No lo cambie.

Detalles de la persona que realiza la evaluacion y del paciente: Escribir estos datos con exactitud para que se pueda hacer
una verificacién en caso de duda.

A. Caracteristicas demograficas

Punto 1: Cédigo del hospital
Indicar et codigo que corresponda:
01 Hospital psiquitrico
07 Pabellon Evalina Smith
08 St. Andrew’s Hostel

Punto 2: Edad

Los nlimeros deben estar alineados a la derecha:
por ejemplo, si la edad

es de 85 afios:

Punto 4. Estado civil

Sea lo mas exacto posible. Aunque los pacientes hospitalizados no hayan respondido al censo, tenga en cuenta las
opciones que se presentan.

Punto 5: Afio del primer ingreso

Punto 6: Ao del ingreso actual

Punto 7: Nitmero de ingresos anteriores

Estos datos se deben obtener de los registros hospitalarios, no del paciente.

B. Datos médicos

Obtener esta informacion de la enfermera a cargo del pabellén y comparar, en los casos en que sea necesario, con €
registro.

. Comunicacitn
. Actividades de la vida diaria
. Salud mental

Comportamiento social

Estos puntos seran los temas principales del curso de capacitacion, pero:

Absténgase de asignar automaticamente fa peor clasificacion al comportamiento del paciente simplemente porque este

hospitalizado.

G. Trabajo
Notese la ramificacion de las preguntas seglin se haya respondido “Si” o0 “No” a la pregunta original. En cada caso st
hacen otras preguntas vinculadas con dicha respuesta.

H. Actividades sociales

Las actividades “cufturales” se pueden distinguir de las de “recreacién” porque se refieren a una actividad artistic»
lectura, etc., a diferencia de bailar, jugar al bingo, etc.

mom o .

“Religiosas” es un término muy amplio, pero aqui indica la participacion del paciente en précticas religiosas en cual
quier sitio.
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I. Varios

1) Nétese que los visitantes deben acudir por lo menos una vez a la semana. Se puede responder “No”, “Familiares” ¢
352 “Amigos”, o “Familiares” y “Amigos”.



X0 2. (Continuacion)

E personal del pabellon debe ayudar a responder esta pregunta.
Iy IIt) Cercidrese de que sea el paciente, sin recibir influencia alguna, quien responda a estas preguntas.
IV} Para responder, consulte con el personal del pabelion.

Esta recomendacion se basa en la hipdtesis de que existen varias opciones, aunque no las haya en Barbados por el
momento.

Consuite con el personal del pabellon antes de tomar una decision definitiva.

in La IX Reunién de la Sociedad Latinoamericana
Reunion de Gastroenterologia Pediatrica y Nutricion se

H celebrara del 4 al 7 de octubre de 1989 en La
sobre gaStmememlogla Habana, Cuba, con el auspicic del Ministerio

iatn inin de Salud Publica y de varias instituciones mé-
pedlatnca y nutricion dicas de ese pais. Conferencias, paneles, sim-
posios, mesas redondas, cursos y una exposi-
cion cientifica comercial forman parte de las
actividades que se llevaran a cabo durante es-
tas jornadas, que incluyen asimismo tres reu-
niones y cuatro congresos cubanos sobre me-
dicina y cirugia del aparato digestivo. Entre los
temas principales de la IX Reunion figuran: el
sindrome diarreice y nutricional de la infancia,
patologia digestiva perinatal, tlcera gastroduo-
denal, cancer colorrectal, hepatitis virica, tras-
plante de higado y pancreas, y el laser en la
cirugia digestiva. /nformacion; 1X Reunidn de
la Sociedad Latincamericana de Gastroentero-
logia Pediatrica y Nutricion y Congresos Cu-
banos de Gastroenterologia, Palacic de las
Convenciones, Apartado 16046, La Habana,
Cuba; Teléfono: 22-5511 al 19; Télex: 51 1609
PALCO CUBA; Facsimil; 22-8382.
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