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INT�ODlTCC!ON 

La descomposici6n socia.1 a: que está sometido e l  ir.dividuo 

producto del Sistema Social vip-ente, 11eva a producir tras 

tornos o patologias síqufl3.tri.cas· a consecuencia de la falta 

de madurez, afecto, comprensión, entre otros para enfrentar 

la real:i.dad social an que se desenvuelve el hombre • 

.An.te esta situación se propone analiz:ar los trastorn9s men 

tales-y clases sociales _como tema de investigación para op 

tar el titulo de TTabajotlora S0cial de la Universidad Sim ón 

.. B0lfvar. 

Al E>.stndia:r el tema es importante tener en cuenta el desen 

volvimiento social y el él.specto económico, puesto que la 

codicia o a l.=i. falta de ello llf>.va a presentar desanµili.brio 

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 desenvolvireiento y a l0s pro 

bJ.emas a que ellé'.1. se ve sometido. dando como resultado los 
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Trastornos MeritalP.s. 

El proceso metodo16gico empleado ha sido: el Método Cienti 

fico ya que permit.i6 comprender el tema y poder presentar 

alternativas; 12.s Técnicas empleadas han sido la documental 

y la.s de la investigación social, todas ellas de gran tr·ans 

cendencia en la. realización del t1:?abajo iP.vestif.ativo. 

El estudie se ha11.R dividido en cinco cap:ftulos: 

El primer cap:ftulo hA.ce ·refe'l?encia a 1�.s clases socia.les; 

en el se anali.zan el surgd.miento de. los diferentes estados 

por la que ha pasado la. humanidad, para lu.ego 11.e>gar _ al sis 
j 

tema Capitali$ta, este i11timo imperante en nuestro país_, el 

cual ha dado cómo resultado el -divis.ionismo de clase lo cual 

ha. ocasionado graves probJ.emas del ordén sico-social, pro 

dueto del sistema económico ÍIDperante; en él mismo se hace 

• 4 • , . .. . 

ün breve paralelo sobre clase socia.les y a las patologías 

siquiátricas. 

El segundo capitulo se trata sobre las enfermedades mentales 

importante su conocimiento ya que de esta. manera se conocen 

su etiología y las consecuencias que ella.s producen. 

El tercer capít�lo se estudia 

sociedad del Estado, es elJa qui�n s 
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pautas para no producir d:asªqui1ibr.ios emocionales que lle 

ven al individuo a no saber sobrellevar los problP.mas a que 

se ve abocado como producto del sistema social imperante y 

a la descomposición socie.l a. que se hallé!. sometido. 

Como cuarto capi'tulo·se estudian las instituciones de salud 

mental que tratan estas patologfas en le.s cuales es necesa 

rio tener un conocimiento para saber cual es el tratamiento 

que ellas llevan y las polfticas del Estado para tratar de 

disminuir ésta enfermedad. 

El quinto capttülo, está relacionado a Trabajo Social, co 

mo profesional que cole..bora en el tratamiento del paciente 

siquiatrico, con esto se demuestra que nuestra inter:venc:i6n 

profesional no se inclina hacia una solé'. clase, sino al hom 

bre, sin distingo alguno de: raza, poseci6n económica, poli 

tica, religiosa, educativa, para brindale nuestra orienta 

ci6n con el propósito de m:üú.miz.ar los p�oblemas sico-sociales 

que presentan. 



l. SURGIMIENTO DE LAS CLASES SOCIALES EN COLOMBIA

1.1 ESENCIA Y ORIGEN DE LAS ·cr:ASES SOCIALES 

Antes aún de que apareciera el marxismo, los sabios advir 

tieron ya la división de los hombres en clases y la lucha 

de las ele.ses en le. sociedad. Pero, como eran idealistas 

en la interpretación de la vida social, no pudieron hallar 

la. objetiva de lR división de la sociedad ·en clé".se s. No vie 

ron que la base de esta división se debe buscar en lR esfera 

de la producci6n material. Esfera principal de les relacio 

nes humanas. 

Lenin di6 una definición completa de les clases 
en su trabajo una gran iniciativa. Las clases 
son grandes grupos de hombres aue ocupan en un 
sistema de producci6n sociEÜ h.ist6ricamente de 
terminado, por las relc.ciones en que se encuen. 
tran con -respetto a los medios de 'producción ( re 
laciones que las leyes refrendan y formula.n en 
grah parte), por el papel C!.ue desempeñan en la 
organización social del trabajo, y, consiquiente 
mente por el IJlOdo y la. prono,:-ción en que perciben 
la parte de que d5.!':ponen. -Lasr Cle.ses son. ¡?ruoos 
humanos, una de las cuales trata de apropiarse 
del trabajo del otro por ocupar puestos diferen 
tes en un -régireen determinado de economía soc;i.a.11 • 

LEt-"!IN, , Vladimir. La Ideología y la Cultura Socialista. P l5 
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El rasgo m�s iIDportante de los en'l:lIIlerados es el de las rela 

ciones con respecto a los medios de p�oducci6n. De estas 

rela.ciones se deriva el 1 ugar y el papel de las clases en 

la producci6n social, así como 10s m�todos de obtención de 

sus ingresos y la magnitud de los mismos. 

L;:i.s clases no existen eternamente. En la sociedad primitiva 

como ya se ha di.cho antes, no existf an. La producci6n esta_< ·· 

ba entonces aun nivel tan bajo que proprcionabR únicamente 

le. canticl.ad mfni'!!l.a de btiotJe-s materia.le.s que apenas bastaban 

a los hombres priIDitivos para no morir de hambre. Por eso 

esta.ha exclt.1.ic!a toda posibil5.dad de acumule.r valeres materi2 

les y de apareciesen la propiedad privada, la.s cl.=i.ses y la 

explotación y sin emb�rgo, posteriormente, debido al desarro 

llo de las fuerzas productivas y a lé?. elevación del rendimien 

t@ del trabajo, los hombres empezaron a producir más de lo 

que consumían. St!rgi6 la posib:U :i'.dad de actllD.ulRr riquezas 

mater:i:.a'.les y apropia.'l?se de los medios de pr0ducci6n. Apare 

ci6 1.=i, propiedad c1.:; pr.d:vada ·: ·,.a 1a .c�a1 co.nt,"J?ibuy6 la creci-en 

te divieión del trabajo y el aumento del comercio, Luego J 

en la medida que se "fué: de.sá.-rroilél.ndo :La pnop$edad �ríva.da 

y desplazándo:si3' la de 1¿:l, comunida:d J·. ;f;.\J,é ·ciec;t.endo ie. des;!. 

.guaidad �con6mi,ca de los hombres. BNos , p't'incipalimerite, los 

pe-1:tenec:ientes a le. nobleza gent:tlicia se enrique'cieron, -apo 

derándoae de J,cs medios de producción de ·12. comunidád, 
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Otros , desprovistos de esos medio·s, se v;teron obl:i gados a -

trabaja� para sus dueñ0s, Ast t�anseuTTió ei p�oceso de ·

de scomposicién de la. c'omuñ:idad primitiva, S1:1 d;i.sociaci6n en 

cl�.ses. Este proceso culmin6 en el surgimiento de cla.ses 

opuestas y 12. exp1otaci6n. 

As!, pues, las ciases surgieron en el período de la. descom 

posición del r.égimen de la. comunidad p'l:'i:m:r,tiva y- formaci6n 

del régimen esclavista. Las sit'ltaci.ones contrapuestas de 

le.s clases en la. s0cieda.d originaban una c'l?Uenta lucha en 

tre elléi.s. La lucha de lc.s clases ha sido dul;"ante muchos 

siglos • el rasgo más importante del desaT'l?ollo de la. comu 

nicl.ad. 

En el sistema vigente: el Capj:,talismo cuy0 .surgimiento se 

debe. al clesa-r,rollo 0perado en el come'l?cfo, intercam.b:to de 

mercancías, lo cual c.onduj6 a la consolidacidn de éstas el.a. 

ses, La capi talis1:a. El Capital surgi6 a fines de la. edad 

media, cuando el comercio mundial, después del clescub,:-iroien 

to de América, 1le.g6 a desar:I?olia.rse enormente, cuando aunen 

t6 la canttdad de metales preciosos, cuando la plata y el 

oro se hicieron medio de cambio, cuando la. circulr1.ci6n mo 

netaría permitió acumula.r grandes riquezas en manos de una 

sola persona. La plata y el oro fueron reconocidos como 

riquezas en todo el. mundo. Ihan de caye · -��¡��·�MISJOUMI 
n6micas de ·12 clase de los terretenient e i�.:A\��ro 

6,;ruttltf.;M,LA 
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t.antes del capital. La transformaci6n de la sociedad se 

verificaba de modo que todos los ciudadanos, como si dije 

ramos iguales, que desp1!i,recíese Ta. di.vzsión antericn: en es 

cla.vista y esclavos, que todos, independieritemerite del c.api 

. tal que tuvieron lo mismo si pcisefan tierl'a en propiedad 

· privada que si no tenian m�s patrimonios que. ·1a. fuerza de

süs· brazos, que todos fuesen iguales a,nte. lri. ley, E�ta pro

tege a todos por if;ua:1, protege le. propiedad de ·1os contra

la propiedad de les que ·:la· tienen ;frente a los atentados,

contra la propiedad por parte de aquelJ.a masa que , carecien

do de ella y no teniendo má.s que s:.1s· manos, �e paupe-?iiza

poco a poco, va arrimaándose y convirtténdose en masa proie

taria. Tal es la soacie;dad capi:talista,

l. 2 LAS CLASES SOCIALES EN COLOMBIA

En Colombia el origen de las clases soctales ésta ii�ado al 

descubrill!iento de Aro.érica, en donde 10s espafloles impusie�on 

el e.istema social i.mperrante eri su pafs, .ql1edañdo un resago 

del feudalismo, el cual se encontraba eri su última etapa de 

fi.niquizacidn, pues esto llevd a tomar un gran auge y a des 

baratar el sistema socia.l que tenfa.n nuestros ind!genas. se 

impuso y 1lev6 a tomar un gran auge y es por eso que en 1as 

ciudades predominaba la.s artesanías, herre-ros, en el campo 

los feudos amos y señores de la tierra. Las mismas extensión 

de los avances tecnológicos y situacione.s socio,-po1ític.as en 



Europa conduj� a cimente.r eri .América el nuevo sistema,trans 

fonnado le. sociedad feudali.sta eh capaitalista, donde en 
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la. ciudades prevalecen los empresarios industriales, banca 

rios quienes ostentan el poder económico y estab1.P.cen dis 

posiciones y manejo de la sociedad a través del poder eco 

nómico, subJ.ebando a los tj.esposefdos de les medios de pro 

ducci6n
!
en el campo el óivisicnali.smo se da igual que en la 

ciudades en donde los dueños y amos de la tierra son denomi 

nados por les ·terratenientes o campesinos burgueses y los 

desposeídos campesinos razo. Al igual que los anteriores su 

fren grandes consecuencias producto de la. falta de les me 

dics de producci0n situación que ·trae consigo_ graves prob1e 

mas del crden bi.osiquico-social ta.nt0 a ellos cano a su familia. 

En el estudio de esta relación Enf.e:r·JTJ.eda.d Y.en.tal y clases 

sociales. es necesario partir de considerar 1� forma como el 

individuo trabaja_ para obte.ner los recursos necesarios para 

su subsistencia y la de su fa.mili.a en que realiza este tra 

bajo. 

El trabajo ti'.ene que ser atendido no sol(? .. como un proceso 

laboral, sino como un proceso en el que está. i.fupli.cado el 

ser, determinando su modo de vivir, sus condúcta y comporta 

mientes, dado que en el trabajo se conjugan las funciones 

bi_ol6gicas, s1.quica·s y socia les del hombre. En relación tra 

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

bajo útil, creati.vo y voluntario, basado en la. conciénci2f. del-
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hombre sobre la. activic1.ad que ejecuta, da lugar al desarro 

llo de sus capacidades ffsicas y mentales lo cual va a F-ª� 

tir establecer una valoración sobre el estado de salud del 

j_ndi vi duo 

El Trabajo humano se diferencia del animal por ser una acti 

vidad consie.nte y dirigicla a un ffn, mientras que el animal 

es instintivo. 

E1 proceso productivo provoca una división entre la activi 

dad intelectual y manual en cuanto a 12. divisi6n social y· 

técnica del trabajo, dando lugar- a una división en lRs 
' 

clases socia.les, ya que uno va a ser dueño y amo de los me 

dios de producci6n y otros explotados. 
' '

Las mismas condicones de trabajo, instrumenos y materiales 

entre quienes dirigen el trabajo y quienes lo ejecut�.n. Es 

to constituye la división entre tr.abaj o intelectúal requiere 

una mayor actividad mental, constituida principal�ente por 

el desarrollo del pensamiento, la atención, la memori2, per 

cepci6n y retención como elementos básicos para realizar la 

creativiclad, iniciativa y responsabiljdad necesarios en el 

desempeño de funciones directivas, admini�trativas, té.cnicas, 

de supervisión, enseñanza, etc. 
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EJ. trabajo manual es té. expre$ado por el· empl@.o de ir..s trumen 

tos y medios que requieren un mayor esftterzo y manejo físi 

co de los org:anos corporales. El trabajo puede ser intercam 

btable y fragmentado, aparece la reducción de autonomí.2 y 

control sobre la actividad que se hace, generalmente rutina 

ria., mon6.tona y falta de cóntenido, originando·una pato:!l..ogia 

generalizada que se manifiesta en gran variedad de síntomas 

sic.o-somáticos. 

En el estudio de la rele.ci6n entre enfermedad mental y tra 

bajo se presenta· como si.ntoma prinéipal d.e stress, entendí 

do éste como un estado de tensión permanente que se produce 

por una sobr.e carga en el trabajo, c6nfunsi6n y dis&acci6n, 

productos de l'-a.s ·condicicmes ambi.:entale:s, �emor · de no hacer 

bién y en tiempo requerido el trabajo asignado. 

En el P.Stado de Stress puede influ.ir además la inseguridad 

de permanecer en el mismo trabajo, atención prolongada en 

una misma actividad, el sentido de aislamiento, el trabajo 

intensivo, remunerá.ci0n inadecuada y desmotivaci6n por el 

trabajo que se �jecuta. 

El Stress puede producir errores en la percepci6n, lél. memo 

ria, reacciones inadecuadas a los estímulos inesperados, re 

ducci6n de le. atenci6n, desinterés por el trabajo, etc, que 



pueden generar estados depresivos, de ansiedad o angusti.2., 

aislamiento y negaci6n para desempeñaT el trabaJo. 
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Las enfermedades mentales aunque pueden ser cong�nitas, sin 

embargo es importante tener en cuenta que el sistema social 

jmperante tiene que ver co�- 12 influenéia de adquirir lo de 

bido al mi�mo desenvolvimiento de ·éste ya que la. situaci6n 

económica pauperrima. en unos llevan a padecer a�guna patolo 

gia siq_uit\.trica; mientras que ·en otros la a-va�icia por obte 

ner mayores ganétnci.e.s tr.ae como consecuenciél. problema de 

ansiedad, angustia que lo lleva al cesbo_rde de patol�gf.2.s,

objeto de estudio, ésto �s que todo se debe a la descompo 

sici6n socio-econ6mica. lo ·cual trae i!stes resultados! para 

reafirmar esta frase es importante. tomar pasajes de nuestra 

hi�toria en Roma en lR Er.a del Imperio en donde el Rey Cesar 

sufrió trastornos mentales debtdo a la ansiedad. de Poder

igual Te sucedido con Neron, él padeció trastornos mentales 

por problemas fa.mili.ares. Estas si tu.ación son propias al de 

senvolvimie.nto en cada fa.se de la. vio.a y la hi.�toria, le 

que refleje, que les actos inmorales y les vicies sociales 

tambi�n es causa de producir alguna patolog:fa sic6tica o 

neurótica. 

\ VNW�ff sffion BOUVAI

ifétiéUGA 

iAflR�ftQtlllLA 
.... "'-� ... ! · ··-



��3 RELACION DEL ASPECTO SIQUICO Y SOCIAL 
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Al abordar este aspecto, aflora media.nte la. siguiente ob,5 e 

ci6n: 

¿ A caso la Sico1og1a. 'Moderna no estudia la Personal:i.dad y 

su acción en el c0ntexto de la.s !?elaciones interpersonales 

y del medío Social, o más exactamente, de los diferentes me 

dios Sociales a los que pertenece una pe�sona? lPorqu� 

las rel2.cicmes de int:e'I'acci6n hab.rfan pu�s de ser m�s socia 

les que síquicas? lD6nde se situá la línea fronteriza entre 

lo Social y lo sicológico? 

J 

Esta objeción es eiviaentemente importante. Plantea el proble. 

ma de aquel-10 "' que, en·el conjunto global de la acción humm.a. 

consti.t:uye el c:,bjeto especffico a cuyo estudio se consagra 

la sicologie.,� aque110 que, en términos e.scol� sticos, cabr.fa 

llamar su "objeto Formal�'. 

Sin ningún géPer0 de dudas, lo primero que debemos preci8ar 

es que 12. acción soci2.l es a un tiempo sí qui.ca y socia 1. Co 

mo hemos indicadó ya antes, la acción social pone,-.e1:i�j.uego 

unos mecanismos síquicos y unos componentes soctales. La a 

cci6n social, en,esta perspectiva, es una realidad total, 

global, que compromete la personalidaC;l individual e inflnye 

sobre elle., y que forma al miEmo tiempo la. trama del medio 



social. Al nivel mic�os0ciol6gico más elemental del que he 

roo s partido' a qui., la imbricación de lQ síquico y de lo so 

cial aparece más netamente aún. 
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Pero si lo síquico y lo social se entremezclan tan estrecha 

mente en la realidad �oncreta de la acción socia1·, razón de 

más para disttnguir la sociología de lo sicológico, o más 

exactamente, para especifi'car el ángulo desde que_la Socio 

logia capta y analiza la acción social. 

El �rábájador Social contribuye en la parte social, dando 

su diagnóstico sobre la evidencia de la enfermedad contri 

huyendo para una pronta recuperación y un e{eciente trata 

miento. 

Cabe bosquejar una primera distinción diciendo que el sico 

16go concentra su atención sobre la personalidad global y 

que el medio ambiente es para él una de 1a·s 11variables" que 

influyen sobre la estruturaci6n y la dinámica de la persona 

lidad; el sociol6go, por su parte, estudia el medio social 

o el conjunto global de las relaciones sociales entre perso

nas (grupos), habida cuenta aé los rasgos síquicos de la 

personalidades que pueden influir sobre el medio social. Es 

ta respuesta siempre no c-arece.de verdad, pero tampoco re 

suelve el problema planteado. 



car en un esf uerzo encaminado a percibir mejor la realidad 

por la que se interesa el sociol6gc en la acción social. 

l. 4 TRASTORNOS '.MENTALES Y CLP..SES SOCIALES 

.l4 

Hemos analizado que el sis�ema predominante trae consigo el 

divisionismo de clases sociales: Burguesía y Proletariado, 

pero la pregunta es como se 'dan las erifermedades mentales 

como inciden en cada una de ·1as clases sociale.s y que se pro 

<lucen? 

Bien es importante inli:ciat cual variable inciden en cada ·una

de las clases sociales. Veamos la clase social Burguesa. 

Los trastornos mentales son producidos por aspectos tales 

como: 

- La falta de-�afectividad e integración al interior de la fa

milia es un elemento que lleva al individuo a producir algún 

trastorno mental, pués -el menor es huerfano de afecto, com 

presión; debido a que el individuo adulto se preocupa más 

por los aspectos sociales y no brindarle una educación a 

sus hijos que le permitan posteriormente desenvolverse de 

jandola a personas no capacitadas, quienes orientan e impar 

ten sus crinzas a semejanza; 

mas o desiquilibrios que con 



torno mentales. 

- La avaricia económica; el querer tener cada día más dine

ro, el ser más poderoso, y poder menejar a su antojo a la 

sociedad, ello llevan a producir algún trastorno mental. 
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- La desintegraciones familiares, en donde el joven a tempra

na edad trata de tomar dependencia económica y de autoridad 

lleva también a ser una de las c.atis.ante:r. de estas enfermeda 

des. 

- Los vicios sociales en donde el individuo llega como un es

cape para resolver los problemas que se ve abocados,, es otro 

de .los .. a-spec.tos que llevan a producir .estas -clases de enfer 

medades. 

En las clases sociales proletariasr, .�las en�exmedades 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 desnutrición es una resultante de la situación imperan

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

I umvits!OAI) SUAóW toUVAI 
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cen patología siquiátricás. 

- Los vicios sociales emperdernidos; es otro de los facto

res que causan estas enfermedades. 

. 16 

- Los problemas familiares, como disgustos constantes a con.'

secuencia del factor económico, social y sicológico; cuando 

sus integTantes no séb én procesar y tratar todos los proble 

mas a que sen abocados. 

Según entrevista sostenida con el personal especializado §O

·1bre las Enfermedades :Mentales, desconocen verdaderamente el

nombre de éstas en los diferentes estadios por los qpe han

pasado la humanidad. Se considera en la antar.i0r�dad que las

Enfermedades Mentales se deberá a las ·mismas disposiciones

de los Dioses como castigo a la injuria de esto por algún1ID

tivo que se presentaba en ese entocea, posteriormente a los

hechizos y bebedizos dados por personas para ofrecer algún

mal a un determinado individuo.

Con el avance2de las ciencias médicas se han visto que esta 

han sido proporciona�as por la misma sociedad en que se dé 

senvuelve a factores congénitos. 



2. CLA-8IFICACTON DE LAS ENFERMEDADES '.MENTALES

Las Enfennedades Mentales.se clasifican en tres grandes gru 

pos cada uno de ellos con sus divisiones; ella se divide 

en: 

- SICOSJ'S: Es un8. grave· ·al t.eracci6n de !ás func,io
nes sicológicas·� en la cual hay diferencJ.él.s en lél.
facultad del individuo para distinguir, evalu.ar y
apreciar la real:f.dad.

- NEUROSIS: Es una alteracci6n en la cual perl!U}ne
ce relativamente intacta 1a apneciaci6n de la. rea
lidad, oero en la que les conflictos inconscien
tes dan� a h.i.gar a síntomas como angustias, sensa
cion:es de depresión:, c:emores irracionales, dudas,
obsesiones y dolencias· f:f sicas de origen sicogéní
co.

Ea alteracci6n del carácter se distingue por difi 
cultades para conformarse con las normas cult:ura 
les, sociales y morales c0rrelA.tivamente, poco es 
fuerzo personal y algun0s o ninguno de 1os·2 sf.nto
mas m?..s importantes de Neurosis o Sicosis. 

Estas aprecia.cienes nos permiten hacer una clasificación de

las diferentes patologías atendidas en l0s centros de salud 

FR.AZIER S .H. Y Arthur 'G. CJ>...RR. Introducción a la. Sicopa 
tol0g!a. Buenos Aires. Cuarta Edición. Editorial Aten 
co. 1976. P 7 

........ 



mental; para obtener ese conocimie.nto real se recurr;i.6 a 

la.s estadísticas del Rospital DP.partamental de lR ciudad de 

Barranquill.;:i. del primer semestre del presente año (198 7) en 

donde se han atendido 455 individuos distributdos de 18.sj. 

guiente manera: 3 

No % 

0-4 = 16 . ·3 �52. 
-------------------

5-14= 7T 1 é . 192. 
-------------------

15-44= 29'
0 

63,74 
-------------------.--

45-59= 44· · · · 9.67 
-------------------

60-+ = 28 6. l 5
--------------------

TOTAL 455 lOO 

Estos resultados obtenidos en e1 proceso de investigaci6n 

reflejan que en le.s enfermedades mentales no tienen diferen 

ciaci6n de edades y sexo. 

l8 

En esto hay que anotar las diferentes hipótesis que existen 

sobre la génesis de ella.s, pero esencialmente los trastorrns 

mentale.s ti.e.ne tres perspectivas: en primera instancia el 

FUENTE; Archivo del Hospital Mental Departamental. Paci.en 
tes atendidos entre los meses de Enero a Junio de 1987 
por primera vez. 
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Emb:r.azo de la mujer, al no aceptarlo puede producir serios 

problemas, pués la no aceptación se produce en ser madre 

soltera; es decir cuando oculta por alg6n ti.empo su embrazo 

a sus progenitores, ya que no cuenta con el respaldo de su 

amante; esta situación sicológicé!- que prese�ta la. madre en 

potencia es agravante para.el nuevo ser. 

Otras de las c·ausas del rechazo al nuevo ser por pA.rte de 

la mujer, es al no tenerlo pla.neado un nuevo embrazo lo cual 

trae consigo serios -problemas siq_ui§tricos al i.nfante a elle 

hay que tener en cuenta· durante el emb�azo la vida que lleva 

la mujer, .. pues importante un normal equili'.brio bi.osiquico-so 

ci�l ya que transmite energías positivas a su nuevo hijo, pe 

ro ·cuando existen.--lcs confl:tctOs en--1.s pareja, y estando la 

mujer embrazada esto va a ser .transmitido a su h5_jo, adenws 

les vici0s del alcohol y drogadicc.ién 'te.mbtén son determin,m 

tes para producir. trastornos a los neonatos. entre la.s cuales 

se hallan: Trastornos del Lenguaje -de la personál:Ldad, Alte

raccicnes de le. consciencia� entre otrAs por lo general es 

tas patologías se debe a problema sico-socia.les. 

Ot:ro de los factores determinantes en les trastornos menta 

les en los neonatos es la. situaci6n económica que atravie 

se le. esturctura familiar, ya que al ro contar con suficiente 

recursos económicos va a detenninar graves situaciones del 
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0rden sico�social tanto a sus integrantes como al futuro 

ser. 

En ellos es necesario tener en cuenta les fa.ctores antes 

mencionados de igual manera otros ele.mentes como son la par 

te síquica de la. mujer, el rechazo 0 aceptación, los vicios 

sociales que ésta mantenfa du�ante el embrazo como también 

la vida posnatal y la parte afectiva que existe entre la ma 

dre:.y el noenato; como es la comunicación en la lActancia, 

para luego determinar le. i.nterrel&.ci6n q"'-e debe existir en 

tre el infante y los otros miembros de la famí.lia, estos 

permiten observar en sf de donde el orfgen de la causa pro 

viene 12 Enfermedad 'Mental al menor. 
'

Las enfermedades hereditaria pueden ser provenientes de al 

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

ta que la.: 

Determinaci6n hereditaria entraña que la potencia 
cialidad respecto a un carácter dado se encuentre 
én'el momento de la concepción y tambi�ri entraña 
predi�posici6n constitucional; ne obstante, cabe 
que el car�cterªen sf no se manifieste si.no tiem
po después. 

TAN, Gregory. Si(!uiatrfa Cl !n.ica. México, Segunda Edición 
Editorial Interamericarta. l970 • P 7q-. : · ·• ·- "' • 
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Las enfermedades de la alteracci6n del ca't'ácter se eebe a 

la misma situaciones que enfrenta hoy en dfa la. humanidad 

ya sea por factores soci�-econ6micos o emocionales los cua 

les de l.llla u otra fonna inciden directamente en algunas de 

la.s patologías mentales. De cuerdo a las edades según los 

datos estadf sticos obtenidc;:,s del arch1.vo del Hospital Men 

tal Departamental, 12.s enfermedades son m�. frecúentes en e1. 

intervalo de 15 a 44 años; esto se ·expl;lca eri ·la medida que 

el individuo sufre cambios ff.sicos, s1:quicos que al no sa.ber 

adaptarse y afrontar su nueva fopma de vj.da no sólo biosfqui 

ca sino socio--econ6mica, contribuye al desi,qui1:r.brio mental 

producie ndo algunas si�opatologfas, 

Con los pacientes de mayor edad la.s enfermedades mentales 

má.s frecuentes ·son : la DP..mencia. Senil; pu�s es un retroc·e 

so que. sufre el individuo 11.evándol� a pe'l'der 12. real:t.clad 

social y de volver a su infancia recordando esos momentos 

que vivi6. 

Las enfermedades Mentale.s en el individuo de la. Tercera�Edad 

se produce deb:f.do a las situaciones a que se ven abocados 

por la. falta de compresión� estimule y de afecti.vic1.ad labo 

ral. Que lleva a mantener ocupado y de esta manera se evita 

ría en· gran piI:oporci6n"·las enfermedades mentales de la. ter 

cera edad. 
·· .. 
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Igualmente en los menores de ·edad¡ come se antó antertoiren 

te puede producirse a factores patológic.os, s;lco-sociél.le.s 

provenientes de la madre· durante el embrazo y la misma ace 

ptación: desenvolvimiento e.el infante en su medio familiar. 

Continuando ·con nuestro estudio y teniendo en cuenta los ele 

mentos antes mencionados se h:tzo ·un cua,d'l?o sob:r.e la.s enfer 

medades más atendidas en el Hospital Mental Departamental 

clando como resulta las siguientes patolog!ás, ( ver tabla� 

1-2-3 ).

Las enfermedades 'Mentales heredadas pueden p�oduct�se a la 

misma edad en que alguno·s de sus progenttG'I'es le. present6. 

En.toces se le conoce con el n<!>mbi.t?e tie Romoe'l?ona¡ e-uando la 

eñfermedad es icl.éntic.a o igual se dice que es homóloga; cuan 

do le. enfermedad se produce ru,-. .eñ.·1.a··gene:L"aei6rr. inmediata sino 

en la posterior se dice que es de semejantes o tTansformada; 

y cuando se acentúa para determinar una generaci6n en la. ra 

za se dice que es progresiva, o cuando tienee a desaparecer 

se dice que es regresiva. 

LRs Sicosis ocasionales en 10 referente a las causas siqui 

cas s·e debe a los recargos, pasiones, emociones y penas, son 

elementos que de una u otra forma logran sobre el individuo 

para desarrolle.r lé!. Enfermedad Mental, pero tambi.én terreno 

predi�ponibles para. ll�gar a graves patologfas sleóticás, 
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-. 'r R As T o R No s .• -

TRAS, O!L TRAS, O! U I t\L T!RAQON DAÍIO Cl!RI!• Dll'USION UPASM O TRAS, 

CUl!BRAL D!L 
LENGUAJE PERSONALIDA CONCIENCIA BRAL MININO Al"l!CTIVIOAt 

MININA SOYOSO 

N' % N. % N· % N. % N· % N' %" N' % 

1 

- 4 3 0.66 1 0.22 1 0,22 1 0.2 2  1 0-22 1 0.2 2 

- 14 5 1.1 12 2.63 1 0.22 t L!2 

.

- 44 4 0.88 1 0.22 

s- ea 1 0.22 

) + 
..

.. 

>TAL e 1.76 17 3.73 2 0,44 1 o. 22 1 0.22 1 0.22 ·e 1.76 

1 

tHTE: ARCHIVO HOSPITAL MENTAL : ENERO A JUNI0/87 

SINO. TRAS, TUS, '1SICCI RETARDO 

HIPl!ROUINtZII CONVULSIVO l'IIIOLOIICO Ml!NTAL 

N' % N" % N· % N' % 

3 0.66 10 2.2 

1 0.22 6 1.32 2 0.4 4 2 0.44 

1 0.22 9 l. 98 2 0 .44 1 2  2.64 

1t !!TARDO SINDftONI! 

APMND IZA 09Tf: .. NCI, 
JI! 

N· % N' % 

5 1 ., 

1 0.22 

5 l. 1 1 a 22 

TO TI 

N' 

8 

42 

17 

1 

-

68 

l. 

9. 

3 

Q 

14 

N 

v,l 
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- N"EUROS s -

DEPRESION ALT!.RACIOI SINDRONE TRASTORNC 
T O T AL ANGUSTIA DEPRESION ,oa1cA ANSIED AD INT, CONVU L. TRAUMA HISTERIA HIPOCON- ,RIOIDIZ DEL 

DRIACO REACTIVA NENOPAU• NEN TAL 
CARACTER 

SIA 

N' % N' o/o N' % N' % N' % N' % N' % N' o/o N' o/o N' o/o N' % N' o/o N' % N' o/o N" % 

0-4 3 0.66 1 0.22 2 0,44 1 0.22 1 0.22 8 1.7'6 

5- 15
2 0. 44 5 1.1 1 0.22 3 0.66 ¡ 1 0.2� 1 0.22 1 0.22 14 308 

1�-44 16 3.51 40 a. i"3 11 2!41 5 l.l 5 1.1 3 0,66 2 044 8 1.75 1 0.22 1 022 2 0.44 94 20.& 

45-59 4 P,88 3 0.66 1 022 2 0144 1 0.22 l. 11 2.42 

60·+ 4 0.88 5 l. 1 1 0·22 10 2.2 
.. 

,-

TOTAL 
25 5.49 55 IZO: 3- 0.66 18 3.95 1 0.2: 6 l. 32 5 l. 1 4 0.88 3 066 12 2.� 1 0-22 1 P.22 1 0.22 2 0.44 137 30.1 

Fu u TE: ARCHIVO DEL H OS PITA L MENTAL: ENERO A JUNt0/87 



UQUl'Z.O�E 

NIA 

N' % 

O- 4

�- 14 5 l. 1

1!5- 44 1 01 22.18 

A - "'Q 
�,� 2.86 

r,. J 
1 

r 
.. - ;; ' -

. � 
EO -'(, 

TOTAL 

¡� ,.. t 

: 3 
,J ' 

Q66 

� 1 

'122 26.8 

J 

� 

INf', 

N: % 

1 0. 22

1 0.22 

-.SICOSIS,.-

MANIAC O 
SIC. AGUO. TOXI CA 

RUCCION 

OEPRISI VO O!P RESIVA 

N' % N' % N' % N' % 

1 0.22 1 0.22 

29 6,37 12 2.64 15 3.30 1 0.22 

7 154 5 1.1 2 0'.44 

8 1,76 

.. 

44 9.67 18 3.96 17 3,74 2 0,44 

F'uaNT!, ARCH IYO DEL H0S PITA L MENTAL ENE RO A JUNIO/ 8 7 

SINORONI! 

ORGANICl l!PILEPTICA C ERl!IIIA L 
ORG, 

. 

N' 0/4 Nr % N" % 

11 2.42 1 0.22 
.. 

2 0 .44 14 3,0 8 

1 0.22 3 0,66 1 0.2 2 

2 0.44 

! 0.66 30 6, 6 2 0.44 

�Nl!NCIA 
TOXICONAIU 

Sl!NIL 

N" º/cf' N' % 

1 U,22 

5 I.J 

1 0.22 5 1 • 1 

OIP'RESIVO 

N' % 

5 1.1 

5 1,1 

TOTAL 

N' % 

21 4·62 

179 39.33 

32 7.04 

1 8 3.96 

250 54;95 

t 
l. 
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' Entre las causas siqu1cas las hay de tipo intelectual y mo 

ral.- Entre la.s intelectuales se halla. el recargo escola.r y 

el profesional; pero no es nn.1y f.recuente encentra estos p:r:o 

blemas más que todo se debe a los áccic'l.entes nervj'.,osos y ce 

rebrales en la edad de la pubP.'l?tad del h.ombr;e. 

Entre le.s causas morales, se encuent�a las pastones y las 

emociones. Sobre todo aquellas emociones. violenta.s, temo:r, 
/ 

confH.ctos emocionales·, pérdi_da s de un ser amado, pena� de 

amor, preocupaciones de negoci,os, discus:lone.s, mi$eri;a, hi� 

teria y pérdida de fortunas. 

Las causas fi.siófu6gicas se ort.gi,nan en i,a pub�'J'.:'téid, en le. 

mestruaci6n, emhrazo, parto, lactanc;t:a, Dan 01r!genes muchas 

veces -a perturbaciones mentale·s y a sic.osis que pueden ser 

características de estos estados especiales. 

La Equizofrenia es ün-:�total del �.Btrn en relación al número 

de pacientes atendidos en el prime'!: semestre del presente 

año de ]�9:87; solamente sicosis infantil el ·o.22%; el '9!67% 

se le di2.gnostic6 sic.osis aguda, el 3,96% mani.acodepresiva, 

el 3.74% sicosis tóxiC'.a, el 0.44% reacción depresiva, :-::él 

0.66% sicosis orgánica, el 0.60% son epilépticos
1 

mientras 

que el 0.44% sufren s!ndrome cerebral orgánico, el 0.22%­

tóxicomania y 1.10% demencia senil,con e'ste mismo .. --porcenta 



je de 54.95o/:. del txn:!il"' . de 455 pac:lenres �tend$:dos en el Hospi 

tal Mental Departamentai. 
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En relación a la. Neurosis se enc0ntr6 que el ·5 ,4 1%, �u:f;ren neu 

rosis de angustia, el 12.0'9% neurosis dep'l?es;tva, el ·o,66%

neurosis f0b:i.c.a, el ·3. 95% �eurosis de ansiedad,. ei 022% ne1:1 

rosis compulsiva, el �.l0% neurosi� traumAt!ca, el 088% 

neurosis histérica, el 066% neurosis hipGcond�!aca, el ·i.63% 

sufre depresión reactiva y el ·o:zzo/.. suf P.e de ··fr;tgic.1.ez , con 
. . 

igu al porcentaje 1� alteraci6n del ca��cte'l?, el stndrome de 

menopausia con 0.44% dando como �esultad0 un total de l37 

pacientes equivale.ntes al 30, 10%. 

En relaci:6n a les tr astornos se encont'l?6 que el J.! 76% se le 

diagnosticó: trastoTnos del lenguaje, mientr;ras que el ·3.73% 

trastornos de le. -personlRidad, el 022% a.iteración de 1a. con 

ci'(!ncié1., con este mismo porcentaje se eneontr6 daño cerebr.al 

mínim a, sindrome de abstinencia., espasmo de s011.eso;' sindro 

me de hiperquinesi a; el 0�44% Stlfre ·de ·t�asto�nos orgán�co� 

fisiológicos, el J .10% Te tardo ñei ':aprerid:r:zaJe, el. 1.. 76% 

trastornos de afectividad, el ·2. 64% retardo mental pa1,ra '1n 

total de 14 )35% equivalente a 68 pacientes. 

De acuerdo a los resultados obteriid0s dem�estran 12 p:.reva 

lencia de la.s enfermedaes sic6t:i.cas segui_das de le.$ neu:,r6t� 

cas, por 'dlrimo los trastornos, e-sto�:�.se:0 ex�lica en le." 1I1edt 

: 
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da que hay que considerar que ·1as enfe·rmedades mentales si 

cóticas se debe considerar causas predisponente:s, subdivi 

diendolas en generlé?.es e individuales, subdivididas en 

fisiológicas y patol6gic.as. 

En todo ello y con el a.ctuá.1 a.vanee tecnológico, como los 

resultados de les vicios soci2les y la falta de· dí�.ero lle 

van a la civil i.zaci6n moderna al aumento de enfe:r-medades 

mentales ·en las cc1usas predi·�ponentes e ;r.ndtv;r.duales en a 

quellas que es heredadas de padres e h�jos: 

La fuente de esta predi9posici6n puede se� no solo 

la alienaci6n mental en los ascend;te.ntes s;e.no Oltros 
multip.les factores ,. como la excentr-icida:d, le. neuro 
sis, el a.leoholismo, le.s diatesis, la consaguird.da:d, 
la edad avanzada, la embriaguez en la. c0ncepci6n, 
los conflictos durante el e.rriba�aze5. 

Esto nos demuestra �uo lA predi$posict6n individual puede 

ser adqueridas o heredadas ya sea por algunos de los proge 

nitores o aún de sus abuelos u ·otI?os ascendientes inmedi.a 

tos. 

Las causas patológicas tienen causas� d±feréntes: De orden 

tóxico, son propiciadas por las intoxicaciones con alcohol, 

URIRE CUALLA, Guillermo Y ,URIBE GONZ.A.LEZ, Ca.milo. Medicina 
Le.gal Toxicol0g:f e. y Siquiatr.:1'.2 Por ende. Bog:ot� .• Und¿ci 
ma Edición. EDi torie..1 Te.mi�.· 1) 1g8J_, P %4 



ccnsecut:i.vas o toxicomanfas producidas por el élbuso de dro 

gas. 

Lus causa.s p;:itológica.s infecciosas, pueden ser ya por la si 

filis, paludismo, fiebre tifoidea, insuficiencia glcn<lular, 

enfermedades del si.stema _nervioso, choque traUIT1ático entre 

otras. Las cuales pueden producir algunas patologías sicóti 

eas. 

La.s neurosis soti. consideradas como intentos de resolver los 

problemas o conflictos emncionales inconscientes, en una 

forma que estorbe. e impide la adapta.ci6n eficaz del pacien 

te para vivir. 

Los síntomas neur6ticos qu.e presenta el enfermo son: defen 

sas de inadaptación contra la 2.nsiedad abr.urn.adcra conscien 

te, despertada por el reconocimiento ·de impulsos i.nconscien 

tes inacepta.bles, en especial lo� sexuale.s y h6sti.les repri 

midas. 

Muchas veces los neuróticos pueden. ser considerados como 

ciudadanos ú.tiles y tie.naen a tener un super ego ;(':éonscien 

cía. o sistema. de control rígido, ser mora les dignos de con 

fianza, responsables; veraces y cumplidores. Sus ·ideaE' y 

conductas son inhibidas abiet:tame.nte y tienen. problemas pa 

29 



ra reconocer y tolerar sus lmp11'.lsos h6stf1P.s sexualE?s 

al fgual de su semejantes. Las mujeres neur6ticas tienden 

a ser frígidas y no tener satisfacción en le. rela.ciones se 

xuales. En cambie los varones que padecen esta enfermedad 

30 

a menudo muestran cierto grado de impotencia, o eyacu1a.ci6n 

precoz. Los neuróticos en general no expresan en forma direc 

ta su ira u host:r.lida:d, sino a men1:1do lesionan o frustran a 

sus semejantes de modo inconscie.nte, como consecuencia de 

su conducta, desean a.�ar y ser amado, pero muestran insegu 

ridad emocional y exceso de serisihtlidad a las opiniones y 

cfi ticas de los dem�.s i son per sone.s fJUe pre sen tan una infe 

rioridad frente a los demás e insuficién:ciá::-fiJ:!'ettte.::i.a �-ibas :LiElea 

les insatisfechos a los que realizan ellos o los otros, de 

rrochan muchas energfas y ti�mpo a planes, qudas y temores 

del futuro. 

Los neuróticos suelen vesti.r en forma 1:Lmpia, a't'reglados y 

algo conservadores, tienden a colaborar, ser cGtnunic.at;r_-vos 

y socialmente razonables pero inhibi'.d0s, cautelosos y con 

falta de confi.e,nza en s:f mismo� 

Las conversaciones son espontáneas., en e1Jes pueden obtener 

se, conservar.se y dirigirse la atenci6n. No hay t\resi6n ina 

decuada o retardo en el J enguaj e 
I 

y la.s respuestas a pTegun 

tas son pertinentes y adecuadas. 
ÜMV�11Af S.JMtlN 8-0LtYAI 

,1;),...:d;.,. .. f�' �UU} .• !J� 

ef�RRM1Qmt� 



No_ presentan trastornos de ·12 {unci6n intelectual, de la 

memoria o de la orientación, a excepci6n de l�s histéricos 

que presentan problf>.mas de incapacidad.grave. 

Los neuróticos por lo general acuden ellos mismos donde el 

. ,. . 
1' '

médico. sic.ol6ges, siqu:ratras, conseJeros, re ;i._g1:.osos, o 

de otra :tndole que le ayude a resol"l.11er sus probl.emás. Por 

lo general el tratamiento puede hReerse en forma extrabos 

pitalaria y varios de elles se les �ecomierida un per!odo 

brev� de hospita.lt:z:aci6n, 

.JJ.. 

Los trastornos se ·han utiltzados para ind;i,car- algtmas ·enfer 

medades en contraste con signos ff.sicos de la enfermedad,des 

cubierta. por el 1r.t�dico en el examen 0bjeti.vo. 

Para atender los trastornos si�uiátricos es necesa�io tener 

en cuenta una clasifi.caci6n que. existe de ellos entre l0 s 

cuales se encuentra: Tr.astornos de la. Percepción Sensoriel. 

Gran varidedad de estiroulos orginados en el mundo exterior 

e interior del ('lrganí�o son estimulados por un 6rgano es 

peciali.:z:ados de los sentidos, que·;-:tt'ásmite l0s �:mpu1sos o 

los nervios sensitivos al cerebro, en donde su tntegraci6n 

dá como resultado la. percepción, Los est:fmulos, t'.t'ansm;r.t.;ldos 
. . 

por diversas vfe.s nervicsas especializadas e t..ntegradas en 
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diferentes partes del cerebro son pe-'.l:'c:r.bf.das po'l? el sujeto , 

como sensaciones de la vista, el 0:1'.d0, el olfato, el. gusto. 

el dolor, el tacto, el calor� el frio o le orientación en 

el espacio, por ejemplo. Los t'I'astorn0s en los i�pu1sos sen 

sori2les o en las percepci0nes de 1�s estfJm1.1os hacen que 

se modifiquen el intelecto� le.s emoc;lcimes y \a cond-ucta,.m,o 

dific.aciones que a veces pueden ser descrita.s cera.o anorma 

les. 

- Trastornos en 12.s ·:Ftmeiones In.telectua,lé�,

La intelegencia puede conside-Jrarse ·como le. capacidad del ;r.n 

dividuo para comp-render, apreride:r, I?ee"erdar, tnteg?:?at y d�s 

poner de datos pa'I'a resolve't' nu.evos- pl;0b:!.E?'lnáS, 

Para analizar la.s dife1:entes erifermedades de esta clasifica 

ci6n existen una serie de p'l?Uebas que vienen· siende emplea 
' 

das por sico16gos y si(?_uiat..ras les cuale.s s;i.'!'ven para d:i:a 

gnosticar el tratamiento. 

- Trastornos de la Conducta

Algunas formas de conductas pueden ser consiáeraqas como 

trastornos debido a que 18 socied'ad en qu.e vive el :i;nd;i.vi 

duo no lo acepta. Rechazándo12 y 

• r • •  



mas sico- social�s. 

Los trastornos de la conducta comprenden: lé". conducta. anti. 

social o sicopatfa, gran variedad de pfácticas sexuales que 

desv:f.an de le.s normas cul t.urales y el abuse!> del alcohol o 

las �'f<5gtls, 

- Trastornos del Lenguaje

E1 lenguaje tiene varie.s etapas ,en 12. pl?ime-ra a:rti,culc.c;t6n 

del lenguaje aparece el mensaje ·compuesto de unidades que 

tienen a le. vez forma y sentido. 

En la segunda arti.cule.ción se muestl!.'a 1os fone mas o unida 

des fónicas mfnimas que caTecen de significados. Los fone 

mas son l as piezas utilizadas para f0'I'lllaT les stgn!fieadós 

sonoros. El conjunto de las alteracciones del 1.enguaje se 

sistematiza en los siguientes gr upos: 

- Le.sienes o Anom.alfas estrictamente instrumental de tipo

sensorial o motor: Le. s0rdomudez , la. audimude·z, lc.s di.sf0. 

nías, le.s dislalí2.s, las di$artrf.as y la tartamudez. 

- lfoC::.ificaciones Secundarü.s a las Al t:eracciones si�.uicas !

Logorrea, mutismo, pararepuestas, ecola.lia y· lc.s le.lia. 



Las afasie.s o alteracciones del lenguaje en cuanto vehtcu 

los de compresi6n y elaboraci6n del pensamiento, suele aso 

ci.2.rse con elementos apraxicos e inclu.so con un défíc.it. en 

la actividad y se producen a consecuencia de una lesión �o 

cal cerebral locallzada eri la. corteza o en el cen-tTo r-ovál. 

- Alteracciones del Pensamiento,

La mate:??ia pri.nia con que el pensamiento t1:;abaja es le. pre 

sentaci6n. Muchas veces se han enunciado la.s tres modali,da 

des básicas de viviendas como representación, sentimientos 

y voli,ci6n. Pero en toda vivencia suelen mezc1a.rse e1emen 

tos de las tres 0Tdenes. La ::r-epresentación serfa el .fn0delo 

de vj.vencic:1. te0�1.tr.ca o cognicití:va y el e,entimie.Rto y la 

voli.ci6n vivencie.s ateor!ticas. 
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3. LA FAMILIA Y LA INCTDENCT.A EN I.AS ENFERMEDADES MEN'J:'ALF.S

Lrt famili.� es el elemento -importante para el :r.ndividuo ya 

que le pe"J.:"mite formar y desar'l'olt2.'P todas sus potenciá.lida 

des en una forma armónica. 

Cada uno de los componentes de la personal:r,dad e inteTrela 

cionarse con los demás in.dividuos y adquiri·r experiencias, 

destrezas, habili.dades en su desenvel-vimierito, como tamb;.én 

es elle cuando no brin.da le. fa.ci1i.dad de formaci6n e' inte 

rrelaci6n, conduce al 1.ndividuo a presentar graves pro·blemas 

del orden sico-socia.1 .. f desajustes que producen una patologta 

s�quieasLtacual necesita de 12 colaboraci6n p�ofesional es 

p�ciali.zados para ofreeer un tratamie.nto eficiente con lé! 

col2.boraci6n de la familia. 

La inutilidad de la censura individual es una imposibilidad, 

cuando se simplifica al focali.zarl2. en algo diferente a la.s 

circunstancias. Asi como no podeflos, en nuestra condición 

terapet:5tica, pedag6gica�·o profiláctica, decir que una perso 

na tiene culpa ae un síntoma, tampoco podemos afirmarl� res 

pecto al grupo o a la clase social dada, pero s1. en mayor 



medida a las usufructuaries y mantenedoras de un sistema 

de producci<'."n como el vigente en este p:�1.fs. 

Si acaso podremos saber algo de 1.9.S causas determinañtes 
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en que todas han tomado parte, Lo cual es algo disti.nto de 

decir nada más que "estA b:r.en" o que "esta mal'\ con el me 

ro criterio valorativo moral. Pero la.s causas si t;t,enen que 

ver directamente con el poder, y éste a su vez con los fac 

tores económicos, entre otros, pero con ellos de manera pre 

dominante, puesto que sirven de basamento a una larga y a 

menudo completa trama. No podemos �ecultar nuestro desacuer 

do sin� nuestro radical oposición al mercantilismo, el��� 

mo, al :r.ndividualismo, qu.e ca:racteriza ,m�s a 1:1na.s "c!l2.ses n

que a otras. Pero es imposible hacer cens�ra partícuia��por 

que lé!. causa no está en ln.s per:-sonas· sino en el �-;r,stema que 

se basa en esas caracterí�ticas cotlltlnes. La censura, la opo 

sici6n y la crit.1-ca van cont:I?a ese sistenia
J 

que lc.s estjml:l 

la, la�uttlita�y la defiende, porque necesita, Ee lógico en 

toce la urgencia de hacer conciencia sobre ·12. tmposib:tl;r�dad 

de que tal sit:u.aci6n persista, si e.l mismo tiempo se desea 

lo contrario, estim:u.12.r 12. solida-1:ida:d, el r.ntel?�S poir los 

demás, el progreso efectivo de todos, 1� e1i-minaci6n p�og�e 

siva de 12. vi0lencia y de la injusticia de ello d�rivadás. 

Porque no se pueden preteñder 
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definici6n. Como dec5.a Brechtt�n' sencill8.mente "puesto que 

las cosas son así., no deberi seguir s·iendo". Lo cual J.leva 

de nuevo a 1�. idea dé .lás: clases socia.les, en el sentido de 

sus rela.ciones con los ·medios de producci6n, de donde algu 

na derivan su poder y muchas de sus características. Poder 

que en cualquier nivel es suceptible. de engedrar lél. injusti 

cia y el desiq_uilibrio, que es lo mismó, por lo menos muy a 

nenudo. Y si esto se ha estudiado en el plano social y en 

el individual, sus aspectos visibles se han considerado me 

nos en le. familia; quiz�s porque el sistema se basa también 

en el ocultamiento de la. injusticia., en su racionali.z.acién 

y en su aprovechamiento. Es asf. como los sometidos pueden 

lJ.'egar a estar aparentemente satisfechos con su positión; y

hasta agradecidos con un opresor a quien necesita y a quien 

pueden admirar. Lo mismo ocurre. con los nifi.o.s, con 12.s muj e 

res, con los enfermo-s o con los di$mínuiclos en cualq_uier as 

pecto. No en otra forma se explica la. persistencia, a través 

de 12. h5-storia, de los oprimicl.os en sus diversas modalidades, 

de los descriminados en uno u Otro sentido. Si no es porque 

les dominadores han logrado mantenerlos tlurante mucho t:i.e.mpo 

en el convencimiento de que las ventaj él.S no son aparentes 

sino reale.s. En nna sicoterapia··.de la persona o del grupo, 

tal enfoque resulta entoces inevita.ble por una p�rte y fruc 

tífero por la otra. 

Y aquí se pone de presente lo observado, lo estudiado y com 
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. probado tantas veces; que no h.ay realmente dos clases: domi 

nates y dominados. Que la familia se manifiesta en diversos­

nivele.s. En forma veladas o protuberante;· ·pero siempre visi 

bles. El equili.brio es lo excepcional, y ni adn asf es cons 

tante en el tiempo. Es muy dif1.cil , y de hecho rara vez-�.se 

observa, que en un grupo humano, en una fa.mili.a entre otros, 

se aprecie una situación de equi�ad en cuanto a derechos y

posibilidades. 

Pe.ro todo tie ne lugar en forma nítida en unos estratos que 

en ot'E'OS, o por lo menos diferencible 'en a-queltos que tienen 

la explotaci6n como forma de ½-ida, para su servicio. o como 

servidores de los demás. Lo cual clesde luego proporciona una 

serie. de modalidades pecúli.ares que el niño adquiere desde 

su nacimiento. 

Es impresionante, ver cómo es inculcado desde los prmeros me 

ses de vida, al mismo tiempo que se suminif:tra una adecuada 

dosis de razonamientos acompañantes y justificadores de una 

u otra situaci6n, que además se experimenta de manera comple. 

ja, mul tic1.irecciona:l, y no. rara veces contradictorie. entre 

uno y otro mie.mbro de una misma familia .• El padre domina a 

la. madre; ésta al nifí.o; éste a la hermana; ésta a la servido 

ra vieja.; aquella. que a su vez a la servidora joveni y asi 

sucesivamente. Pero en forma diferente de una clase a otra. 



39 

Y con marcada caracter!sticas si se ha efectuado un cambio 

importante en la vida del individuo o en la del grupo fami 

li.ar. Todo esto justifica también el hacer un inte.nt0 de des

cripci6n. Diferentes en matices, en ocasiones no tan suttles, 

pero-r también con modalidades de calco y ee constanci2 que 

ro pueden en f0rma alguna obedecer a lo casuáli .más bien a 

lo com6.n en su origen, como le es de la. f amili2, y que no 

. es otro que el de la división del trabajo. 

Teniendo en cuenta la obten.ci6n de la informaci6n archivada. 

en el Rospit.al Mental departamental se encontró: En rele.ci6n 

al lu.gar de procedenciél. 3Hi pacientes residen en Barranqui 

lla distribuidos de la siguie.nte manera: el 62 .• 6Lir% l)Dbitan 

en les barrios Sur y el 6.81% en el Norte para un tota1·¿e1 

69. 45o/.,; en otros Municipios del Departamento del Atlántico

el 15.60%; el 9. 23%% proceden·de otr.os Departamentos; no 

presenta.n dirección el 5.71% dando un total del 99}9% (ver 

tabla.: 4 ) 

Para la reali:z:aci6n ·del estudio se toma 11nicamente las per.

sonas que habi'.t.an en la ciudad de Barranqu:tl la, ·facili.t�.ndo 

nos la obtención de le, informa.éi6n. 

Con esta clasifi.c.aci6n de pacientes según el lugar donde re 

side, e.ste es un juicio que se tuvo en cuenta para determi 

nar a la. clase social a. la cual pertenece pul> s segtín su es 
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trato socio-económico refleja el lugar donde residen; ya que 

de esta manera permite estudi2.T lé-. enfermedad mental de acuer 

do al estz:::at:o social y su iri.cidenciél. en el -manejo del pacien 

te para una pronta recuperación. 

EJ. porcentaje se concentr6.·en los pacientes de·escasos recur 

sos económicos. Estos, ante la imposibilidad de costear su 

rehnbili.ta.ci6n: sostenimiento, se ven obiigados a dejar li. 

bres a los enfermos. 

Esto es compresibié porque el cuidado de un enfe.rmo mental 

resulta nruy costosos, quizá. �.s que cualquier otra énf:erme 

dad. Debido a que necesita una atención y medicament'os que 

tiendena recuperar y ali.viar a estos enfermos. 

Muchos trastornos son el resultado .de la heren 

cia o de la. lesiones del cerebro, en Colombia 
lR balanza se inclina evidentemente hacia. los 
factores socia les y cul turale.s. 

Existe un amplio sector de le: pobla.ci6n que 
vive en condiciones de pobreza Absoluta, en 
que el stress de la vida cotidi.:1.na, el e.stado 
de marginilidad y la carenci2 de recursos bási 
cos de subsistencia aparecen como los factores 
más importante que precipitan una serie de tras 
tornos siquiá.tricos. 

La equizofreni2, los trastornos de le. personali. 
dad y la dependencia de drogas conforman este 
cuadro 

Existe estrecha· relación entre las condiciones 
de vida y la.s posib5-li.dades de contar con al:!. 



mentaci6n,educaci6n, techo y trabajo y la apari 
ci6n de·trastornos siqui�trícos eri la población. 

PP-rsonas que han sufrido crisis nerviosas r�pida 
mente aprenden a sinrul2.r los sitemas qu� ca�acte 
ri:z:an a la. miema para conseguir la hosp1.ta.l1za 
ci6n v con sastifacer 12.s necesidades b�sicas men 
ciónadas. 

En todo estos casos la famili2. del paciente .:hie 
ga papel importante. Sin su ayuda seria casi.impo 
sible lograr efectiva ·recuperaci6n del �rifermo;" 
mental. 

Ln acci6n fa.mili.ar debe extenderse a lo le.rgo del 
pefíodo de atención de 12 persona y hasta su to 
tal recuperación. En ocasiones cuando la familia 
no pueEie sosEener al enfermo deja el camino thier 
to para que se convierta en un demente m!s. � 
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Estos factores demuestran c6mo los aspectos socic-culturales" 

iP.flu.yen en 12.s enfermedades siquiá tricas; debido a las mis 

mas situaciones que atraviesa el individuo siendo un d�pil 

para enfrenta.rls y poder resol,rerl2. fa.vor::3bJ.emente. 

3. 1 PERTURBACIONES DE LA CONDUCTA EN LA FAMILIA CONTRMPO 

RANEA 

La misma descompesici6n. spcial y económica que atraviesa 

nuestro país trae consigo graves'problemas al interior de la 

fe.milia, pues a la misma fa.lt2. de transformación de las si 

tuacicnes sociales, culturales y e:con<'.'micas, conducen a la. 

GARCIA', Patricio. F.átté>res que in.fluyen en _L.'1 Fr.fermedad Siquiá 
trica. Barrarrauilla. Di.ari0 deJ. Cc.-P-í�e-� ·Harté' e 
Septiembre. P.- 12 A. · � t.:Hf¿,,t;,,:'·; .. �:�1\.'.,c1�t 

' émutntd 
BAiRAiíQ\}lllÁ 
' 

-
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fa.mili.a a presentar des<:JuebJ?é\jamientos interno de la e�truc 

tura familiar. 

La condúcta fa.mili.ar se ha venido perdiendo a consecuencia 

de lo antes mencionado prtes l�s miSIDas desesperaciones pa 

ra satisfacer las necesidades que lle.van a per.der la voz 

de mando. Ar.te esto es importante ·resaltar: 

EJ. cambio caracteriz�.ndole como una desgradaci6n 
de 12. e.utorid�.d de los padres, .tr..certid.umb"?e pA 
terna, decli.naci6n de ·1a importancia de· los al:ue 
les, una tendencia hacia la. i gualé ad en 12.s rela 
ciones entre hombre y mujer,.con una disminucién 
rela.tiva de la utilidad del padire; irrespon�abi. 
l:Ldad de los niños. Seg(m Bi.i.,:-�ess misnio. Est�.s 
tendencia.s sefialan un cambto hacic. · un� f ormas:bde 
va de compafierismo en 12. familia. 7 

Pués la •au torida.". se viene perdiendo; y en -esto t2.mbién in 

fluyen los medios de comunicación c¡_uienes c0nstan:temente nos 

invanden con propagandas; peli'.cul.:ts, novelas y notí.cia� que 

nos lleva a perder los verdaderos sentimientos de respecto 

hacia nuestro serneja.ntes. 

Sino cabe preguntarnos y entrar en reflexil'n sería que nues 

tros an tepa.sado s se llevaban en una f0rma mejor. Le. estruc 

tura de la fé'.milia 
1 

las ·estastádíst±cas no se tieµe registra 

W. .AO.<E .. RMm, Natlvm. Di.agnóstico y Tratamiento de 1.z.s Fé>..laciDres Fa
nñ.li.eres. Buenos .Aires. Sért:ür.a Eclici6n. Editorial Honre. 1982.
P 147.



das pero sin emba�go l�s eriÍerinedades se daban en altos in 

díc.ios como ahora; ya que ·1e. misma situación y desvaluaci6n 

nuestr2., la fa] ta de empleo; son caracte.rf.sti.cas que fudúcen 

a dar patologías, los vicios sociales; como le. invansi6n 

cultural extranjera 11.evan a perder el respecto hacia. el' pr6 

jimo. 

La liberaci0n de la. mujer; no en el eivdficado claro y pre 

císo que se debe tener sobre este concepto sino el li.berti 

naje de ellos es consecúencia a presentarse en las parejas 

la ir.compatibilidad de t"a. integraci6n de le. nueva estructu 

ra famil i.ar. 

Otro de los conceptos í.tr..por.tantes que se debe teuer es · 1a 

falta de afecto y compresi6n hacia los hijos ortginando a 
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la falta de una educación sobre el manejo de sus desceridien 

tes; al igual d.e aquelle.s madres que por necesidad tie.ne (!lle

abandonar el hogar para ir a trabajar para colaborar con el 

esposo, son causas que llevan e inciden también con el desen 

volvi�iento e.e lél. comunidad f2.mili.ar. 

Teda esta. situación se puede resuro:i.r en que; 

Hoy en día, la gente est� crónicamente insegura 
de lo que presenta su f:e,mi.li.a, de sus pro2ósitos

imeta.s, nonnas y valeres. La madre, el pacire y e 
hijo perciben cada uno en ferro.a distinta ló ,.t1üe 



e.s la. famili.a. o lo que ·debe sei las t5'1-dres.
Los padres no perciben correctamente sus .turbu
lentas relaciones con e1 ambiente. se sienten r-­
·amenzados, conftmdidos, deprimidos, s6lcs e frr:i:··
tables, recurren a escapes, se hacen presas de 
oci0sas di�putas, se pele.an por cosas insignifi
cantes y se afrontan mutuamente, encontrándose
defe.ctos y se pelean ciegamente, o buscan fcrms
inadecuadas de escape. Esta ansiedad y confunsi6n
penetra en todes"lcs aspectos de le. vi.da fé'.Illiliar.
En un circul0 viciosQ; los. problemas externos agra
van los trastornos internos,. y la.s tensiones inter
nas intensifican la.s dificultades de adapt8.ci6n ex
terna. Esto deseauili.bra la.s relacioiones entre los
padres, complic.arÍ los problemas que tienen que ver
con el cuidado y educc.ci6n de les hi.jo�. Es notable
cuanto dudan los padres.Se sienten cr6nicamente in
seguros, ·tratan desesperadamente de ser indenpen:li.en
te y bastarse a sí mismo, es a veces espuria, exage
rada, y de naturaleza defensiva;

8
y se produce con

un alto costo emocional.
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Una fe.milia estrechamente la.rga en donde sus descendientes 

no se le brin.dan una adecuada educación como también estf. 

nulos y afectos necesarios, ir..cic.irán notablemente en el de 

sarrollo de su personalidad. 

Otro de los aspectos importa.ntes que tienen que ·ver directa 

mente sobre las enfermedades ment�les son l�s relaciones in. 

terpersonales· entre la esturctura famili2r y las influencias 

que éste impone sobre sus descendie.n.tes; les cuRles var!f:.n 

y están sujetos a los patrones cultu.rale,s, sociale.s, como 

el tiempo y el espacio, los cuales iP.flu.irán en el norma.l 

8 
!BID. P 149-150
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desarrolJ.0 de su descendientes; sin embargo hoy en dfa se 

conjuga un elemento qúe incicle!l notabl.P-mente en la persona 

li.dad del individuo y es la co111Unicaci6n, que al no darse 

eficienteroente trae consigo trastornos que va a incidir en 

la personalidad del individuo, lo que hace necesario que 

la corounicaci6n se ef-ect1..1e .en una. forma horiz.ontal y vertí 

cal para n0 producir trastornos. 

Si el niño tiene le. fortuna de tener un· bagaje genéti.c.o; ei

la. nutrición, la. relación emoci.énales y el clima intele.ctual 

han sido favorables; ·si salud ff.sica es buena y si él.fortu.na 

<lamente. no el han ocurrido incidente.s trawuáticos durante 

sus pri.n!.ero años, entóces es posible. que goce de un Buen re 

cor<le salud mental tlurante su vida adulta. Sin·embargo,cual 

quie.ra de éstas variables pueden verse adversamente afecta 

das y uno de les resultados de ésto puede ser un trastorno 

siquiá trie o 

Ignoramos todav:fe. la.s causas reale.s de la mayorf.a de las en 

fermedade s siquia.tricá.8, aún cuando con -frecuencia cono cenos 

porque ciertos fenómenos aparecen en condiciones particule. 

res. Por tanto no podemos explicar porque es que sólo una 

minoría de les nifios privados de tales oportunid8;des van a 

desarrollar trastornos de la peTsona.li.dad, pero podemos re 

lacionar los sin.tomas en esta minorf.a perturbada con le. f0r 



w..a · de carencia. quP- sufrieron 1� edad eri la cual ocurrió, 

y asi sucesivamente. 

Los probJ.e.mas que se dan en le. fa.se de les menores repercu 

ten nota.bJ.emente en lc>.s derui.s etap;is de le. vida perjudican 

do notablemente· la salud emntal .· 

Hoy en día. se ha te.nido en cuenta. la. misma. evolu.ci<'.'n del ir.. 

dividuo y las clases sociales a 12. cual pertenece para diag 

nosticar verdaderamente 1.s. pato1.og:l'.a. ment2.l que padece el 

individuo, en la cual ze h3. tenido en cuenta el,. ambiente so 

cio-cul tural como ta.nb ién la importancia. de las rele.ciones 

interpersonales como fa.ctor positivo o li.mirante qud aca.rrea 

grandes problemas ·al �:r..dividuo en la. parte sico16gi�a, ante 

ésto es importante tener en cuente muchos conceptos de espe 

cialistas sobre el tema, el cual opinan: 

Folgar, por ejemplo, ha señalado que.: le. definic··/� 
· ci6n de enfermedad i.mnlié.a n0 sélc -un ;td.eritif:tcar
signos de cambios eri el i:.ndivid:uo y un re:flexio
nar sobre _sus posibles Cé:l.USéts sino t·ambi�ri un
camb:i.0 en su identidad socíal. 9

Con ésto el e.utor quiere expli.car que no sólc haY: que reco 

nocer el cambio en el comportamiento de lc.s personas sino 

POLGAR.,. S La C:i.e.ncia Soci.s.l y Médica. N�w Yo.rk ... 1962. · P 167 
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hacer énfasis en la.s causas que originan éste nuevo compor 

tamiento en él, y lo funda.Dlental es buscar si e.sa nueva con 

duct� para su medio es causada precisamente por él o 6ea por 

la. clase a la cual pertenece., actitud ante le.s posibles cau· 

sas de la enfermedad mental propia, varia en consonancia con 

la c la.se. L6 s eñf ermo s de las e le. ses más á.l ta tiendén a con 

siderar su alteración como resultado de problema� de la vi 

da y conflicto interpersonales, en tanto que los enfermos 

de las clél.ses sociales más baja viven su enfe.rmedad mentales 

como una especie de perturbación ffeica determinada por cau 

sas externas y objetivas. 

I 

GrRcia a la inforrnaci.6n obtenida se sabe tamb::i.én hoy que lá 

tél sa de moi>bll i.dad 1>ara algunos de los tras tonios mentales 

alcanza sus valores más alto entre las personas que viven 

solos, solteros, los imigrantes y los trabaje.dores no cuali. 

ficados. Estas correl�.cicnes estadf.sticas positivas obedecen 

a una flech..� casual con doble sentico. 

Por otra parte la.s personas predispuestas a padeeer alg(m 

trastorno mental tienden a vivir sin compañd':a· en les barrios 

de la.s grandes ciudades; asi algunos jévenes afectados emo 

cionalmente escapados. de sus hogares se concentran en los b a 

xrios más desorganizados socialmente. 
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De e.sta manera se explica que no s6lo es el hecho de estar ;·· 

soltero o sólo, que conlle.ve a un trastorno mental, sir..o la. 

escasa comunic.aci6n social y un plan de vi<la muy individual 

lista, la comunicac:i.6n es importante, para el equilibrio e 

mocional de les personas, ya que, es un proceso por el que 

un sujeto sati.sfa.ce 18. necesidad de sentirse como un miem 

bro acepta.do por una conn:midad�6._cle.se social determinada. 

Para Merton (WS7) Cl:i.narel (1967), y otros socicl6gos más 

significatiYas para el origen de los trastornos mentalP.s, 

es la incapacidad de una estructura soci2.l paré\ acoger y es 

tilllula.r a ciertos sujetos hncia el logro de sus metas en la. 

sociedad. '

Esta incapacidad sobreviene especialmente en el curso de un 

derrumbamiento socio-cultural a partir del momento en que 

se produce una intensa discrepancia o divorcio e.e las normas 

y las metas socio-culturales con las capacidades y la tendén· 

ci2.s del sujeto; las acciones y los hábitos dejan en.toces 

de:.:ma.r.char de acuerdo con 12,s normas y los valores. 

3. 2 ACTITUDES F/i..MILI.AFES FACIA. EL ENFERMO MENTAL 

S6n mucho§ 16s áüt::ores que han estudie.do las actitudes fami 

li2.res hacia el enfermo mental� sir.. 
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tener los conocfutientos que ·1os trad:f::-:tas sobre este probJ.e 

ma ha emitido este concepto sobre este problema. Todos:;ellos 

tratan e..n afirmar que en nuestro pafs no tienen un conocimiento ge 

neralizado sob:?:"e la manera como se debe traté'.r al enfermo 

mental, para unos los sobreprotege, para otr.os los mar�in.a 

de su contexto social. 

Los cientietas colombianos que ·nan trábajado so 
bre este tema son: 

Ossa y Palacio (1978), reali.zaron tma investtga 
ci6n con el fí.n de conocer-y c0mparar las acti 
vidades ante el enfermo mental conformatló�por 
la. pobla.ci6n general. y por profesionales que tu 
viesen o n6 contacto ·con los p2.:ci.entes Stqui�.tri 
cos. Y sus hn.lJ a.zgos derrru.estr.an que no hab5.a una 
diferencia signifi.cativa entre la opinión gene 
ral y profesional., las actit11de� eran negativas 
considerando al paciente como un ser in6til que 
sólo inspiraba lástima, temor e indiferencia .• 

Re jan.o (1973) , reali.z6 unA ir..vestigaci6n en Bogo
t¿_ siendo uno de sus objetivos explorar les cono 
cimie.ntos que tuviesen los familia.res sobre. aspee 
tos etiol6gicos, tratamiento y rehabi,li.te.ción de 
la. enfermedad mP.nt a.l; .encontrando -que 1os .fa.mili.a 
res presentabe.n muchD ignorancie.. sobre estos te 
mas siendo generaltr.ente guiados por

1
ftpreciaciones

.personales. 

A ello hay que agregarlP- que en nuestro páis y especialmen 

te en Be.rranquilla las atenciones a enfe't'm6t2 mentales pre 

10 
EXTRAI.DO DE LA TESIS ACTI.TUD DE J.A F.AM!.LIA. ANTE EL PA 

CIENTE SIQlTIATRICO º BDrranquil1.a. Universi<l.ad del 
Norte. Facultád de Sicología. 1.986. P 42.
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senta.n déficit en la cobertura de los servicios m�dicos y 

hospitala.rics; esm. lleva a la familia. a senti.r. angustia 

y no encontrar sali.da al probJ_ema por la estrechez antes 

mencionada.; esto más que todo se observa en la familia. en 

ll'.s cuales su situación económica no le. permite llevar a 

tratar a su familiar con patol0g:ta siqui�tricas. en sanato 

rics pr1.vaaos; pues se debe tener en cuenta. que· la hospita 

lizaci6n oscila. entre los 9. 000 .?. $ 20. 000 pesos, en pabe 

llones generales'; esto 16 deternn.na el pago de 12. mensua 

lidad , .la Trabajadora S0ci2.l según el estudio soci0-econ6 

-mico que realice. Los precios esti.pulados reflejan que les 

familiares deben te.ne:t un ingreso mayor a éste ;>ara poder 

ser hospit:ali.zado� de lo contrari.o tend.rtan que llega;r co 

mo están la mAyor parte de .les dementes de BarranquilJa�deam 

bulando por la.s callPs debido a que sus familic.res no pueden 

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

Pero ta.mbi.én exi� ten de acuerdo al :=;is tema iir..perar:ite la. cate 

gorización de pabellones·en donde unos cuantos gozan de un 

mator previlegio 1>or poseer medios económi:cos a sus fe.milia 

res que le p,ermi::ten. obtenerlos en este establecimiento. 

Esto demuestra como los fa.ctores socio-econ6micos, polft:l.cos, 

cul tu.rale.s están intrísicamente li.gados en la.s enfermedades 

mentales pero sin embargo, hay que tener en cuenta que es 



ta enfermedad a pesar de incic:liT con mayor porcentaje en 

lns calees populares tambi�n se d� en l2s clases socieles 

altas. Segón estudio reali.zados por Nieradzik, ·K. y Cocha 

rane, R. Encontraron: 

Que le� que ten1.en un nivel ocupacional y /educa 
ciona.l más alto presentaban acti.tudes má�

. 
tolf>: 

rñntes lu:cia los Enfermos Mentales que los que 
pertenecían a un nivel ocupacional m.enor. 

Rallaron que les sic6ticos generaban más recha 
zos que a.ceptaci6n que lc,s -neuróti.C'.os ya -que la. 
conducta.de los primeros eran calificadas con 
criterios mtl.s desfa.vorab�.�.s aue los segundos. 
Sugi�ren q_úe .estos pod!aí.,de.berse a que la. con 
ducta de les sic6ticos es extraña y resulta má.s 
amenazantes; comprobaron también que el uso de 
12. eti.queta siqui�.trica origina distancia social
ya que los sujetos evaluaron cr:1-ti.camentf>: en la.
conducta.. ,

LJegaron .a la conclu.si6n que el uso de roles al 
ternativos en el momento cie dE"scribir a tm.a per 
sona que tienen trastornos mentales ayuda que es 
ta no sea. juzgada tan duramente que cuando se le 

presenta sin ningún rol. 11 
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Sin embargo los rech�zos hacia los Enfermos Mentales están 

relacionados con la etiología de 12. enfermedad. Son má.s re 

chazados.�ue la rf>:flejan·somáticamente en relación a las 

causas sico-sociales. 

11 

N.1:ERA.DZIK, Y r.DCF..ARANF.., R� ·PubJ.ic attitu.des towards TIEntal illness: 
The effetc.ts of behavior, roles, and. Psychiatric la.bels 
Re.z. the international Journal of Social Psychi2.tric. 
31 (1): 22-23. 190�. IBin. 
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Cuando se tiene u n  Enfermo Menta.l es. sinónimo a "I.oc(j" ·o· 
" 

e� la misma sociedad que a trav�s de su desen�,.olvimiento 

social rechaza a estas personas 11.ev�ndola.s a ser más agre 

sivas a :darle. sinónimo de violencia, miedo, estupor, pués 

son personas humanas que·po.r su traum2 y rechazo los llevan 

a convertirse en agresivos.·· 

L?. sociedad es influenciada por la. fami.li.a y esta a su vez 

haci2. los indivtdue>s que la. conform.án. Le cual in.dica el po 

co desarrollo que se -ttene en.el país sobre programas de 

prevención, curativos y rehAbi.litati.vos sobr.e 12.s en fermeaa 

des mentélle.s,como se ha venido anotando se debe a les mismos 

fen6meno·s socio-econ6micos y culturales, un eambi.o de acti 

tudes ante esta situación mejora las relaciones hncia. el e.n 

fe.rmo mental . 

En ello hDy que tener en cuenta como la Familia. es in.fluen 

ciada por les agentes externos que in.fluyen en .los pacien 

tes siquiátricos y de estas para su cumpresi6n y recupera 

ci6n. 

3 . 3 EL P P...PEL DE LA F P..MILIA 

La FP.mili.a es segdn los especialistas, la mejor ayuda que 

pueda tener un Enfermo Mente.l en el _Froceso de r.ehabil 5.ta 

ci6n. 



La Fa.mili.a es la fulica que en primera instancia. se encuen 

tra en capacidad de atender, sostener y or:tente.r al pacien 

te, opinan los siC¡_uiatras Pa.tricio Gracia G6mez HP.rnandez. 

Pero, en la mayorf.a. de las oca sienes la fa.mil ia es la 0.1 ti 

ma en aceptar la situación� Muchas veces, cuando desea ha 

cerlo es demasiado tarde ya que la enfe.rmedad del paciente 

se ha vuelto cr6nica. 

La Fmnilia también: reiteran lC's Stqui.1tr:as, le. que deben 

tener mayor consciencia del problema. 

Saber que no tienen consigo un enfermo común y corr:i,ente. 

sin.o diferente a todos que ocasiona más gastos y al que 

hay. que invertirle mucho más tiempo y cuidado "J.e. atenci6n 

a un enfermo mental puede llevar a la. ruina a cualouier fa. 

milia, es un hecho que no podemos desconocer\{. 

Llega el momento en el que la fe..m.il:i.a se siente imposibi.li 

ta.da para continuar sufragando, sosteniendo a.l enfermo men 

tal; y gradualmente lo vé abandonando. 

El papel de 12. Familie. vá más lejos no es solamer,ite al Cen 

tro Hospitalario para que los inte.rnE> y da.r la espalda, co 

mo si -hubiera quitado ·el problema. 
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"El Enfermo Mental necesita estar cerca de su familia y pa 

ra ello es conveniente las visit.as de sus allegados, como 

se visita .. a cualquier familie.r qu est�. internado en una clí 

nica o Seguro Social',' ��dice el Siquiatra G6mez Hermmdez. 

Es por ello, que les siquiatras coin.cioen en aftrmar que 

la mejor forma para enfrentar esta situación es a través de 

las escuelas de familia, en donde se puede ent rar a exponer 

y estudiar la situación de cada uno de los "'pacientes. · 

t 

12 

DIARTO DEL CARIBE. Octubre 20 DE 1987. P 3B 

. ( 



4. INSTITUCJ'ON DEL ESTADO QUE PRF.STA. SUS SER.VICTOS .A

LAS ENFERMEDADES MF.NTf:LES

En Barranquil1.a existen dos entidades e.e carácter o:fi.cial 

que prestan 12. atención de las Enfermedades Siquiátricas; 

ante ello se hace una breve descripción de cada una de las 

institcc±ones; pero par� estudiar la realidad social de los 

pacientes siqui�_tricos se tom6 como objeto de la. inf0rmaci6n 

al Fospita.l Menté'.l por atender a. personas de ambos spxos y 

exü:ten clasificaciones de pabellones. 

4. 1 HOSPITAL SAN RAF AET. 

L¿::i_ Institución se encuentra ubicada en lH Celle 29 entre Ce. 

rreras 25 y 26: Barrio Rebolo, circunda con el -Arroyo del 

mismo nombre, unas de la. v:f.a� concur.rida. de la ciudad de Ba 

rranquilla. El Hospital· SiquilS.trico San 'Rafael e.s una insti 

tuci('-n de car�_cter of:i.cia.l, funcicma bajo la tute.la de 1 Mi 

n:i.steric de Salu.d a través de los Servicios Secciona.les del 

Atlántico. 

La actitud predominante es la prestación de servicios de 
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asis�llCÍ�- m�dica y hospitalaria de pacientes que sufre de 

algún tipo de Enfermedad MP.ntal, el trata.miento es IDul tidis 

ciplinario, estó quiere decir g.ue no est�. únicamente a car 

go del médico siqui2.tra de la institución� sino que él toman 

parte la Trabajadora Social; la. Enfermera jefe y demás pro 

fesionales. 

Este Hospi ta.1 se rige por sus propias pol1.ttc.as. y la.s emana 

das por el Gobierno Na.cicnal. 

Como Organi�mo perteneciente al Seccional de. Salud los ob5e 

ti.vos del F.ospi tal sor .. 

' 

- Proporcionar a le. poblaci6n de atenci6n m�dica siquiatri

ca proyectando sus servicios a la. comuni.clad de acuerdo a 

la.s normas del M,"'..ni�terio de Sc:1.lud y al Plan de Salud del 

Servicio Seccional. 

- Desarrollar actividades·, educativas, ir..vestigaciones cien

tíficas y admir'l.i�trativa de acuerdo a sus recursos. 

- Coordinar� diseñar, dirigir y apoyar los programas de s�� �.-:

lu.d Mental que ir..cursa al Mi.nisterio de Salud para centro 

lar y prevenir sus causas. 

- Estrategias de la Entidad.
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Las estrategias del Hospita.l Siqu::i.atrico San Rafael para el 

cumplimiento de sus objetivos son las siguientes: 

- El Hospital recibe como· contribución por la prestación de

sus servicios le suma de$ 200
1 

especiftcamente en consulta 

externa, ya que no se ha aprobado la. resoluci6Ii donde se 

establezca las tarifas que se deben pagra en consulta exter 

na y hospita.laria. 

Se ha estab1ecido los permisos por parte·eel Sjquiatra y 

12 Trabajadora Social, para aquellos pacientes hospitalarios 

y que presentan estado de _mejoría, de acuerdo al examen mé 

, 

dic.o siquiatrico y al estudio social por medio de este per 

miso se evaluarfi su comportamiento en el hogar y las rela 

ci0nes de éste con su fa.mili.a, con el fin de preparar a la 

famili.2 para recibir al. paciente cu;3ndo se le de alta. 

- Políticas

- Brindar. 1�. atención médica necesaric:1. para tratar los dis

tintos tipos de enfermedades ·mentales qúe se presenten en 

comunidad. 

aunr.1r esfuerzos para elevar cada d!.á el nivel de calidad 

y atenci6n a enfennos internos en el Hcspita.l. 



- Atender a le. conservación de un medio ambi.ente satiefacto

rio para la vida htnn.ana, procurando realzar acciones sobre 

la. Sicologí.a en. colaboraci6n a otros fa,ct0res relacionados. 

- Vincular las actividades del Hospital ,a.1 medie social e.el 

paciente. 

DESCRIPCION DEL ORGP..NIGRAMA 
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EJ. Hospital Siquiatr.ico San . .,.Rafael seg,jn sn Organigrama está. 

adscrito al Servicio seccional de Salu.d, organismo que le

hc·l fij a,do sus objetivos, pol:f.ticas y estrategia.s, de acuer 

do al planteamiento del sistema Nacicnal de Salu.d. , 

La dirección del Hospite.1 Siq_uiatric.o está a cargo del iredi 

e.o Siquiatra Osear Rosales Rodriguez, quien ejerce funciones

delegadas por· el jefe de Seccional de Salud, adem�s ejerce 

la dirección y coordinación del b.ospite.1. 

La distribución del presupuesto corre a cargo del Administra 

dor quien lo maneja de acuerdo a la real:f.da.d priorite.ria.s 

del Hospita.1. De lci administración depende la Oficina de con 

tabli.dad, auxiliar de administración, secretarios, sección 

'de aseo,- la.vanderia y porteria. 

El Director depende de los Servicies Asistenciales, quP. in 
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clnyen servicios de mediuina. genera:1, Trab'.aj C' S0cial y En fer 

mería .. 

El tipo de administraci6n que existe en el Ff.ospite.l es mix 

to, donde el ml>dic.o director se encarga de racionalizar to 

des los recursos tanto humano como económicos. El Organigra 

ma es mixto porque presentá la comunicación entre líneas ver 

tic.ales y horizontales. A ñivel vertical se dan los.cargos 

superiores y a nivel r..orizontal los .cargos inferiores. 

FUNCIONARIO 

El personal del-Servicio del Hospital e.stá formado p9r un 

Médico Siquiatra quien a la vez e}erce funcic-nes de Director 

Una Trabajadora Social 

Un Admnistréldor 

Una Auxilia.1: de Estadística 

Una Enferroera Jefe 

Des Auxiliares de Enfermerf.a 

Des Ayudantes de Enfermería 

Una Jefe. de Cocina y su ayudante 

Una Lavadora 

Tres Aseadoras 

Un portero 

Le.s actividades que a di 8..ri.o se desarrolle, en el Hospital 
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San Rafael no están regidas por un Manual de Funciones que 

debía ser lo correcto para preci8ar el rol d.e cada funcio 

nRrio, sin·embargo extste una autonom!a de cada uno de ellos 

hacia. el curnplimient0 de sus ftmciones de acuerdo al cargo 

que desempeña. 

RECURSOS 

Los medios disponibles que cuenta el Hospital para prestar 

los Servicios m,dicos social y para atender sus necesidades, 

problemas y conflictos se pueden clc.sifica.r en: 

- Recursos Humanos

- Recursos Financieros

- Recursos Instí.tucionláse

Los recursof.: Fi.nancieros son tal vez los má escasos, se ex 

presa en el presupuesto que anualmente le asigna la Beccio 

nal del departe.mento. 

- Equipo· !nterdigérr:pli.ñari:ó"·

Tr.abajb:· .Social forma parte del equipo In.terdiscipli.nario, pa 

· ra evalu.ar, observar experiencie.s que se presentan con algu

nas caracte.rf sticas especia.les durante el proceso de rehab::i':.



litación del Enfermo Mental. 

En esta. in,e.troci6n el Equtpo Interdisciplj:nario no está 

constituido con carácter permanente ni se encuentra regido 

por_ciertas disposiciones que establezca una periosidad pa 

ra realizar reuniones donde - se evalú.e y analicen experien 

cías, obstáculos o casos específicos en el proceso de la 

rehabilitación del Enfermo Mental. 

El siquiatra se hn vuelto un esfuerzo de equipo y le. Traba· 

jRdora S0ci2.l ju.nto con lé: enfermera, el Sicol6go, el Siquia 

tra y el Terapeuta son miembros sumamente vRlicsos de dicho 

equipo, kesulta vital para les intereses del paciente que 

la Trabaj.adora S0ci2.l, el Médico Siquiatra, las Enfermer.Rs, 

Sicológos, etc; trabajen en equipo sin duplicar los esfuer 

zos del otro, sino en vez de ello proporcionar cada uno sus 

experiencie.s particulares y concentrandose en un aspecto 

determinado de los problemas del i.ndividuo enfermo. 

COBERTURA 

La cobertura que se estabiéce en la. atención m�dica Siquil'I. 

tríca en el Hospite.l San Rafael es de 60 pacie.nte·�, pero de 

bid.o a lR precariél. situación presupuestai sólo se atienden 

a 40 personas. _,,,., ... , .�.·-,_..�,,¡:.,,,�·�;,""'L�.'J(:t.. ..•• ...;:.-

1if! u�Wiií� . .,¡¡¡,;.\� �,.�;:;:;�{ füf1.il/AI 
. 

&�teHJ}A 

··-· JA!AAÑQUIUA .
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PROBLE:tvf.A PREDOMINANTE DE LA EN'I'lD}J) 

ProbJ_ema Er.on6mico 

EJ_ Ministerio de Sé1.lud realiz.a un presupuesto anuRl que se 

rá enYiado a los Servici0s .de Salud de los diferentes Depar 

tamentos y estos a su vez di�tribuirán el preBU�to a los 

diferP.ntes insti:fa1c:t6ne,s:--:· de Salud la partida obtenida por 

parte de éste ·servicio no es sufí.ciente. para cubrir los gas 

tos que demanda le. insti.tuci6n, agudizándose de esta forma 

el probJ.ema econ6mico. La escasez d.e este recurso en primer 

instancia son le. que dispone le. calidad del servicio que re 

percute de manerB directa· sobre el paciente y le. poble.ci0n 

atendida; este problema económico genera otras situaciones 

problempaticas · de ti.po lo·cativo y nutricional. 

- Problemas Locativo

El lÚgar dendec:se,·1encnentf.a-c.tibicado el Hospital no reune le.s 

condiciones necesaria para que.preste un servicio apropi2do 

a los pacientes hospitali.z.ados, debido a que no�-,brinda un am 

biente satisfactorio�para la salud tieica, mental y soci2l 

de 'los pacientes legrando asi un tratamiento éfi�az. 

- Proble1M. Nutricional

Obviamnete. la nutrición es una necef:idad básica s;i,n ali.II!en 
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to necesarios el paciente. no podrá �ecuperarse ff scamente, 

este problema genera algunas alterac�iones físicas y menta 

les limitando 1.�::s oportun5-dade·s de les p8.cientes. 

La posible solu.ci6n a este problema es la conveniente inter 

venci6n profesional de una.nutriciontsta para que elabore 

tma dieta adeuuada al tipo de enfermedad y a los recursos 

económicos que cuenta la institución: de est� f orma contri 
. 

. 

huirá a la rehnbili.te.ci6n e.el paciente. 

PROBLfil1..A DE TIPO PROFESI0Nf.L 

L2. falta .de una adecuáda coordinación, organiza.ci6n "Y perio 

cidad en las reuniones hace que el equipo multidisciplfna 

rio no reali.za una labor éficaz para legrar un tratamiento 

conjunto donde cada profesicnal proporcione sus experiencias 

y pautas sobre le. enfermedad, períodos para la.s reuniones y 

re ali.ce investi.gaci0nes con el fin que se actúali.cen en los 

diferentes teorías sobre Siquiatría. 

PROBLE:tvf.A FP..MILIAR 

La poca partiéipaci6n de la fa.mili.a en los progr�as en que 

se desarrolla.n para lograr una mejor rehab-5-l:Ltaci6n del en 

fermo, es otro problema ya que uno$ de les elementos impar 
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tante dentro de este tratamiento es la co1ID..1.nicaci6n del pa 

ciente con el nOcleo fe.miliar, esta. rel2.ci6n debe ser perma 

nen te porque la fe.m.iJ :i.a es lél. encargada de proporcionar al 

Enfermo Mental gran parte del estímulo emocional que hecesi 

. ta para su recuperaci6n. 

SERVICIO QUE PRESTA AL PERSONAL ADSCRITO A LA lNSTITTTCT.ON 

Y J..A COMUNIDAD 

Muchos pacientes pueden ser tratados sin haber sido nunca 

hospitalizado, otro requieren una estancia breve en el Ros 

pital y después su tratamiento puede ser completado como pa 
' 

cie.nte externo. El número de pacie.ntes que son tratado� Si 

quiatricamente aumente en f0rma continua, pero-el número to 

tal de camas del Hospital fué disminuyendo a medida que diB 

minuye la necesidad de una ate:nción instttucional prolonga 

da sin embargo, no hay duda que el constante esfuerzo para 

mantener a los pacientes en la comunidad produce problemas 

sociales, la : gran mayoría de les pacientes siqui2tricos no 

causan dificultades sociales, pero están aquell.os otros co 

mo los Equizofrenicos, parcia.lmente curados que antiguamen 

te permane-cfan encerrados por el resto de su vida y que aho 

ra son capaces de regresar a su hogar. 

El objetivo fundamental c.1.el Hospital Sé-1n Rafael es brindar 
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una atención médica siqui�trica a personas que se encuetran 

afectadas por este tipo de enfe.rmedades, por lo tanto estos 

servicios no se diriget1 a sus trabaj2dores sir..o mA.s que todo 

a la comunidad. 

ASPECTO DE TRABA�TO SOCIAL EN LA ENTIDAD 

EJ. Hospital Sí qui�.trico San raf2.el se creó el departamento 

en mayo de 1975, a cargo de le. trabnjora Social Ana Natera 

y desde ese momento se ha p·ropuesto determinar acciones en 

caminadas ·a 1.ograr la rehabili.atci6n del enfe.rmo mental. 

EJ. c.éficit presupuestal por le, que atraviesa determ'ina que 

en lagunos de ño� que el Departamento rio funcionara_ gene-rán 

dese un desquili.brio admm.nistrativo en la ÍD.stituci6n. 

FUNCT.ONES DEL DEP AF.TAMENTO PE TRAB.A.30 .SOC!AL 

El departa:men.to· de Trabajo Sociel ee organiza a parti.r de las 

funciones que· le corresponde cum.pltr ,- este departamento está 

a cargo de lé:: Tra>. aj a.dora Socí.a.l, quién autor..oma. para el cum:-:.- �--'.· 

pli.Il!iento de sus funciones, por lo general éstá impulsa le.s 

) llenas relaciones ent!:e 'fa.mili.ares y enfermos menta.les, re 

mi.te paciente que necesita hospitalización, y brinde un me 

jor B:i.enesta.r a éstos. 
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La Trabc.j adora Social ve al paciente como una entidad sepa 

rada sino como una entidad en su fEmili.él. y en su medio so 

cia-! má s amp 1 i.0 • 

OBJETIVO DE TRABAJO SOCIAL 

- Intervenir en los programas de siqui2trfa y salud mental

mediante la. coordinacié-n de ·1os difer entes organismos para 

brindar una ·atenci�n adecáada a le comunidad. 

Cono.cer el medio social en donde ·se desenvuelve el e.nfer 

mo mentz.l para a.plicar un tratamiento social y continuo a 

sus fe.miliares, sobre la orientación acerca del pac:4ente 

si�_uiá trie o 

4. 2 HOSPITAL MENTAL DEP AR.TM-!ENT.A.L 

E.1 Hospital Mental Departamental, está ub:i_cado en la carre 

ra 24 con call.e 53D y 57 ele 12. ciudad de- BarranquilJ.a 

NATURPJ..EZA 

Es una institución de caré.cter oticial funcicna baja la tu 

tela del servicio de Salud a nivel Departamental y.a nivel 

nacional del 'M:Ln.ieterio del ramo. 
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OBJETIVOS 

proporcionar a la poblc.ción ate.nci6n médica -.siquiátrica, 

proyectando sus servicies a la conrunidad, de acuerdo a las 

normas del Mi-nisterio de Salud y el Plan de Salud del Ser 

vicie deSalt.�.d del Atl�_ntiEo .• 

Desarrollar actividades educativas de investigaciones 

cient:f.fi.cas y administrativa.s de acuerdo a sus rec11rsos. 

Servir de centro docente de adiestramiento a la ciencias 

de la medicina sus ·afines y a 12 inst;ttución con los cuales 

tiene sus convenios. '

POLITT.CAS 

La Polf.t:i.ca de Salud 'Mental institucional estan orienta 

das a la presa.taci6n de un servicie integral comunitario 

con enfa.sfs preventivos dirigidos al nt1clt:>o fe.mili.ar. 

Otras deJ:la.s pol:!ti.cas, es el ·mantenimiento del mejor 

nivel posible de sa�ud mental de la población: asegurada a 

través del estabJ.ecimiento con la prestación de los servi 

cios, con actividades, funciones, responsabilidade� y recur 

sos especffjcos. 



COBERTURA 

Ccmprende el Departamento del Atlántico :"Y el resto de los 

Departamentos de la Costa. 

SERVICIOS QUE PRF.STA LA lNSTITTJCION 

La insti.tuci6n consta de dos niveles- de atención: 

- Consul ta EY.terna y Hospitalización, en las cuales se pres

ta_ el servico de medicina general, siq_uiát�ica, sicológica, 

odontolcgf2., terapia ocüpacional, laboraterio y electroencé 

fa.log:t:am.a. 

PERSONAL CON QUE CUENTA 

-·· 

Lél_ instituci6n cuenta. con el servio:i!o:'.IHií"aifü!dtco de 19 en 

fermeras auxi1 iares, 10 <"ayudantes -de enfermerfa., una enfer 

mera jefe, una Terapéút:e_ · ocuapcional y su ayudante aux.iliar 

una Trabajadora Sccia.l. El De.partamento de med;r.cina cuenta 

con cinco médicos siq_ui�.tricos, sos médicos generales, un 

interno, dos rurales, dos sicolcgos� una bacteriologa y un 

odcntolcgo. 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 
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Lo conforman 36 personas conju.ntélmente con el director. 

UBICACION DEL PF.RSONAL DE PLANTA, 

Se halla ubicado en el servico para�dico y depende direc 

tamente. del director del Hospita.l. 

4,3 POLITICAS DE SALUD MENTAL DEL ESTAno 

las políticas del Estado han siclo pocas en relación a otras 

enfermedades·. No brindándole una atención adecuada que le. 

permita tener una protección por parte del G0bierno Nacional. 

Para rehabi.li tar a las personas especiE1.lll'.ente de escasos re 
l 

cursos econ6micos; de ah! que en la.s calles de ambul2.n· un 

centenar de enfermos mentales sin la ·aténcf.6 del Estatlo 



5 . INTERVENCION DE TRABAJO socr Af... EN EL TR.A T.A.MIENTO DE 

LAS ENFERMEDADF.S MENTALES

El Trabajo social en el area de l.:t salud deb!:do al tr.ismo au 

ge y a las diferentes patologías qµe p1:esenta:·.el in.dividuo 

éste ha tenido un a especif:f.ca.ci6n: tal como es el caso si 

quiéftric.o 

. Es evidente, dec:famos 12. gran importancia que ti.e. 
ne· la.s condicioerts ambienta.les .en cual.quier trat? 
mie.nto médico y cla.ro est� eri éste mucho más. ' 
En relación con esto, una -de las necesio.ades es 
reunir los datos correctos que encaucen el diagn6s 
tico y tratamiento del paciente....; _ésta ha _:sido una 
de 12.s aportaciones má8 vali.osas del Trabajo 'So 
cial. El trabajo Siquiá:trico ·persigue lé:: rehabi.J.i 
taci6n de lR personali.dad .del paciente. la. cual 
lle.va a cabo inicialmente .en hospitales, dispensa 
rios y otros, y le p.rofil2.xis que tiende a evitar 
los desajustes humanos. Los complejcs de le. socie 
da.d, la despersornüización de le.s relaciones socia 
les, produce una serie de desajustes, neurosis y 
sicosis ·de diferentes clases y tipos. Las rele.cio 

nes sociales tienen un pacto considerable en la 
organización y funcionamiento de ·1�. familia· y la 
respectivas relaciones de les miembros de ésta;es 
te impacto .puede verse má.s concreta.mente en 12.s 
relaciones vecirldar.f.cs-comunidades y familia. 13 

Al tener en cuenta estos elementos demue,stran lé:: import.an 

I3 FfACJ'.JiS OOMF.Z, Fdgardo. I.ACAYO IB M.<\CJP.B s Ruth. Hacie. un Trabajo So 
cía 1 Ll.beracbr. Buenos .Aires. F,dicién Humanistas .1980. P J.33-134 
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al tener en cuenta estos elementos demuestran ln importan 

cía del accionar del Trabajador Sccial en su proyección de 

acciones hncia la familia en le. cual es necesari0 conocer 

de cerca su desnvolvimiento socio-cultural y su árbol eeneo 

16gico para determinar cuales son las causas de lél. eti0lcgf2. 

de la enfermedad y al igual la importencia sobre el trata 

miento y manejo que se le debe ofrecer al paciente. 

El c.ontenido cultural de la. sociedad presenta numerosos pre 

juicios hacia las enfermedades en general, especia.lmente 

las contagiosas y mentales. Ello vie.ne a agudizar más los 

desajustes originales producidos en los miembros de la fa 

mili2. respecto a �sta y la sociedad. Los hospitale.s ;,iq_uiá 

tricos tienen muchos enfermos que hnn sido olvidadcs por 

sus -fam rJ:i.as, quienes se hnn deshechos de ellos envi-ándolos

allí. Todavi.a exiete una conceptual:i.zaci6n popularQ.de q1:1e 

' 1� locura' es incurable ! y que todo desajuste es lccur.a 

consumada; por consiguiente estos enfermos deben estar en 

'lID ' asile de alienados' , adonde se les envia. ·y se les ol 

vida, de donde no habrán de�salir porque estas personas se 

rán siempre peligrosas, aun cuando salgan del e.entro. 

Desde nuestro punto de vista estos prejt1.icios existen y a 
1 

1 

fectan a la. familia misma y a sus relaciones con el pacien 

te, siendo de manera general J.e.s cuasas para. los recaireien 

tos posteriores. La curaci6n de 
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inicia en un hospital siqui�trico, pero se continda en la fa 

milia. El enfermo es resultado del ambiente f?.milic.r y de 

sus relaciones con los otros miembr.os, no puede haber un 

proceso de curaci.6n en �bstracto, en el vacío, sino que en 

tre las relacic.nes familiares y soci�les. Pcr ese motivo el 

rechazo de la f P.milia a ese· miemhro ya marcado 
1 

se viene a 

sumar a la.s rela.cicnes familiares· negatlvas que posibil1.ta:r 

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

El Trabo.jo· Social ziqui¿trico tiene a su cargo :una gran can 

tidad de déb:t:les sociales y pacientes sic6ticos cuya conduc 

ta se traduce en marcada inestab-il!dad e inseguridad. En 

todos ellos, hacer el historial social del _paciente 'es tma. 

de sus principale . .s -resp.onsab:i.lídades, además,· y dado que nun· 

ca há>rá.el .suficiente n'Ómero de siquiatras para atender ex 

clusivamente a los pacientes, el Tr.abajo Social desempeña 

también una labor en el tratamiento, porque puede partic.i 

par activamente junto con el E'j..quiatra en le que se refiere 

a la terapie. de grupo. 

Otra ft.mci6n fundamental es lél. que se reali.za con la f am.i 

lía del paciente; ya dijimos que en �ste hay una serie de 

f.?.ctores que fueron el caldo de cultivo de enfermedades de 

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

tar' también 8 la familia procurando que estos factores sean 
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percibidos y se cambi.e su actitud general. Esto es necesa 

ric para ir preparando a esta.s fe.mil:i.as para el regreso de 

su miembro enfermo, para .evitar asimismo su rechazo. El Tr.a 

bajador Social debe continuar esta labor de tratamiento y o 

rie.ntaci6n famili2.r ! aun durante el periodo de convalescen 

cia. mediante una át!enci6n post-institucionc.l. E-s una te.rea 

de seguimiento para comp1.etar lv. obra iniciada dentro de la 

institución. 

5.1 PARALELO ENTRE LA FAMILT..A QUE PRESENT.AN MIEMBROS CON 

ENFERMEDAD MENTAL. 

El trabajo tomo como base una-.o.bservaci6n de cerca sol>re el 

d.esenvo1'.>i.miento .de dos familias, las .. cuales .nos "permite .te 

ner un conocimiento real de la manera como estas atenden a 

las personas afectadas. 

Esta escogencia se realiz6 al azar s in tener predominaci6n 

por ni.ngunas de le.s partes tom¿ndose de acuerdo a su posi 

ci6n econ6mica para le. cual se tuvo en cuenta le. residencie?. 

de éstos, siendo escogidos un paciente del Barrio el Bosque 

y el otro del Barrio los Nogales. 

En el paciente residente en el Barrio el Rosque se dete.ct6 

la. no presencia del T'!"abaja.aor Social T.nstitucionaliz<tdo en 

�\t Uu\J._.;,¡,,,,.. .• , , • �-. \V�J 
Mtrclbl ,O .. \ 

�rutAnQ\Jlll 
___________________________ ,..____

_ 
_ 
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el Hospital Mental Departamental para 9bte.ner de cerca infor. 

maciones sobre el desenvolví.miento interno de esa estructura 

familia.r. Presenta una estructura social econ6m.ica baja y de 

igual nivel educati.vo, situaciones que inciden sobre ln enfé:r 

medád del individu9 b:i'.�n se podr:f.a. decir sobr.e los factores 

socio-culturales es poca la. contribución que el 1.os hacen éÜ ·-­

tratamiento debtdo a la falta de entrenamie.nto que se le ha 

brindado para maneje.r al paciente. siquiátrico. son espontf 

neos en sus informaciones; esto. es propio del t?.ivel cultural 

que poseen, pero sin embargo en la misma observación realiza 

da denota. la falta de integración y relaciones :tnte.rnas, ahon 

dando sobre esté. situación los problemas al inicio de la es 

tructura de la. ·sociedad conyugal presenta.ron graves frisis 

en el cual era aceptado, presenciañdo�cada uno de los con 

f1ic.tos y riñas. 

Al contrario de esta. familia los residentes en los Nogales 

presentan una posición económica aceptable. y .nivel cultural 

medio pero sin embargo las relaciones internas no son las 

más 6ptitr..as, todc esto origina un de siq_uilibric sicol6gico 

que se traduce en aleunas de los miembros en enfermedad reen 

tal. 

La falta de conocimiento. sobr.e el mane}o de la enfermedad 

y al mismo'clima de desenvolvimiento del hogar impitlen en 
-

. 

_.,v . · .... . • . .  • - . ,·-.i: .. ,.... . , •• 

el tratemiento buenos resul tadcs y a1 ofr&f.1�,y,.g,·,;,.s�:.�f\J•J ie : ;:,_ 
ik,; itj ·r J.f¡i, 
a.,���,:., t.vlit 

·- �-., i�KAAaQUllli
---------------------------=::::=

- ... .... .,..__ :- �-·· _ _,_ 



dar al enfermo mental para una pronta recuperaci6n. El sen 

tic1.o de la culpab:!'..lídad en sus progenitores trata.n de sobre 

protegerlo pero no darle el tratamiento adecuado. 

Las observaciones realizadas demuestran como el Trabaja.dor 

.Social conoce de cerca el ambiente que se ·desen'V'llelve eri la 

fe.milia. del j.ncHvicl.uo tratando siempre de ir..te.grar a ese in 

dividuo a us contexto socia.l en la cual se trabaja. más que 

todo en la famili�. como en lél comunidad. 

5. 2 ESTRUCTURA DE LA RISTORIA DE C.ASO 

Es importante que el Trabajadol.' Social tenga un estudio por 

menorizado de1 paciente.pues le permite compTender.lo a él .y 

a sueenfermedad, y a su vez poder reali.zar un dia.gn6stico 

social oue le facilite el tratamiento a nivel médico sociil. 

Er.. ello se ·debe teher en cuenta una .serie de aspectos tales 

como: residencia del e:nfe.rmo o f2.mil5.a' est'!"Uctura de la f� 

milia o compo sici6n de elle., nivel educacional, econ6miC:o, 

rel2.ciones interna de la. f aIDilia. como con el ·vecindario, al 

igual que da.tos personales del afectado como. son enfermeda 

des que ha padecido, a nivel biclégico como si�o16gico. 

Todas estas infcrmAciones que se obtengan; son claras y con 



sü:;as para el tratamiento y el manejo de la. enfermedad, no 

solo del Trab�jc ;:,ocial e;ir.o t2.mb:f.én del equipo �r..te.rdi� 

ciplinario. 

5 • 3 'l'ERAPJ' A 'F ]\.MILIAR 
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La Terapia famiti"éJ.r ee u,n-;el:emél1(!oi±111p(1i=Catu�e. que facili.t.a 

la recuperaci6n del paciente, el T:-abajador Social es un 

profesional que a trétvés del estudio reaLtzado les permite 

una serie de informaciones sociales alP.t:erapéuta que van fl 

servi1. para de.tecte.r, anali.zar y sacar a .flote una serie de 

problemas y obst�culos que influyen en la estructura faIDi 

l:i.ar. t 

La Terapie. con la Fc.milia se empeña en determinar que ésta 

adquiere .una mayor éapacidad de deter-mi.naci6n que a menudo 

está. barAdo en una situ.aci6n de dificultad de le. que no pa 

rece en condiciones de no sali.r por si mismo. 

Es ju.stamente. la imposibili.dad de cambiar, experi 
mentada ·en el tiempo con le. familia., que si. que 
les modeles habi.tua1.es de pensamiento y de compor 
tamiento lo que lleva al terapéuta a la convicción 
de aue �uterea fundamental consiste en abrír bre 
chas en el sistema familiar para permitirle el re 
descubrimiento de valencia autoterétfS�uticas � en su 
ir-te.ricr que liberen al paciente identificado y a 
12. fe.mili.a en una situaci.6n de malestar que se· ha
perpetuado en el tiempo. y le restituya la inicia

� tiva de sus propi2s acciones. Una operación de 
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ita�·c1.ai��J'r'eqG±ere necesari.·amente una posicicn ·· � 
de poder por parte ·del t.erapéU:t'a, el cual cleb� 
enfrentarse ensequida con le.s f1.!erzas m�s rfgi 
das del sistema. E�to lleva en muchos caso� a 
lo que Wh5_t:ake (.1973) llama a la. lucha por el 
control. El Terapéuta debe estar desde el comien 
zo en condi.ciones de demostrar a la familia que 
basta.nte fuerte como para controlarla con �xitos 
manteniendo conste.ntemente una posición de estar 
arrib;:,14 

Estos porbJ.e.mas son obsté.culos para brindar una eficiente 

terapt2 y a su vez lcgr.c1r una pr.onta estab:r:l:r.clad social y 

er, ociona 1 de la f.:-1milia. 
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E."":iste varia.s forma de reati.zar la.s terapias familia.res, u 

nas son realizadas· ir..ternamne·te dentro' de. -ia institt1.ci6n Y' 
' 

otra proyecta.da hacia la. c0munida:d, la. comb!�naci6n de ambas 

es fundamental para obtenér:: los 'l"esu.lt2.dof; desados. 

Ramón Rojan0 De la Hoz clasift.ca le. Terapia en tres aspectos 

a saber: 

14 

Terapia de famili.e. a través del l.:1'.der em.ocic,nal 

Terapia de Novics 

Educacion de Familia 

ROJANO DE LA HOZ, R?..mpn. Problemas Socio-Culturales y Tres 
Alternativas de la Terapia. 'l\,c?.mili.ar en. Colombts .. Pr.oce 
so y Políticas Scci2les. Bogotá Revista de Trabajo So 
Cia l N2 21. Noviembre de 1984. P 13 



Trateremos la. primera y le. tercera ya que tienen .una rela 

ci6n con nuestro objeto de estudio. 
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En la prirr..era más que todo �e busca tene-r un apoyo en le. 

persona líder del hogar con la. fir..alidad de poder llegar a 

sus integraµtes y poder col.aborar en la busq�eda de soluci.o 

nes de los conflictcs. ·En la teroera es�importante y en 

elle. el Traba�ador S0cia 1 cumple un papel fundamental como,

agente amortiguador y orientador de la fc?.milia o individuo 

sobre el equilibric que debe tener para.obtener un normal 

desenvolvimiento en esta sociedad 

En ello se debe h�cer enfas!s demostrar y analizar,los pro 

bleroas, errores má.s concurrentes en nuestro medio. 

Enseñar algunas estrategias mAs ·sa.ludáble.. En todo es irr,.por 

tante tener en cuenta. que las rel2.ciones fe.mili.ares son la 

base para el desarrollo humano puesto que peI.""ID.ite al indivi 

duo ir desa.rrolla.ndo su personalida.d y formando criterios 

que logre obtener ·un desenvolv:im.iento frente a la reali.da.d 

socia� que él desempeña. 

5 . 4. EL EQUIPO DE SALUD 

Los integrantes del equipo de salu.d todos los 

u. 111.h 



80 

mí.�trativos y �Hixiliares, indesperisab1e para realizar el 

programa de sa.lu.d y aquellas fu.neiones de organización comu 

nal q_ue sean necesaria para el rnej or de sar�ollc del prog'.t'él. 

ma. La� funciones del Equipo están deyermin8das, por tanto, 

por los ob�etivos del prog;-ama que no pueden ser otros que 

los de 12 salubridad. 

De tal modo "' equipo de salu.dº e,s el c.onjun to de técnicos y 

administrativos trabajando armónicamente en unprograma de 

salud con objetivos preciogo-s y en el que cada cual tiene u 

na responsabtli dad determina.da •.. En el Equipo partlc.ipan Mé 

·dicos Clf.nicos, Higienistas, I'tlginieres Sanitario·s, Enfe:r

meras, Trabajadores Socia.les, Educadore.s, Antropt,logo�, So 

ciclégos. Laboratorista.s, inspectores·. -etc. 

5.5. PLAN PE ACCION 

La. accion del Trabajd.or Social e.s inici_a en le. toma de la 

primera informacion sobre el paciente, pero de ah! en 8delan 

te cuál es su intervención? 

Teniendo en cuenta los resultados ·de 12. historia Clínica, la 

intervenci6n del Trabajador hacia. la. aceptación del paciente 

por parte de la fa.rr.i3,ia no alej él.ndolo ni -rechazándolo sino 

dand.ole apoyo para que p·uede ·suéra.r 12. crisfs déc!a. patolc 
. 

. ' ·- ----¡
. • � t 

gfa. siquiátrica que: presenta, estos resu d\,a.0s··que se· dan·"- [ 
·,;", f 
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en le. e la.se. baja como eri le. al ta.. 

Sobre la clase social a.lta en donde los brotes siqui�tricos 

se deb<: inici�lmente a le. droga.el Trabajc:1.dor Social debe 

tener encuente. que ·estos vicios es originado por lo� proble 

mas que se dan al interior. de la estructura famili.a.r. en· la 

cual el paciente encuentra como escape o solucm6n 8 la. viven 

cia de sus probñemas t• la drogaº, ante todo el profesional 

debe trabajar más hacia. el jndividuo problema, es decir, pro 

yectar su acción aquel que ha reunido a t�aer desquebraja 

miento a la. Unidad Fe.mili.ar; ésta Unidad que es la base pri 

mordial para el desarrollo de sus dessnñiente.s, no solamente 

es ietonm:::t:�datos, informaci6n. sino como en la. clase baja, 

debe efectuar- o agrupar familia con e1. prop6sj_to de ofre 

cerle capaciteci6n familiar sobre la manera como debe desen 

volverse en ella., y el papel que ·c¿fda, un.c., _iuega, Es eoi.d 
. . 

' .

verdaderamente donde cumplim.os un papel fun.damental pués a 

trav�s de· la. literatura existente y a nuestro accionar pode 

mos colaborar o rehabil i.tar aquel las personas. afectadas. 

la f;:.lta .de estfmulo � comprensión, diálogo, le. apariencias 

de imponer como la. cW:aricia por el dinero y el consurcto del 

vicio son factores que no permiten tener un cli.mA ármonico 
• 1 

deb5-do a que la.s dosis má.s altas que gira a.lrededor del fac 

tor econémico, _·0·óiv.idándóseode�'un factor esencial e.orno es 

la parte afectiva y comunic.ativa, no se trata de vivir en 



famili.a, esto alP.ja a cada uno de sus integrantes y trata 

de analizar los problemas fa.mili.ares. Lo más común de e 

llo es . que 12. famil i.a es que la. familj' 2. debe reunirse en 
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los actos sociales pero con una apariencia que trata de prer 

sentar una f�mili2. armoniosa. 

Con le. nueva modalidad de· l2s Gi2.rderfas és� el' un factor r··-,

que busca hrindar apoyo moral y efectivo a los h.t:1erfa.nos 

cte e�to� ele.mentos, pues crecen eri u.n mundo sin la cola.b0ra 

ci6n de los progenitores. 

Es la vicla en la familia, la más ·!mporta.n"t:e. 1 como se debe es 

perar reunicnes fa!Ililic.res sino eri todo momento se busca el 
' 

dialogo, el análisis y una comunicación no solc de elles 

sino de 12. rsoci-eda·d para si poder. lograr u.na interacción, 

En cuanto a los familie.res de pacientes si:.qui!tricos de es 

casos recurses económicos es necesa�io trabDjar en acciones 

tele� como: El proceso de una Educaci6n Soci2.l impulsada en 

tereas de las rela.ciones fa.miliares al i.gual saber tratar 

al paciente, ya que no ñe. brinda una adecuada atención, de 

igual manera es imporntante le compr ensión que se debe hecer 

hacia éstas personas; de la misma forma la comunidad debe. 

aceptarlos para una pronta recuperación. 

La terapia ocupacional para todos lp .. � .P,?ftE:iJl.!=��. ���
-:
--.) __ _ 

i., ... ,,,..-i.-;:· : .• ·' ff•,,111� ... 
1,1!.:i,!,¡;A,";!i __ • • ·- • A�fflll 

ts,;:u.h,IJA 
aAifü'1!1QU!l1A 



to clave para 18. fi.nali.dad de se.r ütile.s a la sociedad y 

estar ocupados. 
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En el Hospital .mental las situaciones de crfsi8 económica 

que atraviesa el hospital impiden desarrollar tareas de ma 

nuali.dades que le permita obtener ingresos para .-su tratamiP-n 

t;o. 

' 



CONCLUSIONES 

De acuerdo a los objetivos propuestos en la realización del 

estudio se puede decir que se llegaron a cumplir en el trans 

curso del desarrolle del proceso inve�tigativo, ante le cual 

se llega a concluir: 

Ll'.s Cla.ses Sociales existente,s en el paf.e, es propio al 

mismo desarrollo y extensión del Capite.lismo en el glcbo te 
t 

rraquio. 

Esencialmente las enfermedades Mentales tienen su inciden 

cia en el n�cleo fe.miliétr. debido a la. mi�a estructuraci0n 

de ésta y la. falta de una comprensi6n, dialogo y la forma 

de procesar las avalanchas de situaciones sotio-econ6micas 

a que se ven abocadas el individuo, lo cual llega a producir 

patologías mentales. 

Lfis enfermedades Mentales en las Clases Sociale.s alta se 
. ' 

debe mas que todo a la. falta de las in.terrela.cidnes que se 

dan al interior de la familia, situaciones aue llevan al• 1_..,.,,, . ... �-·¡,,,.,.� -�:,,i,,'"dJ,......,_� ... 

indivicluo a la carenci2 ··de afecto. est1�&��· r�:i>M\ 
ú!"dtl�t·:.CA 

Dt\f�.'J/\.�H'•l'¡_t & Gi"\n11?tU((t,,:t La



adquirir un desarrolle equili.brado para no presentar desa 

justes emocionales, los cuales producen estas enfermedades. 

Las situaciones socio-económicas a que se enfrenta. las 

cl�ses sociales, especic?.lm.ente la. de bajos recursos económi 

cos produce problemas sicológicos que los lleva a padecer 

enférmedades menta.les. 

Las enfermedad.es Mentales ... Neúroticas - son más comunes 

que lc.s sicoticas, debtdo a la misma si tuaci6n socio-ec0n� 

mica, que enfrenta el indivlduo. 

La Droga es el vi.cio de,n,ayor incidencia que induce al 

iP.dividuo a padecer alguna de las ma.nifestaciones de la.s 

enfermedades mentales como escape a una re�ltdad para ateri 

der. lc,s prob1.e.mas a que se ve á>.ocados los individuos. 

E,n los menores es m!s usual los pr:obtemas de trastornos 

del 1.e.nguaje. debido a los sufrimientos padecidos durante. el 

embRrazo de la madre y al mismo tiempo a la. falta de esti'. 

nru.los paré!. ir desarrollande todas sus potenci.2.lidades. 

Tr.abaj o S0cie.l en el e.rea Siquii:\trica debe proyectar mas 

su intervenci.6n hacia las fém1ilias de ellos con el p .rop6si 

t.o de brindar una educaci6n sani ta.ria para. una pronta recu

peraci6n de paciente si�uiayrico. 



En la Terapia Famili8.r el TR.abajdor Social debe b:r:indar 

el diagn6sti.co social para obtener del terapeuta una ínter 

venci6n efeciente para. lograr unB. adecuada proyección y re 

cuperaci6n ef-1.ciente '· 

I 



RECOMENDACIONES 

Se recomienda a las diferf'.ntes entidades que tienen que ver 

con el Tr.atamie.nto del Fa.ciente. Siquiatrico una intervención 

hacia la familia para que elle. le ac�.pte y colaoore eri .su 

pronta recuperaci6n. 

A LA FACULTAD 

l 

Que impulse en · las areas de ir:.te:rverici6n profesionéll una en 

señanza te6rica-pr�ctic.a, que ·1e peTmita. ínte1 venir en los 

probJ.emas sociales que enfrenta el individuo y no ser un 

profesional que desconozca en si cual es el papel q,ue este 

debe cum.pli.r frente a las situaciones anómalas del hom bre 

en cada una de la.s areas. Pues los profesionales egresados 

de estél. facultad desconocemos a ciencie. cierte cual es nues 

tra intervención en los diferentes caropog de p rácticas 

Obtener una aul.a para laboratorio soci?,le¡;, a través de las 

ayudas audiovisuales en las cuales podemos comprender� cono 

cer y obte.ner un conociroiento, los cuales permitan anal:Lzar 



y poder opinar sobre la fonna de intervenci6n. 

A LOS ESTUD!ANTES 

Esencüürr.ente a los ubicados en el Hcspita.l Merita:1.-Departq1. 

mental, proyectar su intervenci0n profesion�l hDciB la fa 

mil ia debido a que en el inte.rior de ella en donde se origi 

nan las patologías sicol6gicas; pues se hace necesario obte 

ner una aceptaci0n y educaci6n a est� para que colabore en 

el tratamiento y recuperación de quienes padecen estas enfer 

medades. 

AL HOSPITAL 
I 

Hacer una ficha sico-social más operativa que perroita a los 

investigadores ·saber a cienc.ia cierta cual es el dic:1.gn6sti 

co y tratamiento para un mejor funcicnamiento y recogimiento 

de la ir.formacjón. 

Proyectar. la educación mental hacia los ·familiares del e.n 

fenno mental para que colaboren en la recu�eraci6n, 

Efectuar terapias ocupacionales para évitar el oci9 en los 

enfermos mentales y de esta manera ser útiles a 12 sociedad. 
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