INTERVENCION DE TRABAJO SOCTAL EN LA INCIDENCIA ENTRE TRAS
TORNOS MENTAIES Y CIASES SOCIALES

ISABEIL: BARROS

JENNY TOVAR

Trabajo de Grado presen
tado como requisito par

cial para optar al titu
lc de Trabajadora Social

ASESOR: ROBFRTO OCHOA

BARRANOUII.LA
CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEI. DESARROLLO SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

; s . ‘
LAEY UNBIVEESIOAD SHAON BOLIVAR
SIBLIOTECA
BARRARQUILLA




‘Nota de Aceptacién’

PRESTIDENTE DE TESTS

HERMENCIA SARMIFNTO -~

JURADO

HERMINDA SILVERA

‘JURADO

Barranquille, Noviembre 30 de 1987




AGRADECIMIENTOS
Queremos expresar nuestros sinceros agradecimientos a todas
aquellas personas que de una u otra forma colaboraron en la

realizacibén del presente trabsjo.

Especialmente al Doctor Jorge Dfaz, por su estimulo moral

a la obtencidén de este titulo.

LAS AUTORAS.

ONIVERSIOAD SINMON BOLIVAR
BIBLIOTECA
BARRANQUILLA




DEDICATORIA

El tftulo que hoy orguliosamente obtengo se lo dirijo a mis
padres y hermana; por su colaboracién econémica y moral en

la culminacién de mis estudios.

CHAVE ,

A MIS MADRES:

Quienes a base de sus esfuerzos y sacrificios me estimula
ron a llegar hasta %a éfmpleta culminacién de mis estudios.
Dedico con amor, carifio y aprecio este triunfo hoy con mi

ras hacia el futuro.

YENIS




TABTA DF. CONTENIDO

INTRODUCCION

1.
SR

Lveid
18
1.4

L

32
8.3

4.1
4.2
4.3

SURGIMIENTC DE I.AS CI.ASES SQOCTALFS EN COIOMBIA
ESENCTA Y ORICEN DE LAS CLASES SOCIALES

LAS CI.ASES SOCIAIES EN COLOMBTA

RELACION DFJ. ASPECTO STQUTCO Y SOCIAL
TRASTORNOS MENTALES Y CI.ASES SOCIALES
CLASTFICACTON Dﬁ LAS ENFERMEDADFES MENTALES
LA FAMILTA Y T.A INCTDENCIA EN T.A ENFERMEDAD
MENTAL

PERTURBACIONES DE I.A CONDUCTA EN L.A FAMII.TA
CONTEMPORANEA

ACTITUDES FAMILIARES HACIA EJ. ENFERMO MENTAL
EI. PAPEL DE LA FAMILTA

INSTTCUIONES DEL ESTADO OUE PRESTAN SUS ~
SERVI.CIOS MENTALES EN BARRANQUILLA

HOSPTITAIL SIQUTATRICO SAN RAFAEL

HOSPITAL MENTAIL DEPARTAMENTAIL

POL.ITTCAS DE SALUD MENTAI. DEL ESTADOQ
INTERVENCTON DE TRABAJO SOCTAL EN EI. TRATA
MIENTO DF LAS ENFERMERADES MENTALES

Psg

12
BL)

17

56
56
67
70

71



k- PARALFLO ENTRE LA FAMILTA QUE PRESENTA UN
MTMBRO CON ENFEFRMEDAD MENTAI

D il ESTRUCTURA DE I.A HTSTORIA DE CASO

5 TERAPFA FAMTLIAR

5.4 EL EQUIPO DE SALUD

3.5 PLAN DE ACCION

CONLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIRT.IOGRAFTA

Pag

74
76
AT
79
&80



INTRODIICCION

La descomposicién social alque estd sometido el individuo

producto del Sistema Social vigente, lleva a producir tras
tornos o patologias sﬁgﬁ%trﬁzm' a consecuencia de la falta
de madvrez, afecto, comprensién, entre otros para enfrentar

la realidad socizl en que se desenvuelve el hombre.

Ante esta situacién se propone analizar los trastorngs men
tales y clases sociales como tema de investigacién para op

tar el titule de Trabajsdora Socizl de la Universidad Simén

.Bolfivar.

Al estudiar el tema es importante tener en cuenta el desen
volvimiento social v el aspecto econémico, puesto aque 1la
codicia o a la falta de ello lleva a presentar deséqﬁlﬂﬁio
el individuo como a los vicios imperantes en cada una de

las clases sociales.

Se hace importante, pues es un trabajo que trata de estu
diar las clases sociales y su desenvolvimiento y a les pro

blemas a que ella se ve sometido, dando como resultado los




Trastornos Mentales.

El proceso metodolégico emﬁleado ha sido: el Método Cienti
fico ya que permitié comprender el tema y poder presentar
alternativas; las Técnicas empleadas han sido la documental
v las de la investigacién social, todas ellas de gran trans

cendencia en la realizacién del trabajo investigativo.

El estudic se halla diwvidide en cinco capftulos:

El primer capftﬁlo hace referencia a las clases sociales;
en el se anal?zan el surgimiento de los diferentes estados
por la que ha pasado la humanidad, para luego llegar al =sis
tema Capitalista, este dltimo imﬁerante en nuestro péis, el

cual ha dado como resultado el divisionismo de clase lo cual

ha ocasionado graves problemas del orden sico-social, pro

ducto del sistema econémico Imperante; en €l mismo se hace

un breve ﬁaralelo sobre clase sociales y a las patologias

siquiitricas.

El segundo capitulo se trata sobre las enfermedades mentales

importante su conocimiento ya que de esta manera se conocen

su eticlogfa y las consecuencias que ellas producen.

El tercer capftule se estudia la Familiga,cemo.la primera.
i : "
sociedad del Estado, es ella quién deéeg%ﬂﬁg‘%ﬁ?@s%%a&gég as
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pautas para no producir dpsgquilibrios emocionales que lle
ven al individuo a no saber sobrellevar los problemas a que

se ve abocado como ﬁroducto del sistema social imperante y

a la descomposicién social a que se halla sometido.

Como cuarto.capitulo‘se estudian las instituciones de salud
mental cque tratan estas patologias en las cuales es necesa
rio tener un conocimiento para saber cual es el tratamiento
que ellas llevan y las politicas del Estado para tratar de

disminuir ésta enfermedad.

El quinto capftule, estd relacionade a Trabajo Social, co

mo profesional que colabora en el tratamiento del paéiente

sicuiatrico, con esto se demuestra que nuestra intervenci‘n
profesicnal no se inclina hacia una sola clase, sino al hom
bre, sin distingo alguno de: raza, posecién econémica, pbli
tica, religicsa, educativa, para brindale nuestra orienta
cién con el propésito de minimizar los problemas sico-sociales

que presentan.




1 SURGIMIENTO DE LAS CLASES SOCIALES EN COLOMBIA

j1f ¢ ESENCIA Y ORIGEN DE I.AS CLASES SOCIALES

Antes aGin de que apareciera el marxismo, los sabios advir
tieron va la divisién éd2 los hombres en clases y la lucha

de las cleses en la sociedad. Pero, como eran idealistas

en la interpretacién de la wida social, no pudieron hallar
la objetiva de la divisién de la sociedad en clases. No vie
ron que la base de esta divisi6n se debe buscar en la esfera
de la produccién material. Esfera principal de las relacio

nes humanas.

Lenin di6 una definicién completa de las clases
en su trabajo una gran iniciativa. Las clases
son grandes grupos de hombres que ocupan en un
sistema de produccién social histéricamente de
terminado, por las relaciones en que se encuen
tran con respecto a los medios de produccién¢ re
laciones que las leyes refrendan y formulan en
gran parte), por el papel cue desempenan en la
organlzacién social del trabajo, y, consicuiente
mente por el modo y la pronnrc16n en que perciben
la parte de que disponen. Las-Ulases son. grupos
humanos, una de las cuales trata de apropidrse
del trabaJo del cotro por ocupar puestos diferen
tes en un régimen determinado de economfa social

LENIN, ,Vladimir. La Ideologfa y la Cultura Socialista, P 15




El rasgo mis importante de los enumerados es el de las rela
ciones con respecto a los medios de produccién, De estas
relaciones se deriva el 1ngar y el papel de las clases en

la produccién social, asf como los métodos de obtencién de

sus ingresos y la magnitud de los mismos.

Las clases no existen eternamente, En la sociedad primitiva
como ya se ha dicho antes, no existfan. La produccién esta -
ba entonces aun nivel tan bajo que proprcionaba finicamente

la cantidad mfnima de brotes materiales que apenas bastaban
a los hombres primitivos para mno morir de hambre. Por eso

estaba excluida toda posibilidad de acumular valcres materie
les y de apareciesen la propiedad privada, las clases y 1la

explotacién y sin embargo, posteriormente, debido al desarro

1llo de las fuerzas productivas y a la elevacién del rendimien
to del trabajo, los hombres empezaron a producir m&s de lo
que consumfan. Surgié la posibilidad de acumular riquezas
materiales y apropiarse de los medios de produccién. Apare
ci6 1a propiedad cd2 pridvada,’a la cual contribuyé la crecien
te divisién del trabajo y el asumento del comexrcio, Luego,
en la medida que se "fué desarrollando la ﬁroﬁiedad ﬁrivada
y desplazéndosé’ la . de 1a comunidad;,fué creciendo le desi
gualdad eéonémica de los hombres: YNos , ﬁrincipalmente, los
pertenecientes a la nobleza gentilicia se enriquecieron, apo

deridndose de les medios de produccién de la comunidad,




Otros , desprovistos de esos medios, se wleron obligados g -
trabajar péra sus duefios, Asi transcurridd el ﬁroceSo de

descomposicién de la comunidad primitiva, su disociacién en

clases. Este proceso culminé en el surgimiento de clases

opuestas y le explotacién.

Asi, pues, las clases surgieron en el perfodo de la descom
posicién del régimen de la comunidad primitiva y formacién
del régimen esclavista. Las situaciones contrapuestas de
les clases en la sociedad originaban una cruenta lucha en
tre ellas. La lucha de las clases ha sido durante muchos
siglos , el rasgo méis importante del desarrollo de la comu

nidad. : 1

En el sistema vigente: el Capitalismo cuyo surgimiento se

debe al desarrolle operado en el comercio, iIntercambio de
mercancfas, lo cual condujé a la consolidacién de éstas cla
ses, La capitalista. El Capital surgié a fines de la edad
media, cuando el comercio mundial, después del descubrimien
to de América, llegbé a desarrollarse enormente, cuando aumen
t6 la cantidad de metales preciosos, cuando la plata y el
oro se hicieron medio de cambio, cuando la circulacién mo
netaria permitié acumular grandes riquezas en manos de una

sola persona. La plata y el oro fueron reconocidos como

AiiaRSyaRes s
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riquezas en todo el mundo. Tbkan de caye

némicas de la clase de los terretenient

11&ndose las fuerzas de la nueva clase, 1
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tantes del capital. La transformacién de la sociedad se
verificaba de modo que todos los ciudadanos, como si dije
ramos iguales, que despareciese la divisidn antericr en es
clavista y esclavos, que todos, independientemente del caﬁi
. tal que tiivieron lo mismo si posefan tierra en propiedad
- privada que si no tenfan miAs patrimonios que la fuerza de
§lis brazos, que todos fuesen iguales ante la ley, Esta bro
tege a todos por 1gual, protege la propiedad de los contra
la propiedad de les que <=la tienen frente a los atentados,
contra la propiedad por parte de aquella masa que , carecien
do de ella y no teniendo m&s que sus manos, se pauperiza
poco a poco, va arrimadndese ¥y convirtiéndose en masa prole

taria. Tal es la soaciedad capitalista, ;

lei2 LAS CLASES SOCIALES EN COLOMBIA

En Colombia el origen de las clases sociales ésta ligado al
descubrimriente de América, en donde les espafioles impusieron
el sistema social imperante en su ﬁais, quedando un resago
del feudalismo, el cual se encontraba en su §ltima etaﬁa de
finiquizacién, pues esto llevd a tomar un gran auge y a des
baratar el sistema social que tenfan nuestros indfgenas, se
impuso y llev6é a tomar un gran auge y es por eso que en las
civdades predominaba las artesanfas, herreros, en el campo

los feudos amos y sefiores de la tierra. Las mismas extensién

de los avances tecnolégicos y situaciones socio-polfticas en ~ ~




Europa condujé a cimentar en América el nuevo sistema,trans
fermado la sociedad feudalista eh capaitalista, donde en
la civdades prevalecen los empresarics industriales,banca
rios quienes ostentan el roder econémico y establecen dis

posiciones y manejc de la sociedad a través del poder eco
némico, sublebando a les desposefdes de lecs medios de pfo
duccién.en el campo el divisicnalismo se da igual que en 1la
ciudades en donde los duefios y amos de la tierra son denomi
nados por lecs terratenientes o campesinos burgueses y las
desposeidos campesinos razo. Al igual que los anteriores su
fren grandes consecuencias producto de la falta de lcs me

dics de produccién situacién que trae consigo graves proble

mas del crden biosfquico-social tente a ellos camo a su familia,

En el estudio de esta relacién Enfermedad Mental v clases
soclales es necesario partir de considerar la forma como el
individuo trabaja para obtener los recursos necesarios para

su subsistencia y la de su familia en que realiza este tra

bajo.

El trabajo tiene que ser atendido no solc como un proteso

laboral, sino como un proceso en el cue ests implicado el
gser, determinando su modo de vivir, sus condiicta y comporta
mientos, dado que en el trabajc se conjugan les funciones
biolégicas,sfquicas y sociales del hombre. En relacibn tra

bajo salud mental, se debe considerar la forma como un tra

bajo dtil, creativo y voluntario, basado en la conciénciz’ del




hombre sobre la actividad que ejecuta, da lugar al desarro

1llo de sus capacidades ffsicas y mentales lo cual wva a par

tir establecer una valoracién sobre el estado de salud del

individuo.

El Trabajo humano se diferencia del animal por ser una acti
vidad consiente y dirigida a un £fn, mientras que el animal

es instintivo.

El proceso productivo provoca una divisién entre la actiwvi
dad intelectual ¥ manual en cuanto a la divisién socisl vy
técnica del trabajo, dando lugar a una divisiém en las

L]

clases sociales, ya que uno va a ser duefio y amo de los me

dios de produccién y otros explotados.

Las mismas condicones de trabajo, instrumenos y materiales
entre quienes dirigen el trabajo y quienes lo ejecutan. Es
to constituve la divisién entre trabajo intelectual requiere
una mayor actividad mental, constitufda principalmente por
el desarrollo del pensamiento, la atencién, la memoria, per
cepcibn y retencién como elementos b&sicos para realizar 1la
creatividad, inicietiva y responsabilidad necesarios en el
desempefio de funcicnes directivas, administrativas, técnicas,

de supervisién, enseflanza, etc.
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El. trabajo manual esté exbreSado bor el empleo de instrumen
tos y medios que requieren un mavor esfuerzo y manejo fisi

co de los organos corboréles; El trabajo puede ser intercam
biable y fragmentado, aparece la reduccién de autonomfa y

control sobre la actividad que se hace, generalmente rutina
ria, monétona y falta de contenido, originando una patologia
generalizada que se manifiesta en gran variedad de sfintomas

sico-somé&ticos.

En el estudic de la relacién entre enfermedad mental y tra
bajo se presenta como sintoma prinéfpal de stress, entendi
do éste como un estado de tensi6én permanente que se produce
por una sobre carga en el trabajo, confunsién y distraccién,
productos de las ‘condicicnes ambientales, temor de no ﬁacer

bién y en tiempo requerido el trabajo asignado.

En el estado de Stress puede influir ademids la inseguridad
de permanecer en el mismo trabajo, atencién prolongada en
una misma actividad, el sentido de aislamiento, el trabajc

intensivo, remuneracién inadecuada y desmotivacién por el

trabajo que se éjecuta.

El Stress puede producir errores en la percepcién, la memo
ria, reacciones inadecuadas a les estfmules iresperados, re

duccién de le atencién, desinterés por el trabaje, etc, que




pueden generar estados depresivos, de ansiedad o angustie,

aislamiento y negacién para desempeiiar el trabajo.

Las enfermedades mentales aunque pueden ser congénitas, sin
embargo es importante tener en cuenta que el sistema social
imperante tiene que ver con- la influenéia de adquirir lo de
bido al mismo desenvolvimiento de éste ya que la situacién
econfmica pauperrima en unos llevan a padecer alguna patolo
gie sicuiltrica; mientras que en otros la avaricia por obte
ner mayores ganancias trae como consecuencia problema de
ansiedad, angustfa que lo lleva al desborde de patolcgfes,
objeto de estudio, é&sto m8s que todo se debe a la descompo
sici6n socio-econémica lo cual trae éstes resultados! para
reafirmar esta frase es importante tomar pasajes de nuéstra
historia en Roma en la Era del Imperio en donde el Rey Cesar
sufrié trastornos mentales debido a la ansiedad de Poder
igual le sucedido con Neron, €1 padecié trastornos mentales
por problemas familiares. Estas situvacién son propias al de
senvolvimiento en cada fase de la vida y la historia, le
que refleja cue lecs actos inmorales y lcs vicics sociales
también es causa de producir alguna patoleogfa sic6tica o

neur6tica.

éa‘iwsééiw;;é GHACH SOLIVAR
RisuidTech




I RETACTON DEL ASPECTO STOQUICO Y SOCIAL

Al abordar este aspecto, aflora mediante la siguiente obie

cién:

& A caso la Sicoleogfa Moderna no estudia la Personalidad y
su accién en el contexto de las relaciones interpersonales

y del medio Social, o m8s exactamente, de los diferentes me
dios Sociales a los que peftenece una persona ? ¢Porqué
las relacicnes de interaccién habrfan pués de ser mSs socis
les que sfcuicas? ¢N6nde se situf la lfnea fronteriza entre
lo Social v leo sicolégico?

3
Esta objecién es evidentemente importante. Plantea el proble
ma de aquello -que, en-el conjunto global de la accién humans
constituve el obieto especifico a cuyo estudio se consagra
la sicologia; aquelle que,en términos escolé&sticos, cabria

llemar su "objieto Formal'.

Sin ningin gérere de dudas, lo primero que debemos precisar
es que la accién social es a un tiempo sfaquica y social. Co
mo hemos indicadd ya antes, la accién socizl ponéren-juego
unos mecanismos sfquicos y unos componentes sociales. la a
ccién social, en.esta perspectiva, es una realidad total,
global, que compromete la personalidad individual e influye

sobre ella, y que forma al miscmo tiempo la trama del medio
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gEocial. Al nivel microsociolégico més elemental del que he

mos partido aqui., la imbricacién de 1o sfiquico y de lo so

cial aparece m4s netamente afn.

Pero si lo sfiquico y lo social se entremezclan tan estrecha
mente en la realidad goncreta de la accién social, razén de
mis para disftinguir la sociologfa de lo sicolégicn, o més
exactamente, para especificar el &ngulo desde que la Socio

logfa capta y analiza la accién social.

El Yrsbajador Social contribuye en la parte social, dando
su diagn6stico sobre la evidencia de la enfermedad contri
buyendo para una pronta recuperacién y un efeciente trata

miento.

Cabe bosquejar una primera distincién diciendo que el sico

1l6go concentra su atencién sobre la personalidad global vy
que el medio ambiente es para €l una de las'variables" que
influyen sobre la estruturacién y la din&mica de la persona
lidad; el sociolégo, por su parte, estudia el medio social
o el conjunto global de las relaciones sociales entre perso
nas (grupos), habida cuenta de los rasgos siquicos de la
personalidades que pueden influir sobre el medio social. Es

ta respuesta siempre no carece de verdad, pero tampoco re

psélgmpp?dewfaﬁfl

suelve el problema planteado. Su soluci
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car en un esfuerzo encaminado a parcibir mejor la realidad

por la que se interesa el sociolfgec en la accién social.

1.4 TRASTORNOS MENTALES Y CLASES SOCIALES

Hemos analizado que el sistema predominante trae consigo el
divisionismo de clases sociales: Burguesfa y Proletatriado,
pero la pregunta es como se dan las enfermedades mentales
como inciden en cada una de las clases sociales y que se pro

ducen?

Bien es importante intciat cual wariable inciden en cada uma

de las clases sociales. Veamos la clase social Burguesa.

Los trastornos mentales son producidos por aspectos tales

como :

- La falta de-afectividad e integracién al interior de la fa

milia es un elemento que lleva al individuo a producir algin

trastorno mental, pués el menor es huerfano de afecto, com
presién; debido a que el individuo adulto se preocupa mis
por los aspectos sociales y no brindarle una educacién a
sus hijos que le permitan posteriormente desenvolverse de
jandola a personas no capacitadas, quienes orientan e impar

ten sus crinzas a semejanza; situacién que proporcionggr;;au‘

s iR A AT winfs |
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torno mentales.

- La avaricia econémica; el querer tener cada dfa mas dine

ro, el ser mi&s poderoso, y poder menejar a su antojo a la

sociedad, ello llevan a producir algGn trastorno mental.

- La desintegraciones familiares, en donde el joven a tempra
na edad trata de tomar dependencia econbmica y de autoridad
lleva también a ser una de las causantes: de estas enfermeda

des.

A Gy e
(R ISR A0

- los vicios sociales en donde el individuo llega como un es
cape para resolver los problemas que se ve abocados,' es otro

de los.aspectos que llevan a producir estas clases de enfer

medades.

En las clases sociales proletarias; “las enfermedades menta

les se debe primordialmente a:
- A la falta de dinero que le permita satisfacer cada una de
las necesidades y problemas a que se ven abocados, producto

del sistema imperante.

- La desnutricién es una resultante de la situacidn imperan

te, cuando no existe alimentacién, lleva al individuo a pade

UBIVERSIGAT SIKAY BOLIVAR
BibADTECA
BARRARQUILLA
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cen patologfa siquidtricas.

- Los vicios sociales emperdernidos; es otro de los facto

res que causan estas enfermedades.

- Los protlemas familiares, como disgustos constantes a con
secuencia del factor econémico, social y sicolégico; cuando
sus integrantes no s&en procesar y tratar todos los proble

mas a que sen abocados.

Segln entrevista sostenida con el personal especializade go
sbre las Enfermedades Mentales, desconocen verdaderamente el
nombre de éstas en los diferentes estadios por los gpe han

pasado la humanidad. Se considera en la anteriérzdad que las

Enfermedades Mentales se deberi a las mismas disposiciones
de los Dioses como castigo a la injuria de esto por algin mo
tivo que se presentaba en ese entocea, posteriormente a los
hechizos y bebedizos dados por personas para ofrecer algin

mal a un determinado individuo.

Con el avance:xde las ciencias médicas se han visto que esta

han sido proporcionadas por la misma sociedad en que se dé

senvuelve a factores congénitos.

CRIVERSIGAD $uRow BOLIVAR i
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2, CLASTFTCACTON DE T.AS ENFERMEDADES MENTALES

Las Enfermedades Mentales .se clasifican en tres grandes gru
pos cada uno de ellos con sus divisiones; ella se divide

en:

- SICOSTS: Es una grave.alteraccidn de las funcio
nes sicolégicas;en la cual hay diferencias en la
facultad del individuo para distinguir, evalvar y
apreciar la realidad.

- NEUROSTS: Es una alteraccién en la cual permgne
ce relativamente iIntacta la apreciacién de la rea
lidad, pero en la que lcs conflictos inconscien
tes dan a lugar a sintomas como angustfas, sensa
ciones de depresién, cemores irracionales, dudas,
obsesiones y dolencias ffsicas de orfgen sicogéni
co.

La alteraccién del cardcter se distirgue por difi
cultades para conformarse con las normas cultura

les, sociales v morales correlativamente, poco es
fuerzo personal y algunoes o ninguno de les,sfnto

mas m&s importantes de Neurosfs o Sicosfe,.

Estas apreciaciones nos permiten hacer una clasificacién de

las diferentes patolecgfas atendidas en los centros de salud

FRAZIER S.H. Y Arthur G. CARR, Introduccién a la Sicoga
tologfa. Buenos Aires. Cuarta Edicién. Editorial Aten

cos 1976+ P #
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mental; para obtener ese conocimiento real se recurrid a

las estadfisticas del Hospital Departamental de la ciudad de
Barranquilla del primer semestre del pfesente afio (1987) en
donde se han atendido 455 individuos distribuidos de la si

gulente manera:

No %
Gud, = 16 S g wes e '3.52
5 Tl Y iy AR LS st B W SN B K R S 1€.92
el B ___].'”.ﬂﬂjﬂ'.T”ZTTJ”,,C_J;,..63!74
45-59= ey v e = s b < e i S
B0—+ = 28 - cciccereiesiiiiiiiiiiiiiiias eqs
TOTAL 455 _566_—

Estos resultados obtenidos en el proceso de investigacién
reflejan que en las enfermedades mentales no tienen diferen

ciacién de edades y sexo.

En esto hay que anotar las diferentes hip6tesis que existen
sobre la génesis de ellas, pero esencialmente los trastornos

mentales tiene tres perspectivas: en primera instancia el

FUENTE: Archivo del Hospital Mental Departamental. Pacien
tes atendidos entre los meses de Enero a Juvnio de 1987

por primera vez. N TS SR W———"
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Embrazo de la mujer, al no aceptarlo puede producir serios

problemas, pués la no aceptacibn se produce en ser madre

soltera; es decir cuando oculta por algdn tiempo su embrazo
a sus progenitores, ya que no cuenta con el respaldo de su
amante; esta situacién sicolégica que presenta le madre en

potencia es agravante para el nuevo ser

Otras de las causas del rechazo al nuevo ser por parte de
la mujer, es al no tenerle planeado un nuevo embrazo lo cual
trae consigo serios problemas sigquistricos al infante a ellc
hay que tener en cuenta- durante el embrazo le vida que lleva
la mujer, pues importanté un ncrmal equilibrio biosfcuico-so
cizl ya que transmite energias positivas a su nuevo hijo, pe
ro -cuando existen-les conflictos en ls pareja, y estando la
mjer embrazada esto va a ser transmitide a su hijo, ademss
les vicies del alcohol v drogadiccién también son determinan
tes para producir trastornos a los neonatos entre las cuales
se hallan: Trastornos del lenguaje de la personalidad, Alte
raccicnes de la consciencia, entre otras por lo general es

tas patologfas se debe a problema sico-sociales.

Otro de los factores determinantes en lcs trastornos menta
les en los neonatos es la situaci6n econémica que atravie
se la esturctura femiliar, ya que al ro contar con suficiente

recursos econémicos va a determinar graves situaciones del
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crden sico-~soctal tanto a sus integrantes como al futuro

ser.

En ellos es necesaric tener en cuenta les factores antes
mencionados de igual manera otros elementos como son la par
te sfcuica de 1la mujer, el rechazo o aceptacién, los wvicics
socizles que ésta mantenfa dutrante el embrazo como también
la vida posnatal y la parte afectiwva que existe entre la ma
drezy el noenato; como es la comunicacién en la lactancia,
para luego determinar la interrelacién que debe existir en
tre el infante y los otros miembros de la familia, estos
permiten observar en sf de donde el orfgen de la causa pro

viene la Enfermedad Mental al menor. k

Las enfermedades hereditaria pueden ser provenientes de al

gunos de sus ancestros; por esto es importante tener en cuen

ta que la:

Determinacién hereditaria entrafia que la potencia
cialidad respecto a un carlcter dade se encuentre
en ‘el momento de la concepcién y también entrafia
predisposicién constitucional; ne obstante, cabe
que el carécteraen sf no se manifieste sino tiem
po después. g ’

4
TAN, Gregory. Sicguiatrfa Clfnica. México, Segunda Edicién

Editorial Interamericana. 1970.:P 79. ° '
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Las enfermedades de la alteraccifn del carécter se debe a
la misma situaciones que enfrenta hoy en dfa la humanidad
ya sea por factores socioc-econémicos o emocionales los cua
les de una u otra forma inc¢iden directamente en algunas de
las patologfas mentales, De cuerdo a las edades segln los
datos estadfsticos obtenides del archivo del Hospital Men
tal Departamental, las enfermedades son m8 frectentes en el
intervalo de 15 a 44 afios; esto se explica en la medida que
el individuo sufre camhios ffsicops, sfquicos que al no saber
adaptarse y afrontar su nueva forma de vida no s8lo biosiqul
ca sino socio-econémica, contribuye al desiquilibrio mental
produciendo algunas sicopatologfas, |

’
Con los pacientes de mayor edad las enfermedades mentalés
més frecuentes son : la Demenciz Senil; pués es un retroce
so que sufre el individuo llevindole a perder la realidad
social y de volver a su infancia recordando esos momentos

que vivié.

Las enfermedades Mentales en el individuo de la Tercera’ Edad
se produce debide a las situaciones a gque se ven abocados
por la falta de compresién. estfmule y de afectividad labo
ral. Que lleva a mantener ocupado y de esta manera se evita
ria en gran proporcién~las enfermedades mentales de la ter

cera edad.




Tgualmente en los menores de edad; come se antf anteriomen
te puede producirse a factores patoldgicos, sico-sociales
provenientes de la madre durante el embrazo y %22 misma ace

ptacién. desenvolvimiento del infante en su medio familiar,

Continuando con nuestro estudic y teniendo en cuenta les ele
mentos antes mencionados se hi#zo un cuadro sobre las enfer
medades més atendidas en el Hosﬁital'Mental Departamental
dando como resulta las siguientes patologfas, ( wver tabla:

1-2-3 ).

Las enfermedades Mentales heredadas pueden producixrse a la
misma edad en que algunos de sus progeniteres la presenté.
Entoces se le conoce con el nombre de Homocrona; cuando la
erifermedad es idéntica o igual se dice que es homéloga; cuan
do le enfermedad se produce no-en-la-gereracién: immediata siro
en la posterior se dice que es de semejantes o transformada;
y cuando se acentda para determinar una generacién en la ra
za se-dice que es progresiva, o cuando tiende a desaparecer

se dice que es regresiva.

Las Sicosis ocasionales en lo referente a las causas sfqui

cas se debe a los recargos, pasiones, emociones y penas, son
‘ elementos que de una u otra forma logran sobre el individuo
para desarrollar la Enfermedad Mental, peroc también terreno

predisponibles para llegar a graves patologfas sicéticas.
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— NEUROS|S — 2

CION TRASTORKI
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Entre las causas siquicas las hay de tipo intelectual y mo

ral. Entre las intelectuales se halla el recargo escolar y
el profesional; pero no es muy frecuente encontra estos pro
blemas mids que todo se debe a los accidentes nerviosos y ce

rebrales en %a edad de la pubertad del hombre.

Entre las causas morales, se encuentra las pasiones y las
emociones. Sobre todo aquellas emociomes wiolentas, temor,
conflictos emocionales), bérdidas de un ser amado, penas de
amor, preocupaciones de negocies, discusiones, miseria, his

teria y pérdida de fortunas,

Las causas fisiot6gicas se originan en la pubertad, €n la
mestruacién, embrazo, parto, lactancia, Dan orfgenes muchas

veces "a perturbaciones mentales y a sicosis que pueden ser

caracteristicas de estos estados especilales,

La Equizofrenia es tan“-total del 26.807 en relacién al ntmero
de pacientes atendidos en el primer semestre del presente
afio de ¥987: solamente sicesis infanti] el 0.22%, el 9'677%
se le diagnosticd sicosis aguda, el 3.967 maniacodepresiva,
el 3.74% sicosis t6xica, el 0.447 reaccién depresiva, zel
0.66% sicosis orgédnica, el 0.60% son epilépticos, mientras
que el 0.447. sufren sIndrome cerebral orgénico, el 0.22%

téxicomania y 1.107% demencia senil,con este mismo porcenta
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je de 54,957 del toral® de 455 pacientes atendidos en el Hospi

tal Mental Departamental,

En relacién a la Neurosis se encontré que el 5,2 7. sufren neu
rosis de angustia, el 12.09% neurosis depresiva, el 0,6€%
neurosis fébica, el 3.95%7 neurosis de ansiedad, el 0227 neu
rosis compulsiva, el 1.10% neurosis traumitica, el 088%
neurosis histérica, el 066% neurosis hipocondrfaca, el 2.63%
sufre depresién reactiva y el 0.227. sufre de frigidez. con
igual porcentaje la alteraci6én del caricter, el s#ndrome de
menopausia con 0.447% dando como resultade un total de 137
pacientes equivalentes al 20,107,

'
En relacién a leos trastornos se encontré que el 1.76% sé le
diagnosticd: trastornos del lenguaje, mientras que el 2.737
trastornos de la personlaidad, el 0227 alteracién de la con
cigncia, con este mismo porcentaje se encontré daflo cerebral
minima, sindrome de abstinencia, espasmo de sellesos sfndro
me de hiperquinesia; el 0,447 sufre de trastornos orgidnicos
fisiol6gicos, el 1.10% retardo del“sprendizaje, el 1,76%
trastornos de afectividad, el 2.647 retardo mental ﬁara'un

total de 14.957 equivalente a 68 pacientes,

De acuerdo a les resultados obtenides demuestran la preva

lencia de las enfermedaes sic6ticas seguidas de las neurdti

cas, por dltimo los trastornos, estomserexplica en la medi
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da que hay que considerar que las enfermedades mentales si

cdticas se debe considerar causas predisponentes, subdivi
diendolas en generlaes e individuales, subdivididas en

fisiol6égicas y patolégicas.

En todo ello y con el actual avance tecnolégico, como les
resultados de les vicios sociales y la falta de direro 1lle
van a la civilizacién moderna al aumento de enfermedades
mentales en las cgusas predisponentes e Individuales en a

quellas que es heredadas de padres e hijos:

La fuente de esta predisposicién puede ser no solo

la alienacién mental en los ascendientes sino etros
multiples factores, como la excentricidad, la neuro
sis, el aleoholismo, las diatesis, la consaguiridad,
la edad avanzada, la embriaguez en_1la concepcién,
los conflictos durante el embarazed.

Esto nos demuestra gie la predisposicién individual puede
ser adcueridas o heredadas ya sea por algunos de los proge
nitores o adn de sus abuelos u otros ascendientes inmedia

tos.

Las causas patolégicas tienen causas: diferentes: De orden

tbéxico, son propiciadas por las intoxicaciones con alcohol,

5 .

URIRE CUALLA, Guillermo Y URIBE GONZALEZ, Camilc. Medicina
Legal Toxicolegfa y Siquiatrfa Forence, Bogots, Undéci
ma Edicién. EDitorial Temis. 7 71981, P O9R4




ccnsecutivas o toxicomanfas produvcidas por el abuso de dro

gas.

Las causas patolégicas infecciosas, pueden ser ya por la si
filis, paludismo, fiebre tifofdea, insuficiencia glandulear,
enfermedades del sistema nervieso, choque traumético entre
otras., Las cuales pueden producir algunas patologiass sicéti

eas.

Las neurosis son consideradas como intentos de resolver lcs
problemas o conflictos emocionales inconscientes, en una

forma que estorbz e impide la adaptacién eficaz del pacien

te para vivir. ¢

Los sintomas peuréticos que presente el enferme son: defen
sags de inadaptacién contre la ansiedad abrumacdcra conscien
te, despertada por el reconocimiento de impulsos inconscien

tes inaceptebles, en especial Jos sexuales y héstiles repri

micdos.

Muchas veces los neuré6ticos pueden ser considerados como
ciudadanos Gtiles y tienden a tener un super ego ;. :tonsecien

cia o sistema de control rigido, ser moreles digncs de con

fianza, responsables, veraces y ctmplidores. Sus -ideag: ¥

E

conductas som inhibidas gbiertamente y tienen. problemas pa
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ra reconocer Yy tolerar sus impulsos hdstilas sexuales
al jgual de su semejantes, Las mujeres neur6ticas tienden
a ser frigidas y no tener satisfacciébn en la relaciones se
xuales. En cambic los varones que padecen esta enfermedad

a menudo muestran cierto grado de impotencis, o eyaculacifn

precoz. Los neur8ticos en general no exﬁresan en forma direc
ta su ira u hostilidad, sino a menudo lesionan o frustran a
sus semejantes de modo inconsciente, como consecuencia de
su conductaz, desean amar y ser amado, pevo muestran insegu
ridad emocional y exceso de sensihil?dad a las opiniones y
cfiticas de los dem8s; son personas gue pregentan una infe
rioridad frente a los dem&s e insuficiencii—frente-~a taesiidea
les insatisfechos a les que realizan ellos o los otrés, de

rrochan muchas energfas y tiempo a planes, dudas y temores

del futuro.

Los neuréticos suelen vestir en forma limpia, arreglados ¥y
algo conservadores, tienden a colaborar, ser cemunicativos

y socialmente razonables pero inhibides, cautelesos y con

falta de confianza en sf mismog

Las conversaciones son esponténeas, en ellos pueden obtener
se, conservarse y dirigirse la atencién. No hay presién ina

decuada o retardo en el lenguaje, y'las respuestas a pregun

| ORvessinan SHA0Y BOLIVAR
SRVHTE04
EAZRARQUHAR
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tas son pertinentes y adecuadas.
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No presentan trastornos de 1a funcién intelectual, de la
memoria o de la orientacién, a excepciédn de los histéricos

que presentan problemas de incapacidad.grave,

Los neur6ticos por lo general acuden ellos mismos donde el
médico, sicoléges, siqﬁ?atxas, consejeros, religiosos, o
de otra Indole que le ayude a resolver sus problemas, Por
lo general el tratamiento ﬁuede hacerse en forma extratos
pitalaria y varios de elles se les recomienda un perfodo

breve de hospitalizacién,

Los trastornos se han utilizades para indicar algunas enfer
medades en contraste con signos ffsicos de la enfermedad,des

cubierta por el mé&dico en el examen ebjetivo.

Para atender los trastornos sieuidtrices es necesario tener
en cuenta una clasificacién que existe de elles entre les

cuales se encuentra: Trastornos de la Percepcifén Sensorial.

Gran varidedad de estfimulos orginados en el mundo exterior
e 1interior del organismo son estimulados por un Srgmno es
pecializades de los sentidos, que«tfésmite les impulsos o
los nervios sensitivos al cerebro, en donde su integracién

dd como resultado la percepcién, Los estfmulos transmitidos

por diversas vfas mnervicsas especializadas e integradas en
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diferentes partes del cerebro son éercibidas por el sujeto
como sensaciones de la vista, el ofdo, el olfato, el gusto.
el dolor, el tacto, el calor. el frio o lea orientacién en
el espacio, por ejemplo. Los trastornoes en las impulsos sen
soriales o en las percepciones de los estfmulos hacen que

se modifiquen el intelecto, las emociones y la conducta,mo
dificaciones que a veces pueden ser descritas como anorma

les.
- Trastornos en las Punciones Intelectuales,

La intelegencia puede considerarse como la capacidad del ip
dividuo para comprender, aprender, recerdar, Integrat y dis

poner de datos para resSolver nuevos preblemas,

Para analizar les diferentes enfermedades de esta clasifica

cién existen una serie de pruebas que wvienen siende emplea
\ = A

das por sicolégos y sicquiatras les cuales sirven para dia

gnosticar el tratamiento,
- Trastornos de la Conducta

Algunas formas de conductas pueden ser consideradas cemo
trastornos debido a qué la sociedad en que wvive el indivi

duo no 1lo acepta Rechazéndola y produclgnda.grandeSwpg Tle
UlivERSmay SECT AVAR




mas sico- sociales.

Los trastornos de la conducta comprenden: la conducta anti.
N

social o sicopatfa, gran variedad de pfé&cticas sexuales que

desvian de las normas culturales y el abliso del alcohol o

las drogas,
- Trastornos del Lenguaje

El lenguaje tiene varias etapas,en la primera articulacién
del lenguaje aparece el mensaje compuesto de unidades que

tienen a la vez forma y sentide.

En la segunda articulacién se muestra los fénemas o unida
des f6nicas mfinimas que carecen de significados. Los fone
mas son las piezas utilizadas para formar les signfficados
sonoros. El coniunto de las alteraccicnes del lenguaje se

sistematiza en les siguientes grupos:

- Lesiones o Anomalfas estrictamente instrumental de tipo
sensorial o motor: La serdomudez, la audimudez, las disfe

nias, las dislalfas, las disartrfas y la tartamudez.

- Mocificaciones Secundarias a las Alteracciones sfcuicas:

Logorrea, mutismo, pararepuestas, ecolalia y les lalie.




las afasias o alteracciones del lenguaje en cuanto vehicu
los de compresién y elaboracién del pensamiento, suele aso
ciarse con elementos apraxicos e incluso con un déficit en

la actividad y se producen a consecuencia de una lesién fo

cal cerebral localjizada err la2 corteza o en el centro-oval.

- Alteracciones del Pensamiento:

La materia prima con que el pensamiento trabaja es la pre

sentacién. Muchas veces se han enunciado las tres modalida
des bssicas de viviendas como representacidén, sentimientos
y volicién, Pero en toda vivencia suelen mezclarse elemen
tos de las tres ordenes. La representacién serfs el Mmodelo
de vivencia teoxrftica o cognicitiwva y el sentimiemto y la

volicién vivencias ateoriticas.

34



S LA FAMILTA Y TLLA INCIDENCTA EN I.AS ENFERMEDADES MENTALFES

La familie es el elemento importante para el jindividvo vya
que le permite formar v desarrollar todas sus potencialida

des en una forma arménica.

Cada uno de les componentes de la personalidad e interrela
cionarse con les demis individuos y adquirir experiencias,
destrezas, habilidades en su desenvelwimiento, como también
es ellc cuando no brinda la facilirdad de formacidn e’inte

rrelacién, conduce al individve a presentar graves problemas

del orden sico-socialiy desajustes que producen una patolegfa
sfqliiegsitacual necesita de la colaboracién profesional es
pécializados para ofreeer un tratamiento eficiente con la

colaboracién de la familia.

La inutilidad de la censura individual es una imposibilidad,
cuando se simplifica al focalizarle en algo diferente a las
circunstanéias. Asf como no podemos, en nuestra condicién

terapetdtica, pedagbgica:o profiléctica, decir que una perso
na tiene culpa de un sintoma, tampoco podemos éfirmarlo res

pecto 2l grupo o a la clase social dada, pero sf. en mayor
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medida a las usufructuaries y mantenedoras de un sistema

de produccién como el wvigente en este pais.

Si acaso podremos saber algo de las causas deterxminarites

en que todas han tomado parte, Lo cual es algo distinto de
decir nada més que '"estd bien' o gque "esta mal', con el me
ro criterio valoratiwvo moral. Pero las causas si tienen que
ver directamente con el poder, y éste a su vez con los fac
tores econ6micos, entre otros, pero con ellos de manera pre
dominante, puesto que sirven de basamento a una larga y a
menude completa trama. No podemos ~ocultar nuestro desaaier
do sino nuestro radical oposicién al mercantilismo, el egofs
mo, al individualismo, que caracteriza mfs a wunas ‘'‘dlases"
que a otras. Pero es imposible hacer censura particular;por
que la causa no estd en las personas sino en el sistema que
se basa en esas caracterfsticas comnes, La censura, le opo
sicién y la critica van contra ese sistema, que las estimu
la, la:ﬁttlitafy la defiende, porque necesita, Es 1légico en
toce la urgencia de hacer conciencia sobre lea imposibilidad
de que tal situacién persista, si a2l mismo tiempo se desea
lo contraric: estimular la solidaridad, el Jnterés por los

demss, el progreso efectivo de todos, la eliminacién progre

siva de la viclenciz y de la injusticia de ello derivadas,

Porque no se pueden pretender finalidgdesnaqpinémicag POT,
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definici6n. Como decSa Brethf tan sencillamente "puesto que

las cosas son asi, no deben seguir siendo". Lo cual lleva
de nuevo a la idea de las: clases sociales, en el sentido de
sus relaciones con los'$edios de produccién, de donde algu
na derivan su poder y muchas de sus caracteristicas. Poder
que en cualquier nivel es suceptible de engedrar la ipjusti
cia y el desicuilibrio, que es 10 misma, por lo menos muy a
menudo. Y si esto se ha estudiade en el plano social y en
el individual, sus aspectbs visibles se han consideradc me
nos en la familia; quizds porque el sistema se basa también
en el ocultamiento de le injiusticia, en su racionalizacién
y en su aprovechamiento. Es asf como les sometidos pueden
llegar a estar aparentemente satisfechos con su positién; y
hasta agradecidos con un opresor a guien necesita y a quien
pueden admirar. Lo mismo ocurre con les nifios, con las muje
res, con: los enfermos o con los disminuidos en cuaiquier as
pecto. No ermn otra forma se explica la persistencia, a través
de le historia, de los oprimidos en sus diversas modalidades,
de los descriminados en uno u otro sentido. Si no es porque
lcs dominadores han logradc mantenerlos durante mucho tiempo
en el convencimiento de que las ventajas no son aparentes
sinro reales. En una sicoterapia’de la persona o del grupo,
tal enfoque resulta entoces inevitzble por una parte y fruc

tffero;por la otra.

Y aquf ce pone de presente lo observado, lco estudiado y com




- probado tantas veces; que no hay realmente dos clases: domi
nates y dominades, Que la femilis se manifiesta en diwversos
niveles. En ferma veladas o protuberanteg pero siempre visi
bles. El1 equilibrio es lo excepcional, y ni atin asf es cons
tante en el tiempo. Es muy diffcil, y de hecho rara vez-se
observa, que en un grupo humano, en una familia entre otros,

se aprecie una situacién de equidad en cuanto a derechos y

posibilidades,

Pero todo tiene lugar en forma nftida en unos estratos que
en otros, o por lo menos diferencible - en aquellios que tienen
la explotacién como forma de ¥ida, para su servicio. o como
servidores de les demés. Lo cual desde luego proporciona una

serie de modalidades peculiares que el nifio adquiere desde

su nacimiento.

Es impresionante ver c6mo es inculcado desde los primeros me
ses de vida, al mismo tiempo que se suministra una adecuada
dosis de razonamientcs acompafiantes v justificadores de una
u otra situacién, que ademds se experimenta de manera comple
ja, multidireccional, y no rara wveces contradittoria entre
uno y otro miembro de una misma familja. El padre domina a
la madre; ésta al nifio; éste a la hermana; ésta a la servido
ra vieja; aquella que a su vez a la servidora joven; y asf

sucesivamente. Pero en forma diferente de una clase a otra.
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Y con marcada caracterfsticas si se ha efectuado un cambic

importante en la vida del Individuo o en la del grupo fami
liar. Todo esto justifjica también el hacer un intento de des
cripcién. Diferentes en matices, en ocasicnes no tan sutiles,
pero~r también con modalidades de calco y de constancia que
. o pueden en forma alguna obedecer a lc casual; més bien a
lo comdn en su origen, como lc es de la familiz, y que no

- es otroc que el de la divisién del trabajo.

Teniendo en cuenta la obtencién de la informacién archivada
en el Hospital Mental departamental se encontré: En relacifn
al lvgar de procedencia 316 pacientes residen en Barranqui
1la distribuidos de la siguiente manera: el 62.647, habitan
en lcs barrics Sur y el €.81% en el Norte para un total del
69.457., en otros Municipios del Departamentd del Atléntico

el 15.60%, el 9. 2377, proceden de otros Departamentos; no

presentan direccién el 5.717% dando un total del 99,97 (ver

tabla: 4 )

Para la realizacién del estudio se toma ¥nicamente las per
sonas que habitan en la ciudad de Barranquilla facilitindo

nos la obtencién de la informaéiébn.

Con esta clasificacifn de pacientes segfin el lugar donde re
side. este es un juicio que se tuvo en cuenta para determi

nar a la clase social a la cual perterece pués segin su es




- ENFERMEDADES MENTALES ATENDIDAS EN EL HOPITAL MENTAL.

Fugnre: ARCHIVO DEL HOSPITAL MENTAL : ENERO A

| ENFERMEDAD ne %

s i1 C O0SIS 250 54, 95

!NEUROSIS |37 30, 10

TRASTORNOS 68 14. 95

TOTAL 455 R0 &%

LUGAR DE RESIDENCIA DE LOS ENFERMOS MENTALES

LUGAR DE RESIDENCIA N® %
BARRIOS DEL SUR DE BARRANQUILLA 2. 85 62.64
BARRIOS DEL NORTE DE BARRANQUILLA 31 6.81
OTROS MUNICIPIOS DEL DPTO - ATLANTICO- 71 15.6
OTROS MUNICIPIOS DE LA COSTA ATLANTICA 42 9. 23
SIN DIRECCION 26 5. 71
TOTAL i 455 9 9.99

JUNIO /87

0%
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trato socic-econémico refleja el lugar donde residen; ya que

de esta manera permite estudiar lz enfermedad mental de acuer
do al estrato social y su incidencia en el manejo del pacien

te para una pronta recuperacién.

El porcentaje se concentré ‘en los pacientes de escasos recur
sos econémicos. Esteos, ante la imposibilidad de costear su
rehabilitacién, sostenimiento, se wven obligados a dejar 1li

bres a los enfermos.

Esto es compresibie porgue el cuidade de un enfermo mental

resulta muy costosos, quiz8 mis que cualquier otra énferme
dad. Debido a que necesita una atenci6én y medicamentlos que

tiendena recuperar y aliviar a estos enfermos.

Muchos trastornos son el resultado de la heren

cia o de la lesiones del cerebro, en Colombia
Ya balanza se inclina evidentemente hacia los
factores sociales y culturales.

Existe un amplic sector de la poblacibén que
vive en condiciones de pobreza Absolute, en
que el stress de la vida cotifiana, el estado
de marginilidad y la carencia de recursos bési
cos de subsistencia aparecen como los factores
mds importante que precipitan una serie de tras
tornos sicuidtricos.

La equizofrenia, lcs trastornos de la personali
dad y la dependencia de drogas confeorman este
cuadro

Existe estrecha releciér: entre las condiciones
de vida y las posibilidades de contar con ali
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mentacién,educacién, techo y trabajo y la apari
cién de trastornos 81Gui§tr1cos en la poblacién.

Personas que han sufrido crisis nervicsas ré&pida
mente aprenden a simular los sitemas que caracte
rizan a la miema para conseguir la hospitaliza

cién v con sastifacer las necesidades bssicas men
cionadas,

En todo estos casos la familia del paciente Jue
ga papel importante. Sin su ayuda seria casi.impo
sible lograr efectiva recuperacién del enférms-
mental.

La accién familiar debe extenderse a lo largo del
peffode ce atencién de la persona y hasta su to

tal recuperacién. En ocasiones cuando la familia
no puede sostener al enfermo deia el camino ahier
to para que se convierta en un demente més.

Estos factores demuestran cémo los aspectos socic-~cultuvrales
influyen en les enfermedades siquidtricas; debido a las mis

4
mas situaciones que atraviesa el individuo siendo un débil

para enfrentarla y poder resolverla favorablemente.

Jal PERTUURBACIONES DE LA CONDUCTA EN ILA FAMII.TA CONTEMPO
RANEA

La misma descompesicifén social v econfmica que atraviesa
nuestro pals trae consigo graves'problemas al interior de la
familia, pues a la misma falte de transformacibén de las si

tuacicnes sociales, culturales y econfmicas, conducen a lea

6
GARCTA, Patricio. Fattores que influyen en la Enfermedad Siquiid

trica. Barranquilla. Diaric de] Caribe:, -Marte e
Septiembre. P. 12 A. 3 ,nmm¢‘;4h‘1&ﬁ
3"‘ (‘-t‘;\u&
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familia a presentar desquebrajamientos interno de la estruc

tura familier.

La conducta familiar se ha venido perdiendo a consecuencia
de lc antes mencionado pdes las mismas desesperaciones pa
ra satisfacer las necesidades que llevan a perder la voz

de mando. Arte esto es importante resaltar:

El cambic caracterizéndcle como una desgradaci6bn
de la zutoridad de los padres, incertidumbre pa

terna, declinacién de la importancia de los abue
lcs, una tendencia hacia le igualdad en las rela
ciones entre hombre y mujer,.con una disminucién
relativa de la utilidad del padre; irrespon=sabi
lidad de los nifios. Segn Burgess mismo. Estas
tendencias sefialan un cambio hacia una fcrmazire
va de compafieriemo en lz familia.

4
Pués la ‘autorida.’ se viene perdiendo; y en esto tembién in
fluven los mediocs de comunicacién quienes constantemente nos
invanden con propagandas, pelfculas, noveles y noticias que
nos lleva a perder lecs verdaderos sentimientos de respecto

hacia nuestro semejantes.

Sino cabe preguntarnos y entrar en reflexién serfz que nues
tros antepasados se llevaban en una forma meior. La estruc

tura de la familia. las estaétadfsticas no se tiene registra

7

W. ACKE. RMAN Nath-m. Diagnfstico y Tratamiente de les Relaciones Fa
miliesres. Buenos Aires, Sépcima Edicién. Editoriel Horme. 1982,
P 147,
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das pero sin émbargo las enfermedades se daban en altos in
dicics como ahora; ya que le misma situacién y desvaluacién
nuestra, la falta de empleo; son caracterfsticas que indiucen
a dar patologias, les vicios sociales; como laz invansién

cultural extranjera llevan a perder el respecto hacia el pr6

jimo.

La liberacién de le mujer; no en el cignificado claro y pre
ciso gue se debe tener sobre este concepto siro el liberti
naje de elles es consecuencia a presentarse en las pareias

le ircompatibilidad de la integracién de la nueva estructu

ra familiar.

3

Otro de los conceptos importantes que se debe tener es 1la
falta de afecte y compresién hacia les hijos origirando a

la falta de una educacién sobre el maneijo de sus descendien
tes; al igual de aquellas madres gite por necesidad tiene aue
abandonar el hogar para ir a trabaiar para colaborar con el
esposo, son causas que llevan e inciden también con el desen

volviriento de la comunidad familiar.

Tcda esta situacidén se puede resumir en que:

Hoy en dfa, la gente estf crénicamente insegura

de lo cue presenta su familia,de sus propésitos
metas, normas y valcres. La madre, el padre y el

bijo perciten cada uno en ferma distinta le ~que




es la familia o lo que debe ser los padres.

Los padres no perciben correctamente sus turbu
lentas relaciones con el ambiente. se sienten -
amenzados, confundidos, deprimidos, s6lcs e ir¥i”
tables, recurren a escapes, se hacen presas de
ocicsas disputas, se pelean por cosas insignifi
cantes y se afrontan mutuamente, encontrindose
defectes y se pelean ciegamente, o buscan fcrmas
inadecuadas de escape. Esta ansiedad y confunsitn
penetra en todes~lcs aspectos de la vida familiar.
En un circulo vicioso, los problemas externos agra
van los trastornos internos, y las tensiones inter
nas intensifican las dificultades de adaptacién ex
terna. Esto desequilibra las relaciciones entre los
padres, complican los prohlemas que tienen que ver
con el cuidado y educaciéa de lcs hijos. Es notable
cuanto dudan los padres.Sé sienten crénicamente in
seguros, tratan desesperadamente de ser indenpendien
te y bastarse a sf mismo, es a veces espuria, exage
rada, y de naturaleza defensiva;_y se produce con
un alto costo emocional. 8

Una familia estrechamente larga en donde sus descendientes
no se le brindan una adecudada educacién como también estf
mi1los y afectos necesarios, incidirsin notablemente en el de

sarrolle de su personalidad.

Otro de los aspectos importantes que tienen que ver directa

mente sobre las enfermedades mentales son las relaciones in.

terpersonales entre la esturctura familier y las influencies

que éste impone sobre sus descendientes; lcs cuales varian
v estin suietos a lcs patrones culturales, sociales, como

el tiempo y el espacic, leos cuales influirin en el normal

TBID. P 149-150
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desarrollo de su descendientes; sin embargo hoy en dfa se
conjuga un elemento gue incider notablemente en la persona
lidad del individuo y es le comunicacién, que al no darse
eficientemente trae consigo trastornos que va a incidir en
la personalidad del individuo, le que hace necesario que
la comunijcacién se efectue en una forma horizontal y verti

cal para no producir trastornos.

Si. el nifio tiene la fortuna de tener un bagaie genético;e&i
la nutricién, le relacién emocienales y el clima intelectual
bhan sido favorables; -si salud ffsica es buena y si afortuna
damente no el han ocurride incidentes trauméiticos durante
sus primero afios, entdces es posibte que goce de un Buen re
corce salud mental durante su vida adulta. Sin-embargo;cual
quiera de éstas variables pueden verse adversamente afecta
das y uno de lcs resultados de ésto puede ser un trastorno

sicuiidtrico.

Ignoramos todavia las causas reales de la mayorfa de las en
fermedades siquiatrices, atn cuando con frecuencia conccenos

porque ciertos fenémenos aparecen en condiciones particule

res. Por tanto no podemos explicar porque es gue s6lo una

minorfa de lecs nifios privados de tales oportunidades van a
desarrollar trastornos de la personilidad, pero podemos re

lacionar los sintomas en esta minoria perturbada con la fer
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ma de carencia que sufrieron la edad en la cual ocurrié,

y asi sucesivamente.

Los problemas que se dan en la fase de lcs menores repercu
ten notablemente en las demfs etapas de le vida perjuvdican

do notablemente 1a salud emntal .

Hov en dfa se ha tenido en cuenta la misma evolucién del in
dividuo y las clases sociales a la cual pertenece para diag
nosticar verdaderamente la patologfa menta2l que padece el
individuo, en la cual se ha tenido en cuenta el ambiente so
cio-cultural como también la importancia de las relaciones
interpersonales como factor positivo o limitante que' acarrea
grandes problemas al individuo en la parte sicolégica, ante
ésto es importante tener en cuente muchos conceptos de espe

cialistas sobre el tema, el cual cpinan:

Polgar, por ejemplo, ha sefialado gque: la definic"”:
‘cién de enfermedad implica ne sélc un identificar
signos de cambios en el individuwo y un reflexic
nar sobre sus posibles causas sino también un
cambic en su identidad social.9

Con ésto el zutor quiere explicar que no s8lc hay que reco

nocer el cambio en el comportamiento de las personas sino

9
POLGAR,; S La Ciencia Sccizl y Médica. New York. 1962, P 167




48

hacer énfasis en las causas que originan éste nuevo compor
tamiento en €1, y lec fundamental es buscar si esa nueva con
ducta para su medio es causada precisamenite por €l o sea poar
la clase a la cual pertenece,, actitud ante les posibles cau
sas de la enfermedad wefital propia, varfiz en consonancia con
la clase.Lés ehfermos de las clases mis alta tiendén a con
siderar su alteracién como resultade de problemas de la vi
da y conflicto interpersonales, en tanto que los enfermos

de las clases sociales mis baja viven su enfermedad mentales

como una especie de perturbacién fisica determinada por cau

sas externas y objetivas.

Ed

" Gracia a laz informacién obtenida se sabe también hoy que la
tasa de movbllidad para algunos de los trastornos mentales
alcanza sus valores mds alte entre las personas qﬁe viven
solos, solteros, les imigrantes y los trabajadores no cuali
ficados. Estas correlacicnes estadfsticas positivas obedecen

a una flecha casual con doble sentido.

Por otra parte las personas predispuestas a padeeer algtn
trastorno mental tienden a vivir sin compafifaen lcs barrios
de las grandes ciudades; asi algunos jévenes afectadcs emo
cionalwente escapados. de sus hogares se concentran en los ba

1rios m&s desorganizados socialmente.
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De esta manera se explica qiite no sélo es el hecho de estar
soltero o s6lo, que conlleve a un trastorno mental, sino le
escasa comunicacién social y un plan de vida muy individval

Jista, la comunicacién es importante, para el equilibrio e
mocional de las personas, ya que, es un proceso por el cue
un sujeto satisface la necesidad de sentirse como un miem

bro aceptado por una comnidad’é .clese social determinada.

Para Merton (3057} Clinarel (1967), y otros sociclégos més
significativas para el origen de los trastornos mentales,

es la incapacidad de una estructura social para acoger y es

timular a ciertos sujetos hacia el logro de sus metas en la

sociedad. g

Esta incapacidad sobreviene especialmente en el curso de un
derrumbamiento socic-cultural a partir del womento en que
se produce una intensa discrepancia o divorcio de las normas

y las metas socio-culturaltes con las capacidades y la tenden-

cias del csujeto; las acciones y los hibitos dejan entoces

de:marchar de acuerdo con las normas y los valcres.

3.2 ACTITUDES FAMIL.IARES HACTA EI. ENFERMO MENTAL

Son muchos los autoreS que han estudiado las actitudes fami

liares hacia el enfermo mental, sin embargo es lmportanf“J%

i BOLbeAR
; pail
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tener los conocimientos que los tradfstas sobre este proble
ma ha emitido este concepto sobre este problema. Todos zellos

tratan en afitmar que en mestro pafs no tiemen un conocimiento ge
neralizado sobre la manera como se debe tratezr al enfermo

mental, para unos los sobreprotege, para otros los margina

de su contexto social.

Los cientistas colombianos que han trdbajado so
bre este tema son:

Ossa y Palacic (1978), realizaron una investiga
cién con el fin de conocer y comparar las acti
vidades ante el enfermo mental conformado-~por

la poblacién general vy por profesicnales que tu
viesen o né contacto con les pecientes Siquidtri
cos. Y sus hallazgos demuestran que no habfa una
diferencia significativa entre la opirnién gene
ral y profesional., las actitudes eran negativas
considerando al paciente como un ser inGtil que
s6lc inspiraba l&stima, temor e indiferencia.

Rcjano (1972), realizé una investigacién en Bego
t4 siendo uno de sus objetivos explorar lcs cono
cimientos que tuviesen los familiares sobre aspec
tos etiolégicos, tratamiento y rehabi}itacién de
la enfermedad mental; encontrande que lecs familia
res presentaben mucha ignorancia sobre estos te
mas siendo generalmente guiados porlapreciaciones
personales. : ;

A ello hay que agregarle que en nuestro p&is y especialmen

te en Barranquilla las atenciones a enfernisgz mentales pre

10
EXTRAIDO DE T.A TESIS ACTITUD DE J.A FAMIT.TA ANTE EIL PA
CIENTE STQUIATRICQ. Barranquilla, Universidad del
Norte. Facultad de Sicologfa. 1986. P 42
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sentan déficit en la cobertura de los servicios médicos y

hospitalariecs; esttd. lleva a la familia a sentir angustia

y no encontrar salida al problema por lz estrechez antes
mencionada; esto mids que tode se observa en la familia en
las cuales su situacién econémica no le permite llevar a
tratar a su familiar con patologfa siquiédtricas en sanato
rics privaaos; pues se debe tener en cuents que la hospita
lizacién oscile antre los 9.000 2 $ 20.000 peéos, en pabe
llones generaleé} esto 1¢ determina el pago de lz mensua
lidad , la Trabajadora Sccial segén el estudio socic-econé
mico que realice. Los precios estipulados reflejan que lcs
familiares deben tener un ingreso mayor a éste para poder
ser hospitalizados de lo contrario tendrian que llegar co
mo estén la mavor parte de lcs dementes de Barranquilla,deam
bulando por las calles debido a que sus familiares no pueden

sostenerlo en sus hogares y se ven abocados a dejarlos s6lo.

Pero también existen de acuerdo al sistema imperante la cate
gorizacién de pabellcnes en donde unos cuantos gozan de un
mator previlegio por poseer medios econémicos a sus familia

res que le permiten obtenerlos en este establecimiento.

Esto demuestra como les factores socio-econfmicos, politicos,

culturales estdn intrfsicamente ligados en las enfermedades

mentales pero sin embargo, hay que tener en cuenta que es
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ta enfermedad a pesar de incidir con mayor porcentaje en

las calces populares también se d& en las clases socizles
altas. Seg#n estudio realizados por Nieradzik, K. y Cccha

rane, R. Encontraron:

Que lcs que tenfan un nivel ocupacional y educa
cional mAs alto presentaban actitudes mis tole
rantes hecia los Enfermos Mentales que lcs que
pertenecfan a un nivel ocupacional menor.

Hallaron que lcs sic6ticos generaban m&s recha
zos que aceptacién que lcs neuréticos ya que la
conducta de les primeros eran calificadas con
criterios mis desfavorables cue los segundos,
Sugieren cile estos podfa.déberse a que la con
ducta de lcs sic6ticos es extrafia y resulta mis
amenazantes; comprobaren tembién que el uso de
le eticueta siquidtrica origina distancia social
yva gue los sujetos evaluaron criticamente en le
conducta. g

" Llegaron a le conclusién que el uso de roles al
ternativos en el momento de describir a una per

sona gue tiemen trastornos mentales ayuda que es

ta no sea juzgada tan duramente que cuando se_le
presenta sin ning@n rol. Blgtt

Sin embargo lcs rechazos hacia los Enfermos Mentales estén
relacionados con la etiologfa de lz enfermedad. Son m&is re
chazados gue la reflejan somiticamente en relacién a las

causas sico-sociales.

11 :
NIFRADZIK, Y COCHARANF,, R, Public attitudes towsrds mental illness:
The efretcts of behav1or roles, and. Psychiatric labels
Rez. the internatienal Tournal of Social Psychiatric.
31 (1): 22-23. 190>. TIRID.
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Cuando se tiene un Enfermo Mental es sinénimo a "Loes"™

es la misma sociedad que a través de su desenvolvimiento
social rechaza a estas personas llevéndolas a ser més agre
sivas a darle sirénimo de violencia, miedo, estupor, pués
son personas humanas que por su trauma v rechazo los llevan

a convertirse en agresivos. -

La sociedad es inflvenciada por laz familia y esta a su vez
haciz los individuos que la conforman. Lc cual indica el po
co desarrollo que se tiene en el pals sobre programas de
prevencién, curativos y rehabilitativos sobre les enfermeaa
des mentales,como se ha venido anotando se debe a lcs miesmos
fenémenos socio-econémicos y culturales, un eambioc d& acti.
tudes ante esta situacién meiora las relacicnes hacia él en

fermo mental.

En éllo hay que tener en cuenta comn la Familia es influen
ciada por lecs agentes externos que influyen en los pacien
tes sicuiBtricos y de estas para su compresién y recupera

cién.
3.3 EL PAPEL DE 1A FAMILIA
La Familia es segin les especialistas. la meior ayuda que

pueda tener un Enfermo Mentel en el proceso de rehabilita

cién.




La Familia es le finica que en primera instancia se encuen
tra en capacidad de atender, sostener y orienter al pacien

te, opinan los sicuiatras Patricio Gracie Gémez Hernandez.

Pero, en la mayorfa de las ocasicnes la familia es la G6lti

ma en aceptar la situacién. Muchas veces, cuando desea ha
cerle es demasiado tarde ya que la enfermedad del paciente

se ha vuelto crénica.

La Familia también. reiteran leos Sjiquiftras, la que deben

tener mayor consciencia del problema.

Saber que no tienen consjgo un enfermo comfGn y corriente
sino diferente a todos que ocasiona m&s gastos y al que
hay que invertirle mucho m&s tiempo y cuidado '"la atencién
a un enfermo mental puede llevar a la ruina a cualcuier fa

milia, es un hecho que no podemos descomnocer',

Llega el momento en el que la femilia se siente imposibili

tada para continuar sufragando,sosteniendo al enfermo men

tal, y gradualmente lo v& abandcnando.

El papel de la Familia vZ m8s lejos no es solemente al Cen

tro Hospitalario para cque los interne y dar la espalda, co

mo si ‘hubiera quitadc ‘el problema.
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"El Enfermo Mental necesita estar cerca de su familia y pa
ra ello es conveniente las visitas de sus allegades, como
se vigita a cuialquier familiar qu esté internado en una clf

nica o Seguro Social! 1744ce el Siquiatra Gémez Hernandez.

Es por elle, que les siquiatras coinciden en afitmar que
la mejor forma para enfrentar esta situacién es a través de
las escuelas de familia, en donde se puede entrar a exponer

y estudiar la situacién de cada uno de los “pacientes.

12
DTARTO DEJ. CARIRF., Octubre 20 DE 1987, P 3R




4, INSTITUCTON DEI. ESTADO QUE PRESTA SUS SERVICIOES A
LAS ENFERMEDADES MENTALES

Fn Barranquilla existen dos entidades de carlcter oficizal

que prestan la atencién de las Enfermedades Sicuidtricas;

ante ellc se hace una breve descripcién de cada una de las

institvcicnes; pero para estudiar la realidad social de los
pacientes siquiétricos se tom6 como objeto de le informacitn
al Hospital Mentel por atender a personas de ambos sgxos y

existen clasificaciones de pabellones.
4.1  HOSPTTAIL SAN RAFAFT.

La Institucién se encuentra ubicada en la Calle 29 entre Ca

rreras 25 y 26, Barric Rebolce, circunda con el Arroyo del

mismo nombre, unas de la vifas concurrida de la ciudad de Ba

rranquilla, E1 Hospital Siquidtrico San Rafael es una insti

tucién de caricter oficial, funcicna baje la tutela del Mi
nisteric de Salvd a través de los Servicios Seccionales del

Atlantico.

La actitud predominante es la prestacién de servicios de
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asiétenciz médica y hospitalaria de pacientes que sufre de
algGn tipo de Enfermedad Mental, el tratamientc es multidis
ciplinario, estd quiere decir que no estd Ginicamente a car

. go del médico sicuiatra de la institucién. sino que é1 toman

parte la Trabajadora Social, la Enfermera jefe y demés pro

fesicnales.

Este Hospital se rige por sus propias politicas y las emana

das por el Gobierno Nacicnzl.

Ccmo Organismo perteneciente al Seccional de Salud los obje

tivos del Hospital sor

- Proporcicnar a la poblacién de atencién médica siquiatri
ca proyectandc sus servicios a la comunidad de acuerdo a
las normas del Ministerio de Salud y al Plan de Salud del

Servicio Seccilonal.

- Desarrollar actividades, educativas, investigacicnes cien

tificas y administrativa de acuerde a sus recursos.

- Coordinar, disefiar, dirigir y apoyar los programas de Sa -
lud Mentel que ircursa al Ministerio de Salud para contro

lar y prevenir sus causas.

- Estrategias de la Entidad.




las estrategias del Hespital Sjicuiatrico San Rafzel para el

cumplimiento de sus objetivos son las siguientes:

- E1 Hespital recibe como contribucién por la prestacién de
sus servicics le suma de $ 200, especiffcamente en consulta

externa, ya que no se ha aprobado la resolucién donde se

establezca las tarifas que se deben pagra en consulta exter

na y hospitelaria.

Se ha establecido los permisos por parte édel Siquiatra vy
la Trabajadera Social, para aquelles pacientes hospitalarios
y que presentan estado de mejorfa, de acuerdo al examen mé
dico siquiatrico y al estudio social por medio de este per
miso se evaluvard su comportamiento en el hogar y las rela

ciones de éste con su femilia, con el fin de preparar a la

familia para recibir al paciente cuando se le de alta,

- Peliticas

- Brindar lz atencién médica necesaria para tratar los dis
tintos tipos de enfermedades mentales qfie se presenten en

comunidad.

- aunar esfuerzos para elevar cada difa el nivel de calidad

y atencién a enfermos internos en el Hespital,
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- Atender a la conservacién de un medio ambiente satisfacto
rio para la vida humana, procurando realzar acciones sobre

ls Sicolcgfa en colaboracién a otros facteres relacionados.

- Vincular las actividades del Hospital- -zl medic social del

paciente.
DESCRIPCION DEL ORGANICRAMA

El Hospital Siquiatrico San:Rafael segiin su Organigrama esté
adscrito al Servicio seccicnal de Salud, organismo que 1le

ha fijado sus objetivos, polfiticas y estrategiess, de acuer

do al planteamientc del sistema Nacicnal de Salud. s

La direccién del Hospitel Sicuiatrico estd§ a cargo del médi
¢o Siquiatra Oscar Ronsales Rodriguez, quien ejerce funciones
delegadas por el jefe de Seccional de Salud, adem&s ejetce

la direccién y coordinacién del kospital.

La distribucién del presupuesto corre a cargo del Administra
dor quien lo maneja de acuerdo a la realidad prioriterias
del Hospital. De lz administracién depende la Oficina de con
tablidad, auxiliar de administracién, secretarios, seccién

‘de aseo, levanderia y porteria.

El Director depende de lecs Servicics Asistenciales, que in




cluyen servicics de medivina general, Trabajc Sccial y Enfer

meria.

El tipo de administracién que existe en el Hospitel es mix

to, donde el médico director se encarga de racionalizar to

des los recursos tanto humano como econémicos. El Organigra
ma es mixto porque presenta la comunicacién entre lineas ver
ticales y horizontales. A nivel vertical se dan los cargos

superiores y a nivel torizontal los cargos inferiocres.

FUNCIONARTO

El personal del Servicio del Hospital estid formado por un
Médico Siquiatra quien a la vez ejerce funcicnes de Director
Una Trabajadora Sccizal

Un Adwnistrador

Una Auxiliar de Estadfstica

Una Enfermera Jefe

Des Auxiliares de Enfermerfa

Dcs Ayudantes de Enfermerfa

Una Jefe de Cociné y su ayudante

Una Lavadera

Tres Aseadoras

Un portero

Las actividades que a diario se desarrollea en el Hospitel
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San Rafael no estén regidas por un Manual de Funciones que
debfia ser lo correcte para precisar el rol de cada funcio
nario, sin- embargo existe una autonomfa de cada uno de ellos
hacia el cumplimiente de sus funciones de acuerdo al cargo

que desempefia.

ILos medios disponibles que cuenta el Hospital para prestar
los Servicios médicos social y para atender sus necesidades,

problemas y conflictos se pueden clcsificar en:

- Recursos Humanos
- Recursos Financieros

- Recursos Insfitucionlase

los recursos Firancieros son tal wez los m§ escasos, se ex
presa en el presupuesto que anualmente le asigna la 8eccio

nal del departeamento,
- Equipo Interdigéiplinario~
Trabago:r Secial forma parte del equipo Interdisciplinario,pa

"ra evalruar, observar experiencias que se presentan con algu

nas caracterfisticas especiales durante el proceso de rehabi
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litacién del Enfermo Mental,

En esta ingiitueién el Fquipo Interdisciplinario no esté
constituido con caricter permanente ni se encuentra regidc
por ciertas disposiciones que establezca una pericsidad pa
ra realizar reuniones dende -se evalde y analicen experien
cias, obstécules o casos especificos en el proceso de 1la

rehabilitacién del Enfermo Mental.

El siquiatra se ha vuelte un esfuerzo de equipo y lz Traba
jadora Sccial junto con la enfermera, el Sicolégo, el Siquia
tra v el Terapeuta son miembros sumamente valicsos de dicho
equipo, Kesulta vital para lcs intereses del paciente que
la Trabajadoré Sccial, el Médico Siquiatra, las Enfermefas,
Sicolégos, etc; trabajen en equipo sin duplicar los esfuer
zos del otro, sino en vez de ello proporcicnar cada unc sus
experiencias particulares y concentrandose en un aspecté

determinado de los problemas del individuo enfermo.

COBERTURA

La cobertura que se estabi%ece en la atencién médica Sicquia
trfca en el Hospital San Rafzel es de 60 pacientes, pero de

bido a la precaria situacién presupuestal s6lo se atienden

a 40 per sona S . i | b R e ATk I s S

COSHIEESIEAD UGN GOLIVAR
BIZLiGTEbA
___ BARRARQUILLA




PRORLEMA PREDOMINANTE DE LA ENTIDAD
_ Problema Econémico

El Ministerio de Salud realiza un presupuesto anual que se
ré enviado a leos Servicies de Sslud de los diferentes Depar
tamentos y estos a su vez distribuirsn el presupfimsto a los
diferentes institucioness de Salud la partida obtenida por
parte de éste servicio no es suficiente para cubrir les gas
tos que demanda lz institucién, agudizsndese de esta forma
el problema econémico. La escasez de este recuxso en primer
instancia son la que dispone la calidad del servicic que re
percute de manera directa sobre el paciente y lz poblacién
atendida; este problema econémico genera otras situaciones

problempaticas de tipo lccativo y nutricional.

- Problemas Locatiwvo

El lugar dondecse:eéncuentra-udbicado el Hospital no reune las
condiciones necesaria para que preste uﬁ servicio apropiade
a los pacientes hospitalizades, debido a que no btrinda un am
biente satisfactoriorpara la salud iffsica, mental y social

de los pacientes lcgrando asi un tratamiento éficaz,

- Problema Nutricional

Obviamnete la nutricién es una necesidad bZsica sin alimen
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to necesarios el paciente no podrf recuperarse ffscamente,
este problema genera algunas alteracciones ffsicas y menta

les limitando las oportunidades de lzs pacientes.

La positle solucién a eéste problema es la conveniente inter
vencién profesional de una nutricionfsta para que elabore
una dieta adevvada al tipo de enfermedad y a los recursos
econdmicos que cuenta la institucién: de esta forma contri

buird a la rehabilitacién del paciente.

PRCRLFMA DE TTPO PROFEST.ONAL

Lz falta de una adetuwada coordiracién, organizacién % perio
cidad en las reuniones hace que el equipo multidisciplina
rio no realiza una labor éficaz para lcgrar un tratamiento
coniunto donde cada profesicnal proporcione sus experiencias
y pautas sobre la enfermedad, pericdos para las reunicnes y
realice investigacicnes con el fin que se actualicen en los

diferentes teorfas sobre Siquiatrfa,

PRORT.EMA FAMILTAR

La poca partidipacién de la familia en los programas en que
se desarrollan para lograr una mejcr rehabilitacién del en

fermo, es otro problema ya que unos de lcs elementos impor




tante dentro de este tratamiento es la comnicacién del pa

ciente con el n6cleo familiar, esta relecién debe ser perma
nente porque la familia es la encargada de proporcionar al
Enfermo Mental gran parte del estimulo emocional que hecesi

-ta para su recuperacién.

SERVICIC QUE PRESTA AL PERSONAI. ADSCRIT(Q A LA INSTITUCION
Y T.A COMUNIDAD

Michos pacientes pueden ser tratados sin haber sidc nunca
hospitalizado, otro requieren una estancia breve en el Hos
pital v después su tratamiento puede ser completado como pa
ciente externo. El ndmero de pacientes que son trataﬁos 83
quiatricamente aumente en forma continua, pero el nimero to
tal de camas del Erospital fué disminuyendo a medida que dis
minuye la necesidad de una atencién insfitucional prolonga
da sin embargo, no hay duda que el constante esfuerzo para
mantener a lecs pacientes en la comunidad produce problemas
sociales, la : gran mayoria de lcs pacientes siquiatricos no
causan dificultades sociales, pero estén aquellos otros co
mo los Equizofrenicos, parcialmente curados que antiguamen
te permanecian encerrados por el resto de su vida y que aho

ra son capaces de regresar a su hogar.

El objetivo fundamental del Hospital San Rafael es brindar




una atencién médica siquiitrica a personas gue se encuetran
afectadas por este tipo de enfermedades, por lo tanto estos
servicios no se dirigen a sus trabajadores sinro mas que todo

a la comunidad.
- ASPECTO DE TRABA.TO SQCTAL EN LA ENTIDAD

El Fospital Sjiquidtrico San rafzel se cred el departamento
en mayo de 1975, a cargo de la trabajora Sccial Ana Natera
y desde ese momento se ha propuesto determinar acciones en

caminadas '‘a lograr la rehabiliatcién del enfermo mental.

El déficit presupuestal por la que atraviesa determina que
en lagunos de fioe que el Departamento no funcionara generén

dcse un desquilibrio administrativo en la institucién.
- TFUNCTONES DEI. DEPARTAMENT(Q DE TRABAJO SOCTAIL

Fl departemento de Trabajlo Scciel se organiza a partir de las

funcicnes que le corresponde cumpli#r, este departamento est&

a cargo de la Trd ajadora Social, quién autonoma para el cum>. "

plimiento de sus funcicnes, por le general éstéd impulsa les
) ienas relaciones entre familiares y enfermos mentales, re
mite paciente que necesita hospitalizacién, y brinde un me

jor Bienestar a éstos.
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Ia Trabajadora Social ve al paciente como una entidad sepa
rada sino como una entidad en su f=milia y en su medio so

cial mis amplico.
- OBJETIVO DE TRABAJO SQCTAL

- Intervenir en los programas de siquidtrfa y salud mental

mediante le coordinacién de les diferentes organismos para

brindar una astencién adecnada a la comunidad.

- Conocer el medio social en decnde se desenvuelve el enfer
mo mentel para aplicar un tratamiento social y continuo a
sus familiares, sobre la orientacién acerca del paciente

siquidtrico.
4,2  HOSPITAL MENTAL DEPARTAMENTAL

El Hospital Mental Departamental, estd ubicado en la carre

ra 24 con calle 53D v 57 de la ciudad de-Barranquilla
- NATURALEZA

Ee una institucién de carécter oticial funcicna baja la tu

tela del servicic de Salud a nivel Departamental y.a niwel

racional del Mipisterio del ramo.
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- ORJETIVOS

proporcionar a la poblecién atencién médica-siquiftrica,
provectando sus serviciecs a la comunidad, de acuerdo a las
normas del Mi-nisterio de Sz2lud y el Plan de Salud del Ser

vicic deSalvd del Atléntirxo.

- Desarrollar actividades educativas de investigacicnes

cientfficas y administrativas de acverdo a sus recursos.

- Servir de centro docente de adiestramiento a la ciencias
de la medicina sus afines y a la institucién con los cuales

tiene sus convenics. :
- PQLITTCAS

- La Polifica de Salud Mental institucional estan orienta

das a la presatacién de un servicic integral comunitario

con enfasg&s preventivos dirigidos al ndcleo familiar.

- Otras dellas polfticas, es el mantenimiento del meior
nivel posible de satud mental de la poblacién, asegurada a

través del establecimiento con la prestacién de los servi

cios, con actividades, funciones, responsabilidades y recur

sos especfficos.




- CORERTURA

Comprende el Departamento del Atléntico vy el resto de les

Departamentos de la Costa.

- SERVICIOS QUE PRFSTA LA INSTITHICION

l.a institucién consta de dos niveles de atencién:

- Consulta Externa y Hospitalizacién, en las cuales se pres
ta. el servico de medicina general, sicquiétrica, sicolégica,
odontolcgfa, terapia ocupacional, laboraterio y electroencé

falogtrama.
- PERSONAI. CON QUE CUENTA

La institucién cuenta con el servigio parafédfeo de 19 en
fermeras auxiliares, 10 avudantes de enfermerfa, una enfer
mera jefe, una Terapéﬁta ocuapcional y su avudante auriliar
una Trabajadora Sccial. El Departamento de medicira cuventa
con cinco médicos siqui&tricos, dos médicos generales, un
interno, dos rurales, dos sicolcgos. una bactericloga y un

odentolego.

- PERSONAL ADMTNISTRATIVO
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Lo conforman 36 personas conjuntemente con el director.

UBICACION DEL PFRSONAI. DE PLANTA.

Se halla wubicado en el servico paramédico y depende direc

tamente del director del Hespitsl,
4.3 POLITICAS DE SAI.UD MENTAIL. DEI. ESTADO

Ias polfticas del Estado han sido pocas en relacibén a otras
enfermedades. No brind&ndole una atencién adecuada que le
permita tener una proteccién por parte del Gobierno Nacional.
Para rehabilitar a las personas especialmente de escasos re
cursos econfémicos; de ahf gque en las calles de ambulan-un

centenar de enfermos mentales sin la *atencih del Estado




5. INTERVENCTION DE TRABAJO SOCTAI. EN EI. TRATAMIENTCQ DE

I.AS ENFERMEDADFS MENTALES

El Trabajo social en el area de la salud debido al mismo au
ge y a las diferentes patologfas que presenta el individuo
éste ha tenido una especificacién; tal como es el caso si

qui&trico.

Es evidente, decfamos la gran importancia que tie
ne las condlcioens ambientales en cualquier trata
miento médico y clero estsd en éste mucho més,

En relacién con esto, una de las necesidades es
reunir leos datos correctos que encaucen el diagnfs
tico y tratamiento del paciente; €sta ha sido una
de las aportaciones wmés valiosas del Trabajo So
cial. El trabajo Siqui&trico persigue la rehabili
tacién de la personalidad del paciente. la cual
lleva a cabo inicialmente en hospitales, dispensa
rios y otros, y la profilexie que tiende a evitar
los desajustes humanos. Los complejes de la socie
dad, la despersonalizacién de las relaciones socia
les, produce una serie de desaijustes, neurosis y
sicosis de diferentes clases y tipos. Las relacio
nes socizles tienen un pacto considerable en 1la
organizacién y_ funcionamiento de 1z familia y 1a
respectivas relaciones de lcs miembros de éstajes
te impacto puede verse mis concretamente en les
relaciones vecindarics-comunidades y familia. 43

Al tener en cuenta estos elementos demuestran lz importan

137 MACTAS GOMFRZ, Edgardo. LACAYO IE MACTAS, Ruth. Hacia un Trabaje Sc
cisl Liberador. Buenos Aires, Edicién Humanistas.1980, P 133-134




al tener en cuenta estos elementos demuestran la importan

cia del accionar del Trabajador Sccial en su proyeccidén de
acciones hacie la familia en la cual es necesaric conocer

de cerca su desnvolvimiento socic-cultural y su &rbol geneo
l6gico para determinar cuales son las causas de la etiolcgfa
de la enfermedad y al igual la importancia sobre el trata

miento y manejo que se le debe ofrecer al paciente.

El contenido cultural de la sociedad presenta numerosos pre
juicios hacia las enfermedades en general, especialmente
las contagiosas y mentales. Elle viene a agudizar més los
desajustes originales producidos en los miembros de la fa
milia respectc a ésta y la sociedad. Los hospitales gicuié
tricos tienen muchos enfermos que han sido olvidadcs por
sus familias, quienes se han deshechos de ellos enviéndolos

allf. Todavfa existe una conceptualizacién popular=de que

' lz locura' es incurable, y que todo desajuste es lccura

consumada; por consiguiente estos enfermos deben estar en

un ' asilc de alienados', adonde se les envfa y se les ol

vida, de donde no habrén de salir porque estas personas se

r5n siempre peligrosas, aun cuando salgan del centro.

Desde nuestro punto de vista estos prejuicios existen y a

fectan a le familia misma y a sus relaciones con el pacien

te, siendo de manera general les cuasas para.los recaimien

i m»(,‘m,’

tos posteriores., La curaci6én de este’t%gdﬁdéjéﬁﬁe;gaﬁige
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inicia en un hospital sicuidtrico, pero se continda en la fa
milia. El1 enfermo es resultado del ambiente familiar y de
sus relaciones con los otros miembros, no puede haber un
proceso de curacién en abstracto, en el wvacfo, sino que en
tre las relacicnes familiares y sociales, Pcr ese motivo el
rechazo de la familia a ese miembro ya marcado, se viene a
sumar a las relacicnes familiares negativas que posibiljitax

ron, en una parte, el cultivo y desarrollo de le enfermedad.

El Trabajo Social eiquiédtrico tiene a su cargo una gran can
tidad de débiles sociales y pacientes sicéticos cuya conduc
ta se traduce en marcada inestabilidad e inseguridad. En
todes ellcs, hacer el historial social del paciente es wna
de sus principales responsabilidades, ademés, y dado que nun
ca hdré el suficiente nfimero de siquiatras para atender ex
clusivamente a los pacientes, el Trabajo Social desempefia
también una labor en el tratamiento, porgque puede partici
par activamente junto con el siquiatra en lc que se refiere

a la terapia de grupo.

Otra funcién fundamental es la que se realiza con la fami
lia del paciente; ya dijimos que en éste hay una serie de
factores que fveron el caldo de cultivo de enfermedades de

uno de sus miembros, y es necesario conocer éstos para ' tra

tar' también a la familia procurandec que estos factores sean
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percibidos y se cambie su actitud generdl. Esto es necess

ric para ir preparandc a estas familias para el regreso de
su miembro enfermo, para evitar asimismo su rechazo. E1 Tra
bajador Social debe continuar esta labor de tratamiento y o
rientacién familiar, aun durante el perfodo de convalescen
cia mediante una atencién post-institucional. Es una terea

de seguimiento para compietar le obra iniciada dentro de la

institucién.

541 PARALEILO ENTRE LA FAMILTA QUE PRESENTAN MIEMBROS CON
FENFERMEDAD MENTAL.

El trabajo tomo como base una-observacién de cerca sobre el
desenvolvimiento de dos familias, las. cuales nos permite te
ner un conocimiento real de le manera como estas atenden a

las personas afectadss.

Esta escogencia se realizf al azar sin tener predeminacién

por ningunas de las partes tom&ndese de acuerdo a su posi
cién econémica para le cual se tuvo en cuenta lc residencia
de éstos, siendc escogides un paciente del Barrio el Besque

y el otro del Rarrio los Nogales.

En el paciente residente en el Barrio el Rosque se detecté

la no presencia del Trabajador Social Tnstitucionalizado en

VL et :
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el Hospital Mental Departamental para obtener de cerca infor

maciones sobre el desenvolvimiento interno de esa estructura
familiar. Presenta una estructura social econémica baja y de
igual nivel educativo, situaciones que inciden sobre la enfer
medad del individuo bién se podris decir sobre los factores
socio-culturales es poca la contribucidn que ellos hacen al -
tratamiento debido a la falta de entrenamiento que se le ha
brindado para manejar al paciente siqui&trico. son esponté
neos en sus infeormaciones; esto.es propio del trivel cultural
que poseen, pero sin embargo en la misma observacién realiza
da denota la falta de integracién y relaciones internmas, ahon
dando sobre esté situacién les problemas al iniciec de la es
tructura de la sociedad conyugal presentaron graves grisis

en el cual era aceptade, presenciaﬁdéccada uno de los con

flictos y rifas.

Al contrario de esta familia leos residentes en los Nogales
presentan una posicién econémica aceptable y mnivel cultural
medic pero sin embargo las relaciones internas no son las
mis 6ptimas, tode esto origina un desicuilibric sicolégico
que se traduce en algunas de los miembros en enfermedad men

tal.

La falta de conocimiento sobre el maneio de la enfermedad

v al mismo clima de desenvolvimiento del hogar impiden en
o] . . o e R e —
el tratemiento buenos resultades y afjoygrigue. sele dghg He =
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dar 34l enfermo mental para una pronta recuperacién. El sen
tido de la culpabilidad en sus progenitores tratan de sobre

protegerlo pero no darle el tratamiento adecuado.

Las observaciones realizadas demuestran como el Trabajador

.Secial conoce de cerca el ambiente que se desenvuelve en la

familia del jndividuo tratando siempre de integrar a ese in
dividuo a us contexto social en la cual se trabaja mis que

todo en las familia como en lz comunidad.
5.2 ESTRUCTURA DE LA BISTORTA DE CASO

Es importante que el Trabajador Social tenga un estudio por

4
menorizado del paciente pues le permite comprenderlo a €1 .¥
a suzenfermedad, y a su vez poder realizar un diagn6stico

social cue le facilite el tratamiento a nivel m¥dico sociel,

En ello se debe teher en cuenta una serie de aspectos tales
como: residencia del enferme o familja, estructura de la fa
milia o composicién de elle, nivel educacional, econémico,
relaciones interna de le familia como con el vecindario, al
igual que datos personales del afectado como son enfermedaz

des que ha padecido, a nivel biclégico como sicolégico.

Todas estas infermacicnes que se obtengan. eson claras y con
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sicas para el tratamiento y el manejo de la enfermedad, no

solo del Trabajc >ocial siro también del equipo #nterdis

ciplinario.

5,3 TERAPTA FAMII.TAR

La Terapie familiar es un-elementolimptrtafite que facilita
la recuperacién del paciente, el Trabajador Social es un
profesional que a través del estudio realizado les permite

una serie de informaciones sociales al~terapéuta que van a

servii para detecter, analilzar y sacar a flote una serie de
problemas y obst&cules que influyen en la estructura fami

lier. d

La Terapie con la Familia se empefia en determinar que ésta
adquiere una mayor capacidad de determinacién que a menudo
esté barado en una situwacién de dificultad de la que no pa

rece en condiciones de no salir por si mismo.

Es justamente la imposibilidad de cambiar, experi
mentada en el tiempo con lz familia, que si que
lcs modeles babituales de pensamiento y de compor
tamiento lo que lleva al terapéuta a la conviccién
de gque suterea fundamental consiste en abrir bre
chas en el sistema familiar para permitirle el re
descubrimiento de valencia autoteraféuticas . en su
intericr que liberen al paciente identificado y a
lz familia en una situacién de malestar que se ha
perpetuado en el tiempo. y le restituyva la inicia
. tiva de sus propias accicnes. Una operacién de
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esta” ciasé ‘requiere necesariamente una posicién -

de poder por parte del terapéuta, el cual debe
enfrentarse ensequida con las fuerzas méds rigi
das del sistema. Esto lleva en muchos casos a

lo que Whitake (.1973) 1llama a la lucha por el
control. El1 Terapéuta debe estar desde el comien
zo en condiciones de demostrar a la familia que
bastante fuerte como para controlarla con éxitos
manteniendc constentemente una posicién de estar
arriba

Estos porblemas son obsticulos para brindar una eficiente
terapi2 y a su vez lcgrar una pronta estabilidad social v

erocicnal de la familia.

Existe variass forma de realizar las terapias familiares, u
nas son realizadas' internamnete dentro de ia institucién w
o s

otra proyectada hacia la comunidad, la combipacién de ambas

es fundamental para obtener:los resuvltedog desados.

Ram6n Rojano De lz Hoz clasifica lz Terapia en tres aspectos

a saber:

- Terapia de familia a través del 1fder emocicnal

- Terapia de Novics

- Educacion de Familia

13 |
ROJANO DE 1A HOZ, Ramén. Problemas Socie-Culturales y Tres
Altermativas de la Terapiaz Familiar en Colcmbis. Proce
so v Peliticas Sccizles. Beogotd Revista de Trabaje So
Cisl N2 21. Noviembre de 1984, P 13
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Trateremos la primera y le tercera ya que tienen una rele

cién con nuestro obieto de estudio.

En la primera m&s que tcdo se busca tener un apoyo en la
persona lfder del hogar con la finalidad de poder llegar a
sus integrantes y poder cqlaborar en la busqueda de solucio
nes de los conflictes. ‘En la tercera eszimportante v en
elle el Trabafador Social cumple un papel fundamental como,
agente amortiguador v orientader de la familia o indiwviduo

sobre .el eguilikric que debe tener para obtener un normal

desenvolvimiento en esta sociedad

En ello se debe hacer enfasfs demostrar ¥ analizar :s:los pro

blemas, errores mis concurrentes en nuestro medio.

Enseifiar algunas estrategias m&s 'saludable. En todo es impor
tante tener en cuenta que las relaciocnes familiares son la
base para el desarrollc humano puesto que permite al indiwvi
duo ir desarrollando su personalidad y formando criterios

que logre obtener un desenvolvimiento frente a la realidad

sociai que éL desempefa,.

5.4, EL EQUTPO DE SALUD

Tos integrantes del equipo de salud todos los técnicos, ad

e

o
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mistrativos y aﬁxiliares; indeSﬁeﬁsable ﬁara realizar el
programa de salud y aquellazs funciones de organizacién comu
nal cue sean necesaria bara el mejor desarrollc del pregra
ma. Las funciones del Equiﬁo estdn deyerminadas, por tanto,
por los obietivos del programa que no pueden ser otros que

los de le salubridad.

De tal modo " eduipo de salud" es el conjunto de técnicos y
administrativos trabajando-armdnicamente en unprograma de
salud con obietivos preciogsg y en el que cada cual tiene u
na responsabilidad determinada. En el Equipo participan Mé
dicos Clinicoes, Higienistas; Inginieres Sanitarios, Enfer
meras, Trabajadores Sccizles, Educadores, Antropplogoé,_So

ciclégos, Laboratoristas, inspectores. etc.

Ko PI.AN DE ACCION

La accion del Trabajdor Social es inicia en la toma de la
primera infermacion 'sobre el paciente, pero de ahf en adelan

te cuidl es su intervencidn?

Teniendo en cuenta lcs resultados ﬂe 12 historis Clinica, la
intervencién del Trabajador hacia le aceptacidén del paciente
por parte de la fari3ia no alejandele ni-rechazéndolo sino
dandole apoyo para que puede suérar la crisfs decla patole

gfa sicuidtrica que presenta, estos resultidos que se danm-i

]
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en le clase bajia como en lz alta, .

Sobre la clase social 2lta en donde los brotes siquistricos
se debe inicialmente a la droga,el Trabajador Sccial debe
tener encuente que estos vicios es originade por los proble
mas que se dan al interior de la estructura familiar. en la
cual el paciente encuentra como escapé o solucibn a la viven
cia de sus probfiemas " la droga', ante todc el profesional
debe trabajar mis hacia el individuo problema, es &ecir, pro
yectar su accién aquel que ha reunido a traer desquebraja
miento a la Unidad Familiar; ésta Unidad que es la base pri
mordial para el desarrollo de sus desendientes, no solamente
es petématr:rdatos, informacién, sino como en lea clase baja,
debe efectuar- o agrupar familia con el propésito de ofre
cerle capacitecién familiar sobre la manera como debe desen
volverse en ella, y el papel que cdda uno ijuega, Es aquf
verdaderamente donde cumplimos un papel fundamental pués a
través de la literatura existente y a nuestro accionar pode

mos colaborar o rehabilitar aquellas personas afectadss.

La falta de estfmule,., comprensién, di&lecgo, 1la apariencias
de imponer como la awvaricia por el direro y el consumo del
vicio son factores que no permiten tener un clima &rmonico
debido a que las dosis m&s altas que gira alredédor del fac
tor econfmico, ~6ividinddsécde un factor esencial como es

la parte afectiva y comunicativa, no se trata de vivir en
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familia, esto aleja a cada uno de sus integrantes y trats
de analizar los problemas familiares., Lo més comdGn de e
llo es que lea familia es que la familja debe reunirse en

los actos sociales pero con una apariencia que trata de prer

sentar una familiz srmonicsa.

Con la nueva modalidad de las Giarderfas éste egs un factor -~
que busca brindar apoyo moral ¥y efeetivo a los huerfanos
de estos elementos, pues crecen en un mundo sin la colabora

cién de los progenitores,

Es la vida en la familiz la m&s Importante, como se debe es

perar reunicnes familiares sino en todo momentec se busca el

4
dialogo, el anélisis y una comunicacién no solc de elles

sino de la 'sociedad para si poder dograr una interacclén.

En cuanto a los familiares de pacientes sigquistricos de es
casos recursos econémicos es necesaric trabajar en accicnes
teles como: El proceso de una Educacién Sociel impulsada en
tareas de las relaciones familiares al igual saber tratar

al paciente, ya que no fie brinda una adecuada atencién, de
igual manera es imporntante lz comprensién que se debe hecer
hacia éstas personas; de la misma forma 1la comunidad debe

aceptarlos para una pronta recuperacién.

La terapia ocupacional para todos lgs pacientes es..
bigrhie 0 0 T SUNAR
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to clave para la finalidad de ser @tiles a la sociedad y

estar ocupados,

En el Hospital mental las situaciones de crisis econfmica .

gue atraviesa el hospital impiden desarrollar tareas de ma
nualidades que le permita obtener ingresos para .su tratamien

t;o .




CONCI.USIONES

De acuerdo a los objietivos propuestes en la realizacién del

estudio se puede decir que se llegaron a cumplir en el trans
curso del desarrollec del proceso investigatiwvo, ante lc cual

se llega a concluir:

- Les Clases Scciales existentes en el pais, es propio al
mismo desarrolle y extensidén del Capitalismo en el glcbo te

3
rraquio.

- Esencialmente las enfermedades Mentales tienen su inciden
cia en el nGcleo familjar, debido a la misma estructuracién
de ésta y la falta de una comprensién, dialogo y la forma
de procesar las avalanchas de situaciones sotio-econémicas
a que se ven abecadas el indiwviduo, le cual llega a producir

patologfias mentales.

- Las enfermedades Mentales en las Clases Scciesles alta se
debe mas que todo a la falta de las interrelacicnes que se

dan al intericr de la familis, situaciones que llevan

individwo a la carencia de afecto, est‘mﬁigquguié¥?@§¥§%

Bn einﬂﬁ%tif.tﬂ
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adquirir un desarrollc equilibrado para no presentar desa

justes emocionales, los cuales producen estas enfermedades.

- Las situaciones socio-econémicas a que se enfrenta las
clases sociales, especialmente ls de bajos recursos econémi
cos produce problemas sicolégicos que los lleva a padecer

enfermedades mentales.

- Las enfermedades Mentales ~ Nefiroticas - son mé&§ comunes

gque las sicoticas, debido a la misma situacién socio~econé

mica, que enfrenta el individuo.

- La Droga es el vicie de .mayor incidencia que induce al
individuo a padecer alguna de las manifestaciones de leas
enfermedades mentales como escape a una realifdad para aten

der lcs problemas a que se ve & pcados los individuos,

- En leos menores es mids usual los problemas de trastornos
del lenguaje debido a los sufrimientos padecidos durante el
embarazo de la madre y al mismo tiempo &z la falta de estf

mulos para ir desarrcllande todas sus potencizlidades,

- Trabajo Secial en el area Sicuiatrfica debe proyectar mas
su intervencién hacia las fazmilias de elles con el propési
to de brindar una educacién sanitaria para una pronta recu

peracién de paciente sicuilayrico.




En la Terapia Familiar el TRabaidor Social debe brindar

el diagn6stico social para obtener del terapeuta una inter

vencién efeciente para lograr una adecuada proveccién y re

cuperacién eficiente -

% £

i-




RECOMENDACTONES

Se recomienda s las diferentes entidades que tienen que ver
con el Tratamiento del Paciente Siquiatrico una intervencién
hacia la familia para que elle lc acepte y colabiore en su

pronta recuperacién.

- A 1A FACULTAD
£l

Que impulse en las areas de'intervencién profesicnal una en
sefianza tefrica-préctica, que le permita inteivenir en los
problemas sociales que enfrenta el individuo y no ser un
profestonal cue desconozca en si cual es el papel que este
debe cumplir frente a las situaciones anémalzs del hombre
en cada una de las areas. Pues los profesionales egresados
de esta facultad desconocemos a ciencia cierte cual es nues

tra intervencién en los diferentes campos de précticas

Obtener una auta para laboratorio socizles, a través de las

ayudas audiovisuales en las cuales podemns comprender, cono

cer y obtener un conocimiento, los cuales permitan analizar




y poder opinar sobre la fecrma de intervencién.

- A 10S ESTUDTANTES

Esencialmente a los ubicados en el Hespital Mental. Departa

mental, proyectar su intervencién profesional hacia la fa
milia debido a que ern el interior de ella en donde se origi

nan las patolegfas sicolégicas; pues se hace necesaric obte

ner una aceptacién y educacién a estez para que colabore en
el tratsmientc y recuperacién de quienes padecen estas enfer

medades.
- AL HOSPTITAL $

Hacer una ficha sico-social mAs operativa que permita a los
investigadcres saber a ciencia cierta cual es el diagnbsti
co y tratamiento para un mejor funcicnamiento y recogimiento

de la irnformacidn.

Proyectar la educacidén mental hacia les familiares del en

fermo mental para que colaboren en lz recuperacién.

Efectuar terapias ocupacicnales para evitar el ccic en los

enfermos mentales y de esta manera ser Gtiles a la sociedad.
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