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IRTRODULCCION

Nuestro Trabajo de tesis ‘“La Sociedad Capitalista Generado-
ra de Problemas Mentales", fue escogido con base a que en nuestro me
dio Socio-econdmico el problema del enfermo mental adquiere protube-
rantes manifestaciones 1igado congruentamente a la desidia por parte
del gobierno Nacional y Regional en cuanto a atencidn y tratamiento
de la problematica se refiere.

Partiremos del andlisis de los caracteres estructurales de
la sociedad Capitalista donde se dan relaciones de dominacidn y ex-
plotacion del hombre por el hombre que 1levan a la no realizacidn de
las aspiraciones justas del hombre en el ambito social; To cual afec
ta su estado biopsiquico. que se traduce en una serie de problemas
sociales a Tos que se les dd "soluciones" sin erradicar su verdadera
causa generadora. De ahl que se plantean politicas que no responden
a la satisfaccion de las necesidades del individuo.

Lo anterior marca pautas para la ubicacidn concreta de 1os
factores socio-econdmicos que repercuten notoriamente en Tos elemen-
tos de per tuacidn del sistema imperante especialmente la educacidn
portadora de la ideologia del estadc impartida por la clase poseedo-
ra de Tos medios de produccidn; la familia tradicional vista a tra-
vés de los tiempos que con su evolucidn 11egd a organizarse sobre la
propiedad privada donde se comienza a dar 1os primeros pasos de 1as
contradicciones internas del nicleo familiar en el mundo de hoy, asi;
un padre o esposo autoritario y una madre 0 esposa sumisa.

En ese sentido nuestra investigacidon cobra relevancia en la




medida que trataremos de demostrar que la enfermedad mental no esta
en el "ESQUIZOFRENICO" mismo sino en el ser social, en el afligido
mental. Esto es en las relaciones sociales de produccidn en que se
desenvuelven los hombres 1as cuales son hasta la saciedad injusta.
De tal forma la importancia de la enfermedad mental en su aspecto so
cio-genético al que no se le ha dado la trascendencia que le merece,
pues sdlo se ha enfatizado en el aspecto bio-genético por querer
"desconocer” que éste problema tiene su génesis en el desarrollo mis
mo de la sociedad donde los individuos son l1os mas afectados en sus
realizaciones sociales manifestando una PATOLOGIA MzZNTAL.

Creemos,convencidamente, aue el TRABAJADOR SOCIAL puede jugar
un papel en la comprension real y en el tratamiento del afligido men
tal conjuntamente con los médicos, psiquiétras, incluso desbordar el
marco contemplativo del fendmeno y plantearnos una accidn consciente
y critica ante la estrutura social imperante.

Cabe anotar que nuestro trabajo se realizard de una manera
descriptiva para analizar y criticar 1os conceptos a que se refiere
el tema; 1legando al cumplimiento de los objetivos propuestos, me-
diante lecturas bibliograficas, experiencias y observaciones en ins-
tituciones psiquidtricas que nos 1levardn a obtener un logro de sa-
tisfacciones que los pondremos a juicio de los lectores que de una
u otra forma puedaicontribuir  una nueva investigacidon. HMuy a pesar
de encontrar una serie de limitaciores producto de la inexperiencia
en el trabajo investigativo, 1o que nc se convertira en dbice para
cumplir con la tarea trazada.

Nuestra investigacidon se limitard en los factores socio-eco-,
némicos estructurales que rigen Tos destinos de la sociedad Capita11§'
ta Tlevandola a la dominacion y explotacion del hombre por el hombre,
afianzada en los vehiculos de la infraestructura especialmente la fa-




milia coercitiva y 1a educacidon como medios de sostén y reproduccidn
del sistema cuyas manifestaciones repercuten en 1o0s individuos gene-
rando desequilibrio 0 desajustes emocionales, frustracciones y de-
sempleo que afectan al gran nimero de la sociedad proliferando 1la
enfermedad mental, el gaminismc, la deiincuencia, prostitucidn, ho-
mosexualismo, drogadiccidn y desnutricidn, etc..

Visualizando toda una serie de problemas, conductas y compor
tamiento que se dan en nuestra sociedad y que repercuten en las ma-
sas generando a su vez una variedad de conflictos sociales, emocio-
nales y ambientaies nos proponemos: tstudiar la estructura social ge
neradora de la problematica que afecta al individuo en el aspecto
psicoldgico entendiendo la educacidn y ia familia tradicional como
portadoras de elementos de clase que ayudan a la perpetuaci6n del sis
tema social imperante. Estudiar el quehacer profesional del Trabaja
dor Social frente a la problemdtica del enfermo mental en nuestro me
dio. Analizar como los factores socio-econdmicos condicionan a la
familia en la realizacidon de sus aspiraciones 1levandolas de esta
forma a generar 1os problemas psicoldgicos a sus miembros. Demostrar
como la educacidn capitalista es en esencia portadora de dominacidn
la cual contribuye a generar trastornos mentales en la familia. Es-
tudiar la intervencion del Estado y las politicas del mismo con res-
pecto a la salud mental del nueblo Colombiano. Analizar y evaluar
las funciones profesionales wel Trabajador Social en el &area de sa-
lud mental,
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I. LA SCCIEDAD CAPITALISTA Y SU IRFLUENCIA EN LAS ERFER-
FEDADES FENTALES.

1. AXTECEDENTES DE LA ENFER¥EDAD EENTAL.

Las enfermedades mentales se han dado en todas Tlas socieda-
des humanas,y a través del tiempo el enfermo mental ha sido tratado
de diferentes maneras con tmor, carifio, brusquedad o mediante perse-
cusion,

Los conceptos de enfermedad que se encontraron entre los pue
blos primitivos difieren mucho de las comunidades de hoy, alin cuando
todavia se observa en algunas sociedades técnicamente avanzadas ves-
tigios de ideas primitivas sobre la enfermedad, para el hombre primi-
tivo todas Tas enfermedades se debian a la influencia de fuerzas que
actuaban fuera del cuerpo las cuales consideraban como sobrenatura-
les, como la existencia de espiritus del mal, las brujerias, los de-
monios, los dioses y los magos. E1 hombre primitivo elabord estas
ideas a partir de sus experiencias personales y de su contacto con
los enfermos, las creencias sobre el retorno de Tos muertos y el te-
mor sobre las influencias del mds alla. Se atribuvye inicialmente a
Ta posesion demonioldgica Tos cambios particulares y bruscos que apa-
recian en los familiares del hombre primitivo. Para ellos los efec-
tos son semejantes a las causas y los objetos con los que han tenido
contacto tienen sus influencias aiin a distancia; en consecuencia u-
san amuletos como fuerza protectora y curativa. Tenia una absoluta
confianza en los efectos del exorcismo, o sea el forzar al espiritu
maligno a que saliera del poseido; estos actos pueden reconocerse




cono una especie ue psicoterapia en la cual se estimulaba al enferio
para que hablara de sus delitos y acciones en los cuales se sintiera
culpable. Otras formas primitivas de tratamiento se incluyen en el
empleo de hechizos y encantamientos y en la aplicacidn interna y ex-
terna de hierbas y otras medicinas. E1 hechicero no dirigia sus es-
fuerzos hacia el individuo sino hacia la fuerza maligna invasora.

Las referencias a las enfermedades mentales en los escritos
antiguos de Egipto, India, China, Grecia y Roma revelan el comienzo
de las principales corrientes del pensamiento y accion que ahora pre
dominan en el desarrollo de 1a psiquiatrié como ciencia. Los comien
zos de la actitud humanitaria que hoy se reflejan en la psiquiatria
social, se vieron también en £pocas antiguas cuando los sacerdotes
griegos adem@s de los encantamientos y exorcismos que le hacian al
enfermo, le recomendaban que emplearan actividades fisicas y recrea-
tivas para lograr la total recuperacidn.

En el siglo VI se fectud un gran avance cuando el interés de
los curanderos se dirigid hacia ia observacién y la experimentacion,
siendo éstos los primeros pasos cientificos dentro de las ciencias
Bioldgicas. E1 primer movimiento cientifico 1o realizd Hipdcrates
gquie clasificd las enfermedades mentales en manias, melancolias y
frenesi. HipScrates rechazdé por completo las influencias de los dio-
ses como cau de Ta enfermedad mental e influy6é también en las acti-
vidades sociales de su tiempo.

Durante la edad media muchos de 1os enfermos mentales eran
perseguidos considerdndolos brujos y aquellos que no, fueron conside-
rados como agentes de Satands y encerrados en manicomios; cuyo pro-
pésito principal era mantener a los alienados alejados de la vista de
ia sociedad. ET1 tratamiento era ineficaz y el énfasis se ponia por
completo en la custodia. Debido a ello la mayoria de las personas




con problemas mentales estraban al hospital cuando su condicidn era
tan avanzada que no podian seguir siendo tolerados por la Sociedad.
Los pacientes que no se curaban pasaban el resto de su vida coernfina-
dos y a veces encadenados; esta era la situacidon hasta la Gltima mi-
tad del siglo XVIII; la ciencia médica habia hecho aigunos adeslantos
en comienzos del siglo anterior pero 1levo ciento cincuenta afios pa-
ra que prevalecieran puntos de vista mds claros sobre la naturaleza
de las enfermedades mentales. S61o a fines del Siglo XVIII los en-
fermos mentales fueron librados de 1os grilletes y durante los si-
guientes afios se construyeron nuevos hospitales en Inglaterra, EE.
UU. y Europa en general. Se hacia gran énfasis en la custodia y gran
parte de los que eran admitidos permanecian para siempre. Debido

a su enfermedad las posibilidades de ser dados de alta eran muy remo-
tas y después de cierto tiempo los familiares y amigos morian, desa-
parecian o ignoraban al paciente que quedaba totalmente aislado de 1la
sociedad en general, apatico y retraido 1levaban practicamente una vi-
da vegetal. A pesar de estas circunstancias no se le prestaba aten-
cion a las necesidades de un trabajo social activo. Cuando los fami-
liares de un paciente se veian desprotegidos por el prolongado inter-
namiento recibian algin tipo de caridad. Las pocas Asistentes Socia-
les que habian, parecian limosneras, entregando bienes a los necesita-
dos. En este tiempo habia poca idea de un enfoque preventivo o de un
estudio activo del caso con el paciente y su familia.

Durante la segunda mitad de! siglo XIX varios Psiquiatras
Franceses hicieron importantes contribuciones en éste sentido; des-
pués estas iniciativas inquietd a la Psiquiatria Alemana que puso
las bases para nuestro actual sistema de clasificacion. Emil Krape-
1in es considerado como el investigador destacado en este campo, pu-
so considerable énfasis en la necesidad de la cuidadosa observacion
de muchos pacientes durante periodos de tiempo con el fin de sacar
conclusiones generales sobre las enfermedades que padecian. Este




trabajo realizado por Krapelin fue valioso porla luz que arrojoé so-
bre las enfermedades psicopdticas. Son éstas las formas m&s graves

de las enfermedades mentales y las que la gente del pueblo asocia con
el concepto de Tocura. En Ta actualidad una gran parte de la practi
ca psiquidtrica se relaciona con otro grupo de afecciones, las psico-
neurosis, éstas son consideradas como formas leves de afecciones psi-
quidtricas, aunque causan mucho sufrimiento al paciente y a su fami-
lia. A fines del siglo XIX las psiconeurosis no se consideraban como
enfermedad, sino como signos de debilidad moral o constitucional, la
mayoria de las gentes consideraban la afeccidon mental como evidentes
trastornos del pensamiento o de la conducta, por lo tanto no se consi
deraban como enfermos ni como locos. Pero Freud y sus colaboradores
le prestaron atencidn a la frecuencia con que se presentaban los tras
tornos emocionales y demostraron que los individuos que sufrian tales
trastornos, podian sentirse bastante mal y necesitar de un tratamiento
como los pacientes afectados por psicosis. Asi fue como Freud diserod
un sistema psicoldgico que intentaban demostrar como se desarrollaban
las psiconeurosis, para 1o cual ide6 un tratamiento derivado de sus
teorias psicoanalitica. Los psicoanalistas han tenido una influencia
enorme no sélo en la psiquiatria sfino en la Sociedad en General. El
psicoandlisis recalcd la necesidad de considerar los problemas de ca-
da individuo en profundidad, teniendo en cuenta que los pensamientos
y los sentimientos profundos del paciente son de suma importancia para
el diagndésti y el tratamiento. Lo cual Tiev0 inevitablemente a te-
ner en cuenta numerosos factores comc son el trabajo, la familia, las
relaciones interpersonales, la educacion del individuo para hacer fren
te a i0s problemas diarios.

2. LA FAMILIA Y LA EDUCACION.

La familia a 1o largo de su historia y de su funcidon social,




nos permite ver que es el resultado de estructuras econdmicas deter-
minadas. Su sentido social se apoya en tres puntos fundamentales:
1. Econbémicos, la familia era la unidad econdmica de toda produccitn
y lo que es todavia hoy,para el campesinado y Ta pequena industria.
2. Social, la familia tiene la importante mision de proteger a la
mujer y a los ninos que carecen de derechos econdmicos y sexuales.
3. Politicos, la familia hecha sus raices en la economia del hogar
como se ve hoy dia en la pequena explctacidn agricola. Asi con el
adelanto de Tos medios de produccidn y la colectivizacion del traba-
jo, se ha producido un cambio en la funcidén familiar. Su base econd-
mica ha ido perdiendo importancia a medida que Tla mujer se va incor-
porando al proceso de produccidén; lo que perdia en consistencia eco-
némica, lo ganaba en funcidn politica. Su cometido de primerisimo
orden,'aquel por el cual Ta familia es defendida a ultranzas por la
ciencia y el derecho de conservadores, es el de servir como fabrica
ideoldgica autoritaria y de estructuras mentales conservadoras. Es
el aparato de educacidn por el cual ha de pasar, casi sin excepcion
todos los miembros de nuestra sociedad desde su primer halito. El
fin principal de la educacidon desde sus pasos iniciales, es preparar
a los ninos para el matrimonio y para la familia. De esta manera el
juego de enganarse a s1 mismo, asi como las proclamas sentimentales
de capital importancia para la creacidon de una atmdsfera ideoldgica
son socioldgicamente indispensables porque contribuyen a que el psi-
quismo sobrelleve la intolerabl situacidon familiar. Asi se explica
que el tratamiento de neurosis, al borrar las ilusiones y poner 1la
cruda realidad ante Tos ojos, puede romper los lazos conyugales y
familiares. Por miserables y desesperadas que sean las situaciones
conyugales y la convivencia familiar, los miembros de la familia es-
tdn obligados ideoldgicamente a justificarlo tanto hacia dentro como
hacia fuera. La necesidad social de esta actitud coloca una méascara
en el roll de 1a miseria y para idealizar la familia y el matrimonio
se saca de la manga el sentimentalismo familiar omnipresente como sus
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marbetes de felicidad familiar "hogar protector" de "puerta tranqui-
la" que la familia dice, representa para los nifios. Por el hecho de
que en nuestra propia sociedad la situacion fuera de la familia y del
matrimonio, es todavia peor porque la sexualidad carece por completo
de apoyo material, legal o ideoldgico, se concluye que la familia es
una institucidn natural.

A partir de Freud se habl6 mucho de las causas de algunos
trastornos mentales insistiéndose en que las perturbaciones del adul-
to tenian su origen en los incidentes familiares de k primera edad.
La menera en que se efectuaba hacia la conquista de la madurez sexual
y afectiva depende, para los psicoanalistas esencialmente de la for-
ma en que se haya anudado y desanudado la primera relacidon del nifio
con su madre en el seno del grupo familiar que representa un mundo
en miniatura.

Se ha convertido ya en un tdpico citar hoy dia el papel de-
sempefiado por el medio social y familiar en la educacidn del nifio.
Los estudios 1levados acabo en las salas de hospitalizados alienados
revelan que un gran nimero de hombresy mujeres que alli se encuen-
tran fueron criados por la beneficiencia. Por otra parte las habita-
ciones pequenas que albergan a una familia entera con los choques que
causan la promiscuidad de cada instante, el padre borracho, la madre
abandonada, 1a hermana prostituida o el nifio sin padre, dejan a te
iltimo en el mds terrible desnudo afectivo, pues bien todas estas con
diciones de vida le marcan indeleblemente con el sentimiento de inse-
guridad. En una palabra todas estas circunstancias pueden considerar
se como causa de posteriores perturbaciones mentales.

La familia contempordnea estd troquelada por la sociedad in-
dustrial y se distingue netamente de sus formas anteriores. EIl desa-
rrollo de la sociedad industrial repercutidé sobre 1la estructura y
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las funciones de la familia considerada como institucidén. Ha trans-
formado 1a familia que antes era una unidad econdmica y social m&s o
menos autdnoma, en un grupo que depende del exterior en cuanto a los
bienes y servicios necesarios a su subsistencia. Los cambios intro-
ducidos por la industrializacion permiten a un nimero menor de ciuda
danos elevar el nivel de vida, pero la tensidon ejercida sobre el in-
dividuo por la inseguridad del empleo y también por una especializa-
cion cada vez mayor, la monotomia de muchas ocupaciones y la falta
de una compensacidon suficiente en forma de reposo, ocio y variedad
en el trabajo (en la mayoria) surten efectos en las situaciones mate
riales de la familia, asi como en sus relaciones internas. La pobre
za, la desocupacidon, el subempleo crdnico y las malas condicones de
vivienda, figuran aiin entre las principales factores que privan a la
mayoria de 1os nifos de un ambiente familiar normal. La inquietud
de esas condiciones creadas en el hogar pueden influir muy seriamen-
te en las relaciones entre 1os padres e hijos y cuyas necesidades ma
teriales y psicoldgicas no satistechas completamente, pueden sufrir
en forma similar privaciones. La familia acostumbrada a vivir de re
cursos naturales, modestos pero seguros, van a establecersen en re-
giones industriales donde la poca renumeracion en dinero que consti
tuye en adelante sus recursos, la expone a caer en el desempleo, cuan
do el padre se separa de la familia para ir a trabajar a la ciudad,
corre el riesgo de no reunirse mds con ellos, por no poder llevarla
a su lado. E1 répido crecimiento de la poblacidn urbana es a menudo
la causa de que las familias vivan en casas detestables, abarratadas
de inquilinos, en un ambiente perjucicial para la salud fisica y men
tai de sus miembros.

En resumen, la funcidon politica de la familia es doble: se
reproduce a si misma mutilando sexualmente a los individuos, perpe-
tuédndose la familia patriarcal, también perpetua la represidon sexual
Yy sus derivados, trastornos sexuales, nerviosos, alienaciones menta-
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les, perversiones Yy crimenes sexuales. Es el semillero de indivi-
duos amedrentados ante ia vida y temsrosos de la autoridad, sin cesar,
se perpetia la posibilidad-de que un pufiado de dirigentes imponga su
voluntad a las masas.

Por eso la familia tiene para el conservador esa significa-
cion peculiar de fortaleza del orden social en el cual el cree, es
por esta misma razén, una de las posiciones mas encarnizadamente de-
fendidas por la sexologia conservadora; y es que la familia enfatiza
el mantenimiento del Estado y del orden social, asi pues el indivi-
duo que se refiere a la familia puede servirnes como piedra de toque
para el justo precio de todo orden social.

Desde la comunidad primitiva hasta la sociedad actual, la e-
ducacion ha estado directamente determinada por la base material de
la sociedad, la organizacidon sociopolitica que ella corresponde Yy
las formas ideoldgicas que de alli se originan, La educaci6n en su
mas amplio sentido, se presenta como algo inherente al tipo de socie-
dad, en la medida en que ésta desarrolle su espontdneo proceso de so-
cializacién en los individuos . 10s cuales a través de instituciones
formalizadas desde la sociedad primitiva hasta hoy se incorporan a un
determinado esquema de valores. ideas, costumbres y comportamientos.
La educacion en cuanto a factor importante :del desarrollo se va ligan
do a la aparicidon de la sociedad burgués capitalista. EI procesc his
torico del desarrollo del capitalismo es el que ha ido configurando lo
que hoy Tlamamos "sistema educativo"; una educacién sistematizada y
controlada por el Estado para que responda a determinades necesidades
econénicas y también politicas-ideoldgica. En tal forma pode-
mos afirmar que la conformacion ‘del sistema educativo marca el ini
cio de la crisis educativa en la medida en que las contradicciones
propias del Capitalismo se refiejan en la educacidn a cargo del Esta

do burgués. En general,podemos afirmar que ésta crisis viene plantea




da en términos de deshumanizacidn como caracteristica del sistema Ca
pitalista, en otras palabras podemos hablar de 1a subordinacidn del
individuo a la economia o a la produccion 6 al chogue entre 1a nece-
sidad de una educacidn integral 0 al hecho de una educacidn meramen
te instructiva y donde la sociedad de consumo es capaz de crear ar-
tificialmente las necesidades y hasta de producir las ideas que tene
mos de nosotros mismos, ésta crisis se plantea en términos de aliena
cion. Por otra parte ésta crisis afecta todos los desajustes del -
sistema educativo en relacidén a una economia y una cultura dependien
te, con todas las implicaciones socio-politicas del caso.

Nuestro sistema educativo ante todo es un hecho objetivo ge-
nerado en la trayectoria del desarrollo Capitalista. No existe una
historia del pensamiento filosdfico independiente de Tos hechos his-
téricos que condicionan al hombre mismo. Un sistema educativo es el
fruto de las condiciones materiales de las estructuras sociales que
prevalecen en un momento determinado de la historia; ninguna sociedad
ha definido jamas un modelo educativo apriori y cualquier sistema e-
ducativo es en realidad un medio de reproduccidn de la ideologia do-

minante." 1

Con estas aclaraciones podemos entender Tacilmente como el -
sistema educativo opera en realidad como un microsistema dentro de -
un macrosistema y entre ambas éxiste una relac ion "Bioldgica® ya -
quela educacidn sistematizada cumple basicamente 13 funcidn de mante
ner, reproducir y afianzar las estructuras del sistema social y eco-
némico generados en sus propios sistemas educativos.

Los cambios de la sociedad se proyectan visiblemente en el -

1. Simposio Internacional de Alfabetizacidn, Septiembre 1.975, Im-
' preso en Levallois - Perret (Francia), Pdg 15.
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sistema educativo. Y ésto se ve claramente en nuestro pais califi-
cado de subdesarrollado, precisamente el sistema educativo esta 1la-
mado a satisfacer las necesidades planteadas y por 1o tanto a seguir
reproduciéndo las condiciones de existencia y supervivencia de la so
ciedad. A ésto se debe que la educacidn sufra tantas reformas.

E1 sistema educativo y sus reformas sucesivas se dan dentro
de determinadas politicas del desarrollo; a su vez un plan de desa-
rrollo debe obedecer a determinadas necesidades socio-econdmicas del
pais. En una sociedad como la nuestra dividida en clases y con un -
alto grado de diferenciacidn social, no es precisamente el pueblo o
el pais quien defina sus necesidades y por lo tanto tampoco es quien
determina ni decide cual debe ser la politica del desarrollo. Por -
otro lado el Estado no es, el representante neutral de toda la socie
dad, sino que es el Estado creado por y para la clase dominante. Por
consiguiente, un plan de desarrollo y una politica educativa no res-
ponde a las necesidades del pais sino a las necesidades de la clase -
dominante.

En tales condiciones el sistema educativo desde el punto de
vista econdmico prepara la mano de obra que necesita el desarrollo
capitalista. Y desde el punto de vista social, reproduce la estra-
tificacidon social existente a pesar de la apariencia y expectativa
de la movilidad que puede permitir el sistemc _.ducativo. Desde el
punto de vista politico-ideoldgico. el sistema educativo reproduce
la ideologia dominante; funcidn que dentro del proceso de socializa-
cidn no se realiza exclusivamente a través del proceso educativo -
formal, sino a través de otros mecanismos, tales como los medios de
informacidn, la propaganda comercial y en fin a través de todas las
técnicas socioldgicas y psicoldgicas propias de la sociedad de consu
mo. Es asi como la educacidon influye en el surgimiento de los tras-
tornos mentales, pues la coercidon familiar, los medios de comunica -
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cion y la misma institucidon mental en vez de prevenir fomenta los -
trastornos.

Es indudable que los medios de comunicacidon tienen sus efec-
tos nocivos en la familia. ET individuo estd motivado incesantemen-
te hacia una cantidad de elementos modernos de consumo, de comodidad
de diversion que su poder de compra no le permite adquirir ni siquie-
ra con los halagadores sistemas de crédito. Inconcientemente el po-
der oculto de la propaganda va creando en muchos la sensacidn de impor
tantes, de frustraccion, de complejo de inferioridad y de superiori-
dad,etc. Lo cual produce gran ansiedad cgue desborda los Timites afec
tivos del individuo.

E1 sistema educativo representa el control ideoldgico de la -
poblacidon joven quien como tal se manifiesta mads sensible por el he-
cho de no encontrarse ain moldeado y adaptado en conformidad con los
valores y conducta que priman en la sociedad. Las masas juveniles a-
grupadas artificialmente por el mismo sistema educativo, genera ideas
y valores renovadores, con relativa independencia de las pautas impues
tas e incluso en contradiccion con éstas. Y como representa una fuer
za significativa, su influencia deja sentir rotablemente generalizando
determinados valores que la sociedad de censumo se encarga de incorpo-
rar e integrar, atenuando el posible conflicto generacional, El siste
ma educativo crea la realidad social . 1la infancia y de la juventud
con el objeto de mantener el dualismo madurez-inmadurez, justificando
asi la prolongada dependencia educativa: los nifios y los jovenes son -
los entes que Ta sociedad toma a su cargo por considerarlos incapaces
de participar en la vida activa,

Este control opresivo se disfraza con nretensiones humanitarias
oue dicen prepararlos "para la vida®, para una vida que ya no é€xiste. -
cuando termina sus estudios, porque para ese entonces 13 realidad social
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serd otra. De la gran masa juvenil saldriii los futuros explotados y
explotadores del sistema .

La escuela capitalista pretende sustituir la “inferioridad
econdmica" por las inferioricades culturales. Asi “i1deoldcicamente”
la escuela va produciendo los irrecuperables y deshechos de la socie
dad. Aquellos que no fueron escolarizados oaguellos que tan sdlo al
canzaron algunos afios de escuela y han logrado apiender por 1o menos,
que son los incapaces, los fracasados, 1os que jamds tendrd@n abiertas
las puertas del éxito porque ro consiguieron el titulo de doctor. Su
ficientemente persuadidos de su inferioridad, tan s6lo les queda el
derecho a someterse y ejecutar 1o que s2 les ordena. (2)

En un tipo de sociedad como la nuestra el hombre es utiliza-
do al servicio de determirados intereses y necesidades, ya sea como
agente, victima, explotador 0 explotado. Lla educacidn en nuestro
pais se ha convertido en un privilegio clasista. S6lo 1legan a 1los
estudios secundarios los hijos de las familias que disponen de algu-
nos recursos para sostenerlos en los planteles docentes. Y para el
ingreso a la universidad el problema es todavia més grave nosolamen
te por la falta de cupo sino porgue las matriculas y las obras técni
cas son muy costosas, lejos ce las posibilidades de la clase marging
da, produciendo en esta forma toda clase ce frustraciones en la fami
1ia y en el individuo, Ya que los salarios de hambre colocan a esta
clase en los estratos mds bajos de la organizezcidn social, censtitu-
yéndoios en elementos frustrados y menos preciados, Como consecuen-
cia de todas esas dificultades sociales, la clase menos favorecida

se ve obligada a retirarse y terminar su educacidn en las escuelas

2. Curso de Planeacion Escolar y Comunidad Educativa. Mimeografia~
do, Centro de Promocidon y Desarrollo.
Bogota 1973. Pag. 3
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de las calles, donde dard sus primeros pasos en el terreno de la de-
lincuencia.

3. LA ENFERKEDAD KEKRTAL ER LA SOCIEDED CAPITALISTA.

E1 siglo XVII ha sido 1lamado el ¥#siglc de 1a Razdn'; el XVII,
el "siglo de Tlas Luces"; el XiX, el “siglo del Progreso"; y nuestro
siglo, el "Siglo de 1a Ansiedad". Con el dominio de muchos de Tos
males fisicos inmeciatos que han afligico al hombre a través de 1la
historia, éste cada dia se hace mds consciente del papel que desempe
fian los factores psicoldgicos en la felicidad del ser humano. En es
te siglo las guerras han quebraco la vida personal y dejado las se-
cuelas de la mutilacidn, la soledad, la tristeza y la inquietud so-
cial. Los trastornos y los fracasos de la maquinaria econdmica de
los capitalistas, maquinaria cue se agigantd desde la Revolucidn In-
dustrial en las naciones industrializadas, han agotado las energias
humanas y la felicidad, de tal modo, que puede observarse facilmente
en 1os millones de victimas de la depresidn y la inflacidon. La dis-
criminacion racial, con sus injustificados sentimientos de superiori
dad; el ocio y el resentimiento hieren igualmente al individuo y a
la comunidaa. Los hogares destrozados por el divorcio dejan cicatri
ces, tanto en los cdnyugues como en los hijos. La competencia excesi
va, 1os conflictos de 1os grupos presionantes, 10s rapidos cambios
sociales y la amenaza de la guerra atdémica global ¢_ avan mas las in
seguridades del hombre moderno. Su anterior fe en el vigoroso indi-
vidualismo, la posesidon material y la tecnoldgica como los valores
maximos de la vida han resultado una triste desilusidén. Sin embargo,
en muchos paises parece cue el hombre no puede volver a sus antiguos
valores religiosos, y titubea al elegir a ciegas, 1o mejor posible,
entre gran nimero de nuevos modos de vida como el movimento de los "
hippies' por ejemplo, Y en vez de lograrse un funcionamiento suave
y efectivo, vemos que aumentan los sintomas del desajuste de la per-
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sonalidad.

En este “Siglo de 1la Ansiedad®, por ejemplo, 1os norteameri-
canos gastan unos 15000 millones de ddlares anuales en liceres, los
1ibros que tratan del ajuste de la personalidad son los que mds se
vencen; la Glcera estomacal y la hipertensidn son problemas naciona-
les de salud. En la mayoria de Tos casos los sintomas que vemos obs
truyen simplemente el ajuste potencial del individuo. El se preocu-
pa y resuelve los problemas hasta cierto punto. Pero en muchos casos
los problemas del individuo resultan demasiado para &1, y tiene que
ser hospitalizado.

~ La enfermedad mental incapacita a mas personas Gue todos los
aemés problemas de salud juntos, y por ejemplo, aproximadamente una
de cada dece personas que viven en Tos lugares mds apartados del mun
do seran hospitalizados solamente por enfermedad mental en algin mo~
mento. Por cada hospitalizado en cualquier parte del mundo hay por
1o menos 20 que no estan gravemente desajustados, pero necesitan ayu
da psiquiatrica. Segin los criterios de .algunas autoridades en Tla
materia, solamente del 15% al 22% de la poblacidon mundial estd exenw
ta de sintomas psiquidtricos. E1 30% presentan sintomas ligeros, ¥
el otro 30% presenta sintomas craves de desajuste., En la actualidad
existen 9 millones de esquizofrénicos en el mundo. Respecto a 10s
indices oficiales de suicidio informados pur la Organizacidn Mundial
de 1a Salud, hay 1000 muertes diarias por suicidio. (3)

Las extraordinarias conquistas de la edad moderna, los dese=
quilibrios e invenciones de todOs los sectores y la conservacion del
terreno conquistado contra la competencia cada vez mayor no se ha al

3. ARES FREIJO, Oscar. Lo Viejo y 1o Nuevo en la Salud Mental, Re-
vista de Psiquiatria Cubana. Péags. 133 = 134.
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canzado sino mediante una. enorme labor intelectual y sdlo mediante
ella pueden ser mantenidas. Las exigencias planteadas a nuestra ca-
pacidad funcional en la Tucha por la existencia ‘son cada vez mds al-
tas, y solo podemos satisfacerlas pcniendo empeiio en la totalidad de
nuestras energias animicas. Al mismo tiempo las necesidades indivi-
duales y el ansia de goce han crecido en todos los sectores: un Tujo
inaudito se ha extendido hasta penetrar en capas sociales a las que
jamds habia 1legado antes, el descontento y la ambicidon han aumenta-
do en amplios s :tores del pueblo; el extraordinario incremento del
comercio y Bs r :es de telégrafos y teléfonos que envuelven el mundo
han modificado totalmente el ritmo.de la vida, todo es prisa y agita
cion, la noche se aprovecha para viajar, el dia para los:negocios Yy
hasta Tos "viajes de recreo"-exigen un esfuerzo al sistema nerwioso,
las grandes crisis politicas, industriales y financieras llevan su
agitacion a circulos sociales mucho mas extensos. Las luchas socia-
les, politicas y religosas,.la actividad de los partidos, la agita-
cion electoral y la vida deportiva, intensifica hastavlo infinito, a
celeran los cerebros e imponeniun esfuerzo cada dia, robando el tie@
po al descanso, al suefio y a la recuperacion de energias.. la vida
de las ciudades es cada vez mds refinada e intranquila, los nervios
agitados, buscan fuerzas en excitantes cada vez mas fuertes, en dace
res intensamente espaciados, fatigdndoseiadn mds en ellos. La lite-
ratura moderna se ocupa preferentemente de problemas sospechosos, que
hacen fermentar todas las pasiones y sensualidades, el ansia de pla-
cer y el desprecio de todos los principios éticos y todos los ideales
presentando a los lectores figuras patoldgicas y cuestiones psicopd-
ticosexuales y revolucionarias, Nuestro 07do estd sobresaltado por
una misica ruidosa y violenta; los teatros captan todos los sentidos
en sus.representaciones excitantes e incluso las artes:pldsticas se
orientan con preferencia hacia lo feo, 1o repugnante o excitante, sin
espantarse de presentar a nuestros ojos, con repugnante realismo To
mds horrible que la realidad pueda ofrecernos.
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Kraffi.Ebing:dice "en.nuest¥as: moderna sociedades civiliza~
das-es infinito: el niimero deshombres::cuya vida integra una plenitud
de factores antihigiénicos:mds que. suficientes para explicar el  in-
cremento de la nerviosidad, puesitales:factores actuan primero y prm
cipalmente sobre el cerebro. Las cdrcunstancias sociales y politicas
y mds. alin- las-mercantiles, industriales y agrarias de las naciones
civil izadas han sufrido.en el :curso.del G1timo decenio, modificacio~
nes.que han transformado por completo la propiedad y las act1v1dades
profes1ona1es Yy c1udadanas, todo ello a costa de1 sistema nerv1oso
que se ve obligado a responder al incremento de las exigencias.socia
les y econdmicas. con un gesto mayor de energia, para cuya reposicidn
no se le concede ademds descanso suficiente.

Nuestra cultura descansa totalmente en la coercidn de los irs
tintos, todos y»cada uno hemos renunciado a una parte de las tenden-
cias agresivas de nuestra personalidad y de estos aportes ha nacido
la: propiedad cultural.de bienes materiales e ideales. La vida misma
Yy 'quizds tambiéh.los sentimientos.familiares, derivados del erotismo,
~ hani §idb 1os~féctoresuque han.motivado:al hombre a tal renuncia, “la
cual ha-ido haciéndose:cada vez mdsramplia en el curso del desarro-
110 de la cultura. Por su parte lareligidn se ha apresurado en'san
cionar inmediatamente tales limitaciones progresivas ofrendando a:la
divinidad como un sacrificio cada nueva renuncia a la satisfaccion
de los instintos y declarado: "sagrado" al nuevo provecho asi aporta-
do a la colectividad.. Aquellos individuos a quienes una constitucicn
indomable impide incorporarse a- esta represidn general de los instin
- tos, son considerados por la sociedad como delincuentes y declarados
fuera de la ley, a menos queisu posici6n social o sus cualidades so-
bresalientes les: permita imponerse como "grandes hombres o como hé-
roes'. . (4)

Para 1a mayoria de las sociedades parece iamprescindible cier
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tas medidas:-de satisfaccion sexual ‘directa, y la privaciodn:de esta
medida individualmente variable se paga con fendmenos que por su da-
fio funcional y su caracter subjetivo disp]acente,‘hemos<de conside-
rar como patoldgico.

Las experiencias ensefian que para la mayoria de los hombres
existe una. frontera mas alld de la cual no puede seguir su constitu-
cion a las exigencias culturales. Todos aquellos que quieren ser mas
nobles de 1o que su constitucion le permite, sucumbe a la neurosis;
los  neurdticos son aquellos hombres que poseyendo una organizacion
desfavorable, 1levan a.cabo bajo.el infjujo de las exigencias cultu-
rales, una inhibicidn aparente y:en el fondo fracasada de sus instin
tos ¥ que poriello, solo con un enorme.gasto de energias y sufrimien
tos un continuo empobrecimiento interior pueden sostener su colabora
cion en la obra cultural o tienen que abandonarla temporalmente por
enfermedad. En los {ltimos afios han aumentado considerablemente las
neurosis difinidas como desordenes de-habituacidon o enfermedad de la
expresion.

Los Psiquidtras afirman que un treinta poriciento de: losi.en-
fermos que se quejan. de dolencias orgdnicas, circulacion, mal funcio
namiento del estdémago y de los:rintestinos, etc., son neurdticos;: 'el
mal tiene una raiz psicosocia}l y son conflictos no superados.en si-
tuaciones determinadas de: la vida para. 1a cual el enfermo no esta
preparado y se siente incapaz de integrarse con las- personas convi-
vientes, luchan entre el querer y el poder, miedo y angustia, facto-
res que pueden determinar la neurosis.

- La importancia de las relaciones humanas en el seno del gru-
po social adquiere un significado mas patente todavia cuando:se con-
sidera la elevada tasa de morbosidad mental en los desarraigados, en
todos los sujetos que viven al margen sin sentirsen preocupados, en
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todos aquellos que habiendo pertenecido a un grupo social cerrado
con sus tradiciones particulares y sus habitos patriarcales, se ha-
11an transplantados a un ambiente. que no es el suyo. Por el contra-
rio, el nlmero de locos parece menos elevado en 1os paises en vias
de desarrollo, asi como en las zonas no invadidas por la industriali
zacifn donde la c@lula familiar no ha sido todavia deshecha. (5)

Cita Pagina 20
4. FREUD Sigmud, Ensayos Sobre la Vida Sexual y la Teoria de la Neu-
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5. ROGER, Ignacio. La Locura, Edit Bruguera, $.A, Barcelona (Espa-
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II. PSIQUIATRIA Y ANTIPSIQUIATRIA

1. GENERALIDADES SOBRE LA ANTIPSIQUIATRIA COMO NUEVA MODA-
"~ LIDAD PSIQUIATRICA.

Desde el afo 1953, la Organizacidén Mundial de la Salud reco-
mendd que todas las instituciones psiquidtricas adoptaran la modali-
dad de comunidades terapéuticas (hoy bastantes discutibles por las
tendencias que han adoptado), en las que no se restrigen la libertad
individual, pero el problema no estd en los instrumentos. Para qué
sirven los nuevos hospitales proyectados, (comunidades terapéuticas)
las nuevas técnicas que continuaremos descubriendo? para qué sirve la
propia comunidad terapéutica utilizada como nuevo aspecto formal de
la psiquiatria - si la violencia, 1a exclusidn y el abuso, continuan
siendo el Gnico medio de clasificacion entre priviligiados y oprimi=
dos?.

La crisis del enfermo mental y de los medios destinados a su
asistencia no es una crisis aislada que pueda resolverse con medidas
reparadgras de cardcter parcial y especializado, se trata siempre del
mismo elemento: la necesidad de excluir y de aniquilar a quien no es-
td en 1@ "normal, pero sobre todo, a quien no tiene la fuerza contrac
tual y econdémica para oponerse a esta exclusion.

E1 hospital abierto como la concibe Basaglia es una fase in-
dispensable en el plano tactico, pero no puede consumar nuestros pla-
nes estratégicos; si no se aclara el significado real de 1la comunidad
terapéutica como medio de explicdr  las contradicciones de la reali-
dad en el que la enfermedad mental nace y se instaura, corremos el




riesgo de encontrarnos encerrados en el interior de bellisimas cons-
trucciones, técnicamente perfectas, donde el enfermo continuara en el
G1timo anillo de una cadena de violencias y exclusiones, respecto de
la cual seguiremns aduciendo que no somos responsables. La comuni-
dad terapéutica es una Tibertad mientras se hace, es decir, en el pro
ceso de transformacidn que envuelve a la comunidad entera hacia su
Gnico fin; La destruccidon de la realidad manicomial y el rechazo del
cardcter funcional de la Institucidon Psiquiatrica respecto al siste-
ma social del que es expresion. Pero se convertira en opresidon si
Se encerrase en un esquema fijo que a través de 1a-estereotipac16n

de la dindmica inicial encubrird todas las contradicciones explicita
das en 1a'primitiva negacidon., En nuestra experiencia psiquidtrica

se intenta construir una relacion de la cual el enfermo sea coparti-
cipes de una accion totalizante comiin; se apoya en una ideologia comu
nitaria que tiende a vivirse dialécticamente, con la intencidn de evi
tar cristalizarla en una opresidn objetal para el enfermo. Ello nos
permite conservar aiin una relacion con el enfermo en el plano de 1a
realidad que le permite tomar gradualmente conciencia de si, de su
funcidn en la sociedad, de sus 1imites, de su enfermedad, de su pro-
pia responsabilidad de las cosas con relaci6n a su segregacion.

E1 problema actual es, pues, un problema de eleccidn psiquia-
trico y politico, al mismo tiempo por cuanto el psiquiatra se encuen-
tra en la posibilidad de utilizar los instrumentos a su alcance para
perpetuar Ta accidn discriminante de una ciencia que bajo la aparien
cia de una neutralidad ambigua estd directamente atada a los valores
de la clase dominante. En resumen la relacidn institucional ha sido
hasta ahora, una relacidn de complicidad en el sentido de facilitar
la segregacion tanto al enfermo como al Psiquiatra. La funcidn de
la comunidad terapéutica ha sido precisamente, desenmascarar esta
complicidad y abrir de par en par las puertas de la Institucidn, po-
niendo en evidencia su cardcter explicitamente funcional respecto de
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nuestro sistema social, que tiene 1la necesidad de fraccionar y de

encubrir las propias contradicciones para poder seguir sin afrontar-
Tlas. (1)

En Colombia muy recientemente (en forma reducida) se pone en
pratica el méiudo de Basaglia de las puertas abiertas en 1973, cuan-
do Hector Cruz asume Ta direccidn del Hospital Psiquidtrico de Tunja,
comienza a abolirse alli los métodos antiterapéuticos (Electro-chogue
cordiazol y Tos golpes fisicos) y se advierte al personal paramédico
que Tos actos violentos tanto directos como a través de la intimida-
cidén serian sancionados. El1 incremento de la comunicacidn en la co-
munidad del hospital did origen a una democratizacidn en las relacio-
nes; nace el trabajo a base de reuniones formales e'informa1es, asis-
tencia Tibre del personal y paciente, se organizan clubes de libros y
revistas y se realizan mensualmente una reunidn con los trabajadores
de Tla institucion.

E1 15 de marzo de 1975, las puertas abiertas del hospital de
Tunja se abren. Este fue un paso decisivo de acuerdo con Cruz. '"Sin
la libertad, dice todo intento terapéutico de recuperacidn se convier
te en una mentira®, Para desarrollar su labor de puertas abiertas,
el hospital psiquiatrico de Boyacd cuenta hoy con un equipo interdis-
ciplinario conformado por varios médicos, un Trabajador Social, un
psicdlogo, enfermeros de ambos sexos, una terapeuta y ayudantes de en
fermeria, Fundamentalmentz el equipo realiza, ademds de su labor te-
rapéutica dentro del hospital, una importante tarea exiramuril en re-
giones vecinas al hospital. Se programan visitas a los familiares y
se realizan discusiones con ellas, ademds con profesores y alumnos de

1. "Franco Basaglia®, Apuntes de Psiquiatria Institucional, pags 38,
39, 42 y 44,
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centros educativos y asociaciones clinicas y sindicales: E1 hospi-
tal va a la comunidad y en esta tarea participan les pacientes.

Cinco afios después de iniciar esta experiencia de abrir las
puertas de ese centro psiquidtrico, Hector Cruz resume los resulta-
dos: 1. La pretendida peligrosidad del "loco" no es mds que-un mi-
to creado por la ideologia psiquidtrica clasica como respuesta a una
cierta necesidad social. ESta peligrosidad es, en todo caso, muy in
ferior que la que comprobamos diariamente en el mundo de los "sanos'".
2. Es perfectamente posible, a condicidn de querer hacerlo, abrir
los hospitales psiquidtricos y transformar su estructura asilar, sin
ofrecer peligro alguno a nadie. 3. Las medidas de violencia, contra
las personas diagndsticadas como "enfermos Mentales" no solo son nece

sarias sino que son destructivas y claramente antiterapéuticas. 4.
Ningln principio de solucidn real puede lograrse, si el trabajo es sa
lud mental no se convierte en un trabajo de todos, 1o cual implica una
discusidn permanente con los familiares y la comunidad acerca de los
problemas reales - Econdmicos, sociales y politicos - que estdn en la
base de todo el edificio social, cuyas contradicciones se expresan a
nivel del individuo, en la forma de sintomas. (2)

Por muy avanzado y revolucionario que sean los métodos para
tratar la enfermedad mental, por mucho que se programen iniciativas,
estas siempre resultan incapaces; porque el problema no radica en
los instrumentos -que se utilicen, sino en el cardcter especifico del
sistema social, que es en {Ttimas el causante o productor de las per
turbaciones mentales. Solamente entonces queda una alternativa para
la problemdtica mental, en un nuevo Orden econdmico y social. Como
ya se ha demostrado en forma innegable el proceso histdrico en paises

2. E1 Espectador, Magazzin Dominical, Para Acabar con los Manicomios.
E1 Método Basaglia de las Puertas Abiertas. IV-25-80. Pdg. 1-3
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como Cuba y la Unidn Soviética y otras naciones socialistas. Por lo
tanto todo aspecto de teoria se elimina de 1o dicho hasta aqui, al
comparar 1o ocurrido en paises donde es necesario que toda la pobla-
cidon se incorpore a la productividad, con otros donde para mantener
la maro de obra barata se precisa declarar inepta a la que no pueda
negarse a aceptar el dictdmen, porque proviene de una “autoridad com
petente”, un juez o un médico por ejemplo. De acuerdo con los datos
suministrados por Wortis y Frendlich, psiquiatras norteamericanos, en
Estados Unidos el 46.4% de las camas, al paso que en la Unidn Sovié-
tica 1legan apenas al 11.2% para pacientes mentales. Pero en el pri-
mer pais como ocurre aqui se le condena al ocio forzado ¢ al trabajo
improductivo por excelencia, como la 1lamada "labor-terapia“. En la
Unidon Soviética, Cuba y otros paises socialistas principalmente, tra-
bajan y producen en igualdad de condiciones. Con base simplemente en
la idea de que ese trabajo productivo es necesario y fundamental para
quien 1o hace y para la sociedad. En Cambio, en otro tipe de organi-
zacion politica, es mas importante el ocio que reduce la competencia
y conserva el consumo, asi sea precario.

Dice el Doctor Pinzdn Castafio. "Mientras en Colombia de cada
24 colombianos casi dos hacen episodios esquizofrénicos a lo largo de
su vida. En Estados Unidos, de veintc personas cnco hacen episodios
esquizofrénicos, en Suecia ocurre lo mismo con uno de cada cinco, mien
tras en Cuba de cada mil habitantes s6lo ocho hacen episodio de esqui
zofrenia 1o que significa que el problema es politico social. (3)

En Cuba antes del proceso revolucionario la Salud Mental igua-
laba Tas condiciones desastrozas de cualquier pais latinoamericano en
la actualidad. Con centros como el Hospital de Dementes de Cuba co-

3 e Ei Espectador, Familia Colombiana. Gloria Pachén Morales. XI-18
de 1979. Pag. 1B
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nocido con el nombre de "MOZORRA™, donde Tos alli recluidos eran tra-
tados mds como animales salvajes que como seres humanos enfermos. En
Bste antiguo asilo, todos los tipos de pacientes mentales eran hacing
dos indiscriminalmente. E1 cuidado consistia nada mas que en la cus-
todia, pues no habia personal para darle un tratamiento adecuado. Pe
ro con el cambio de régimen social la Salud Mental es considerada el
ndmero uno de los problemas de la salud piblica, en consecuencia estan
Justificados todos los esfuerzos y recursos aplicados a la prevencidn
de las enfermedades mentales y su curacidon. Con los métodos de inves-
tigacion moderna (equipos psiquidtricos, comunidad terapéutica y hos-
pita]eé psiquidtricos cientificamente bien dotados) a avanzado desde
el tratamiento supersticioso y a menudo cruel que recibia el enfermo
mental en los primeros tiempos.

Actualmente dice el Doctor Oscar Aresfreijo podemos observar
los resultados de los esfuerzos que se han hecho en los Gltimos 19 a-
fios hacia los tres niveles de prevencidn que es primario, secundario
y terciario. En el orden de importancia, la prevencidn primaria Yy
terciaria estdn priorizadas, sin descuidar la prevencidon secundaria,
Con tal fin, los programas de televisidn y radio que tratan de varios
tépiéos importantes han ido preparando ., platicas y conferencia
péru]as organizaciones de masa, examenes a los choferes y reclusas del
servicio militar, etc.. En la prevencidn secundaria el primer paso
consistid en un cambio radical de nuestras instituciones mentales y
en la descentraizacidon de los servicios de salud mental junto con la
integracion del cuidado psiquidtrico en todo el sistema de salud.

E1 antiguo Hospital de Dementes de Cuba, que se 1lamaba '"MO-
ZORRA" fue totalmente transformado en moderno hospital mental orgullo
de Cuba, Hospital Psiquidtrico de la Habana, En cada Hospital gene-
ral hay'una unidad psiquidtrica anexa. Esta moderna unidad psiquid-
trica prevee una atmdsfera amistosa, alentadora y de comprensidn vin
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culada al régimen de actividades encaminadas a la consecucidn del ma-

xime de salud fisica y mental. Se pone en practica la "Comunidad Te-

rapéutica”, por lo tanto el personal trata de adaptar la terapia v la

necesidad individual en microsociedad creada para alentar & los pacien
tes a que se interesen en su propio progreso. MNo hay tiempo para 1la

ociosidad y cada dia brinda oportunidad para interesantes y estimulan-
tes actividades en medios atractivos. (4) Lo anterior confivma nues-
tra deduccidn que la problematica mental tendrd una real salida en un

sistema social que basa sus preceptos juridicos y sociales en el bie-

nestar de la mayoria de la poblacidn.

2. BOSQUEJO DE PSIQUIATRIA Y ANTIPSIQUIATRIA.
(Salud Mental un Asunto Politico)

Para empezar a exponer la realidad de la afirmacidn citaremos
a Franco Basaglia donde precisa algunos puntos al respecto. "En la -
Sociedad del capital, en donde el concepto de normal estd ligado al -
de productividad, la funcidon de las instituciones destinadas a la or-
ganizacion de las normas es, en realidad, dirigir todo 1o que se obs-
taculice o sea indtil al proceso productivo. Si se tiene en cuenta
que el 1imite de la norma es un concepto clasico y discutible, sola-
mente para aquellos que fijan sus valores (las ideas dominantes son
precisamente las ideas de la clase dominante), mientras que es fijo
e insuperable para aquel que tiene que sufrirla, es evidente que la
ideologia psiquiadtrica como rama particular de la ideologia de la di-
versidad, no sirve mas que para fijar en un papel irreversiblemente
pasivo a los elementos que han sido ya marginados de la productividad,
produccidon y del comercio social; esto no significa que la enfermedad
mental no exista, sino Gnicamente que, desde el momento en que los 17-

4. Lo Viejo y lo Muevo en Salud Mental, Pags. 134, 136, 137, Revista
Cubana.
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mites de 1a norma.se han fijado en términos de productividad, la en-
fermedad mental, como cualquier otra enfermedad de inferioridad que
margine del campo productivo, sdlo asume socialmente una significa-
cidn irreversible y estigmatizante para la clase mas pobre y que toda °
ideologia especifica ~sea del sector que sea~ no sirve mas que pafa
definir técnicamente la diferencia. Lo que el ingresado 1legara a
ser, una vez dentro de la institucidn psiquidtrica, poco tiene que
ver con la enfermedad mental que al principio podria aquejarle y muy
al contrario, estd en relacidn directa con el cardcter de exclusidn
y de discriminacion de la institucion cuya funcidn es la de controlar
explicitamente unos elementos de perturbacidn social que no puede ser
absorbidas en un ciclo productivo, (5)

En Inglaterra, por ejemplo la toma del poder por el partido
Laborista a finales de la segunda guerra mundial, habia iniciado 1la
tentativa de resolver las contradicciones de un pais capitalista con
instrumentos y medios de tipo socialista. La nacionalizacidn de la
medicina se proponia afrontar de un modo: distinto el problema de la
asistencia psiquiatrica por medio de l1a liberacidon y de la rehabili-
tacion del enfermo mental. Pero ésta rehabilitacidn estabe 1igada
mucho mds que a una nueva legislacidn de 1a salud, a una situacion e-
condmica particular de postguerra con la importante escasez de mano
de obra de aquella época. Se creaban instituciones destinadas a Tla
rehabilitacidon de los enfermos mentales en funcidn de una sociedad
que necesitaban personas rehahilitadas, Se trataban pues, de una res
puesta técnica a una demanda econdmica.

Asistimos ahora, veinte afios después, a una involucidon del
programa psiquidtrico, Es bien sabido que los hospitales Ingleses,

4L, BASAGLIA,-Franco, Psiquiatria 8 Idealogia de la Locura, Pdg. 50«
51k




32

cuyo nimero de pacientes se habia reducido notablemente, estan actual
mente repobldndose, To cual en relacidon directa con la recesidn ecos
ndmica actual que pone de relieve las contradicciones insostenibles a
las que a un pais capitalista pretendia poder hacer frente gracias a
una ferma de organizacion socialista utilizados como instrumentos de
intervencidn técnica. (6) La afirmacidon de que los valores y desem-
pefios que la psiquiatria promueve o suprime estan vinculadas con 1la
sociedad que auspicie al servicio psiquidtrico, recibe apoyo de una
comparacidn entre 1asatehc16n§hue brindenlos hospitales neuro-psiquia
tricos de Rusia y EE. UU.. La proporcidn médica y camas de hospita-
les con respecto a la poblacidon total es aprdximadamente Ta misma en
ambos paises. Pero ésta similitud es engafiosa mientras que en la U-
nidon Soviética hay al rededor de 200.000 camas para pacientes psiquia
tricos, en los EE. UU. hay 750.C00. Por consiguiente, el 11.2% de las
camas de Tos hospitales de la Unidon Soviética estan destinadas a pa-
cientes psiquiatricos, en tanto que en los EE, UU. el porcentaje es
del 46.4%. La mejor explicacidon de esta diferencia la proporciona
ciertos politicos sociales y psiquidtricos que alientan Ta internacion
de los enfermos mentades en los EE. UU. y desalientan en Rusia. En vez
de definir como terapia el trabajo obligatorio, cual hace los Soviéti
cos, en EE. UU. define como terapia el ocio obligatorio, la interna-
cidn en hospitales neuro-psiquidtricos cumplen en EE. UU, una doble

funcidon socio-econdmica. Primero, al definir a las personas interna-
das. como ineptos (impidiéndoles a menudo trabajar incluso después de

haber sido dado de alta), el sistema de atencion de la salud mental

ros de habitantes son roturados enfermos mentales en lugar de Tlamar-
los desocupados; Segundo, al crear una basta organizacidn de hospita-
les e instituciones conexas, dicho sistema contribuye a dar empleo;

contrario de To que sostiene la repetida propaganda acerca (en EE,UU)

6. BASAGLIA, Franco. Psiquiatria o Ideologia de la Locura, Pag, 58.
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del alto costo de la enfermedad mental, se tiene un sutil interés e-
condmico en perpetuar y aln en incrementar dicha enfermedad. Enfren
tandonos con fendmenos como la superproduccidon y el desempleo, es e-
vidente que se pueda (preferentemente) afrontar el costo de no aten-
derlos, y sumar asi a las filas de los desocupados no s6lo a Tos 1la
mados enferios mentales sino también a quienes Tos "tratan e investi
~gan" sobre ellos. (7)

En paises como Colombia y ello es evidente, la salud y hasta
la vida, en términos generales, se han convertido en mercancias y co
mo tales, obtenidas en diferentes precios, segin la calidad y su al=
cance; adjudicdndoles de antemano un carédcter de inevitables, de in-
solubles ante la escasez de recursos econdmicos y médicos.

En una reciente investigacidon, se 11egd a la conclusion de
que solamente en Bogotd 700.000 personas, deberian ser investigadas
psiquidtricamente, por la probabilidad de presentar trastornos menta-
les. Concebido asi el asunto, es evidente que no tiene solucidn, ni
tendrd nunca dentro del sistema actual del pais. Como no la tienen
muchas otras cosas, porque se piensa exclusivamente en los resultados
de una situacidn y en su consecuencia, sin revisar precisamente aque-
11os factores que la producen, en gran manera modificables, pero que
hacen necesaria una posicidon diferente que enjuicie y que saqhe con-
clusiones acerca de 1o que es necesario transformar o anular, ain
cuando mucha gente y muchas instituciones pierdan ganancias 6 privi-
legios de cualquier ndole,y cuantos tendrian que ser recluidos posi-
blemente, en las mismas 0 en peores condiciones que las actuales, re-
cluidos no por una supuesta peligrosidad, que casi nunca existe, o
por un tratamiento que rara vez se hace adecuadamente & que simplemen

7. THOMAS SZASZ, Amorrortu. Ideologia y Enfermedad Mental. Pags.
52 a 55




34

te no se hace, entre otras cosas por que incluyen dos elementos que
van contra la persona: la privacidon forzada de la libertad y el ais-
lamiento. A To que se agrecan el ocio forzado, la negacidn del tra-
bajo productivo, la incapacidad fisica y laboral de una masa que su-
mada a la del resto de los reclusos, iria a aumentar el ejercito. -
creciente de los desocupados. Esta es una de las razones para que
un Estado de éstas caracteristicas le resulte mas cémodo, mds barato
y mas seguro tenerlos asi, condenados a una incapacidad progresiva,
De modo que el encierro con frecuencia a perpetuidad en esos hospita
les. ‘“resuelve"” una parte del problema de la desocupacidn (creciente)
0 por 1o menos no contribuye a agravarlo, "Aln cuando se podria pen
sar que tal vez un 80 o un 90% pueden recuperarse, 1o que ocurre es
que el porvenir del enfermo mental depende de su clase social". Asi
1o anuncia el Doctor Socarrds en una entrevista que realizd el periddi
co el Socialista. En este aspecto que venimos analizando, toca de-
cir también que la psiquiatria, tal como se practica en Colombia, no
s6lo en su ejercicio sino también en sus fines, tiene un contenido
clasista en todos los aspectos. Para 1los desposeidos se encuentran
los anticuados procedimientos de manicomios, para mantener o aumentar
su incapacidad; o aln para crearla, sino existiera en medida suficien
te, para los vinculados en forma importante al proceso de produccidng
la psiquiatria sirve para facilitar su bienestar y la eficiencia de
sus empresas. De ahi, el abismo entre los dos tipos de atencidn.

E1 pablico parece no haberse dado cuenta plenamente de esto, hace par
te de su alienacién. (8) En resumen podemos decir que la enfermedad
mental ademds de ser un problema originado en el sistema social, el
tratamiento que se le da por parte de las clases dominantes y sus ins
tituciones corresponden de una u otra forma a claros intereses econ6-

8. VILLAR GAVIRIA, Alvaro. Salud Mental un.Asunto Politico. Revis-
ta Alternativa No. 139. Pdag. 8.




micos y politicos. Es decir, el lente a través del cual se mira 1la
problemdtica del enfermo mental en la sociedad actual es el de wuna
mercancia inltil desde el punto de vista de la ganarcia, pero al mis-
mo tiempo es (itil porque con las enfarmedades mentales Tla clase do-
minante ocultan o tratan de ocultar, su incapacidad de garantizar el
derecho al trabajo a todos los hombres y las condiciones minimas de
existencia social del ser humano.
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IIT. PROBLEMATICA DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN NUES-
TRO MEDIO.

. 1. CARACTERIZACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA.

Colombia como pais Latinoamericano hace parte de la Orbita
sectorial y general del mundo capitalista. Capitalismo como relacidn
social de produccidon dominante, que en Colombia en particular encuen-
tra su expresion concreta. Colombia se caracteriza como un pais "Ca-
pitalista Semicolonial”. Semicolonial por mostrar un desarrollo in-
dustrial, agrario y social dependiente o influenciado por potencias
capitalistas imperialistas, especialmente de los EE.UU.; que ha con-
tribuido al desarrollo del capitalismo en nuestro pais, 1o mismo que
no existen contradicciones de fondo entre el imperialismo y la burgue-
sia nacional, ya que se dd una comunidad e identidad de intereses, una
alianza que permite dominar, oprimir y explotar a las grandes masas
trabajadoras y al pueblo en general.

E1 desarrollo del Capitalismo en Colombia desde sus inicios
fue creando grandes sobrantes de mano de obra que en los actuales mo-
mentos se ha multiplicado como 1o demuestran las cifras de desempleo,
que en términos de la economia politica es el ejercito proletario de
reserva, 1o cual permite al capital nacional y extranjero obtener mas
ganancias en la-medida en que esa situacidon le de oportunidad a Tlos
duefios del capital, pagar bajos salarios que no se ajusten a las con-
diciones de los precios de los articulos de primera necesidad; lo an-
terior no viene a ser algo exdtico al sistema social por lo contrario
es una caracteristica inherente a é1. Es decir, que por mucho desa-
rrollo que haya alcanzado el capital, la industrializacion y todos
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los medios de produccidon en general (imperialismo), siempre existira
el desempleo y demés problemas sociales como sascuelas de una estruc-
tura social 1lamada capitalista.

En colombia todos los planes de desarrollo econdmico se ba-
san . la sobre-explotacidon de las masas trabajadoras. Paradigma
cercano a lo anterior 1o constituyen los planes de desarrollo econd-
mico y social comcretamente los impulsados desde la década del 70 al
80 por los sucesivos gobiernos de turno: Pastrana Borrero con el plan
de las Cuatro Estrategias, Lopez Michelsen Para Cerrar la Brecha y
el plan de Integracidn Nacional (PIN) propuesto por el Dr. Turbay.
Todos estos planes presentan tres elementos escenciales. PRIMERO pro
fundizar el desarrollo del capitalismo en Colombia y por 1o mismo sus
relaciones sociales propias. SEGUNDO abrir mas las puertas al capi-
tal extranjero, a la dependencia imperialista, que dicho sea de paso
es el camino de financiar los planes en su mayor porcentaje presupues
tal 1o que se traduce en un gran endeudamiento del pais, que en térmi
nos reales es la poblacién. TERCERO servir de engafio a la gran masa;
cuando aquellos planes se levantan como la panacea del bienestar huma
no general. Es decir punto final a las grandes dificultades de 1los
marginados Trabajo, Educacidn, Salud, Alimentacidn, etc.. Asi en no=-
viembre de 1975 lanzaba el Dr. LGpez con gran estrépito el Plan de
Desarrollo para Cerrar la Brecha, donde anunciaba remediopara la mi-
seria del 50%.mds pobre del pueblo Colombiano.

En el presente afio de 1980 cuando se hace mas evidente la si-
tuacidn de sobre-explotacidn de los trabajadores, cuando la infla -
cidn alcanza cifras que sobrepasan al 30%, cuando los salarios no cu-
bren ni siquiera la mitad de los gastos familiares, cuando 1os servi-
cios como la educacidn y la salud son cada vez mds insuficientes y
cuando Ta tensidn, el desespero y la violencia social originada por
la desigualdad econdémica, el gobierno de Turbay lanza una receta de




salvacion al enfermo 1lamada "Plan de Integracidn Nacional® (PIN).

De tal suer.z que el desarrollo del capitalismo en nuestro pais des-
taca dos elementos 2scenciales; por un lado una fuerte concentracidn
de riquezas en pccas manos de los sefiores domiantes, verdaderos due-
nos del pais, por otro lado la gran mayoria del pueblo que cada dia
se debate en la miseria y en tcia clase de imposibilidades econdmicas
y sociales.

En América Latina en general y en particular Colombia el de-
sarroTo del capitalismo en el campo, ha desarticulado en gran medida
las viejas relaciones de produccion para ampliar el gran monopolio
sobre la propiedad territorial a costa de la expropiacidon de los pe-
quenos y medianos campesinos convirtiéndolos en mano de obra Tibre y
desocupada que con el conocimiento real de su situacidon en el campo
cree encontrar una esperanza de salvacidn en la ciudad; esta pobla=
cidn migratoria viene a construir los grandes cordones de miseria que
rodean los centros urbanos donde el hombre vive en condiciones infra-
humanas y deprimentes. Pero es comin por parte de las autoridades gu
bernamentales dar por sentado que este fendmeno se debe a un espiritu
aventurero de la gente que abandona el cambo, cosa que es falsa y do-
lorosa porque la verdadera caisa del éxodo del campo a la ciudad es
la penetracidn y desarrollo de las relaciones de produccidn capitalis
ta en el agré, desarrolio que se ha dado por via vio]enta.y reaccio-
naria, como es la via que parte de la gran propiedad territorial (Jun
ker Prusiana), b cual conduce a un incremento de la tenencia de la
tierra en pocas manos o duefios. En esta 1inea se ubica el papel VY
cardcter de la reforma Agraria. |

En sintesis la Reforma Agraria en Colombia en particular y en
América Latina en general (excepcidn Cuba) se ha realizado sin preten
der mejorar las condiciones materiales del campesinado y del pueblo
en general, sino a los capitalistas y terratenientes con lo cual se
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corre el velo de la demagogia de la “Reforma Agraria®” para dejar al
descubierto su verdadero caracter de clase y por lo tanto de intere-
ses.

Las anteriores anotaciones nos dicen claramente que en una so
ciedad como la nuestra (semicolonial y dependiente), presenta graves
problemas econdmicos, politicos y sociales que hacen permanecer en
estados de sufrimiento y privaciones sociales al 90% de 1la sociedad
Colombiana. Todos esos problemas no tienen su origen en 1los malos
gobernantes o en la poca voluntad de los trabajadores, sino en el ti-
po de relacidn social o sea en la estructura socio-econdmica de la so
ciedad imperante.

Resumiendo diremcs: "PRIMERQ el abismo que divide la socie-
dad en clases se hace cada vez mds profunda. Por un lado acumulan
los capitalistas todas las riquezas, mientras que reina en las clases
oprimidas la miseria y el hambre. La reserva industrial representa
a la clase de los hambrientos, desmoralizados y embrutecidos. La di-
ferencia entre el proletario y el burgués se hace cada vez mayor,
SEGUMNDO Cuando mds se desarrolle el capitalismo mas se enriquecen 1os
capitalistas y mas profundo se hace el abismo entre esta pequena fa-
lanje de reyes sin corona y la gran masa de proletarios esclavizados"
(1) TERCERQ la polarizacidn de la riqueza crea y plantea a nuestro
pais una realidad social tejida de una aguda problemdtica 'social y
extensiva a todos los niveles de la necesidades y derechos humanos.

Ademas podemos afirmar que nuestro sistema justifica la crea-
cion de Instituciones *‘especializadas” para atender a la poblacidn y
dar empleo a diversos profesionales. Pero 1o importante no es pres-

1. NICOLAY, Ivanivich Bukharin, EL A.B.C. Del Comunismo, Pd&gs. 70
74118
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tar atencidon a la poblacidon ni darle trabajo a los profesionales.
E1 Estado crea para su defensa instituciones: la familia, las cdarce-
les, los burdeles y otras instituciones que le sirven para mantener
la red de organizacion del Estado y delega a los profesionalas el de
recho ce asistirlos y administrarlos. Si éstas funcionan mal, ne es
culpa del Estado, sino de quienes la manejan. El Estado siempre cie
ne la razbn, Es la Institucidon la que se equivoca, por lo tanto bas
ta cambiar la institucion y no al Estado". (2) Con este juego de si
tuaciones el Estado se libera de sus responsabilidades wara con la
comunidad y mantiene a la expectativa 1os intereses de la poblacion
y se violan los derechos mds elementales que tiene el individuo de
tener acceso a los servicios de salud, Esta situacidon no es so0lo a-
plicable al aspecto salud, sino a los de vivienda, educacion, recrea
cidn, seguridad social y bienestar en general,

La declaracion Universal de los derechos Humanos aprobados
hace mas de 30 afios por la Asamkblea General de las Naciones Unidas,
ampli0 su concepcidon al hacer de ellos un gran bloque {nico e indivi-
sible de las libertades individuales y politicas con los derechos del
ser humano. No sobra reiterar nuestra conviccidon de que alli donde
los hombres no tienen acceso al trabajo, a la salud, a la educacidn,
a la vivienda, a la recreacidn y a la participacidon real en los pro-
cesos decisorios, los 1lamados dereshas roliticos y civiles carecen
de contenido. Por eso afirmamos que el crecimiento econdmico sin pro
areso social niega-la libertad del hombre.

Veamos entonces someramente cual es la realidad Cclombiana en
relacidn con estos derechos: E1 mds esencial, luego del derecho a la
vida, es el del trabajo, tal como se estahlece en el articulo 23 de

2. BASAGLIA, Franco. Destruir los Manicomios. Revista Alternativa
No. 185. Pags. 24, X-1980.
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la mencionada declaracion. Sin embargo en Colombia mds de milldn y
medio de colombianos han tenido que traspasar nuestras fronteras pa-
ra satisfacer ese derecho, cerca de un millén de Colombianos carecen
en absoluto de ocupacidn, ademds, en condiciones de subempleo se en-
cuentra otro millon y medio. De otra parte mientras miles y miles

de menores de 14 afios trabajan por menos del salario minimo y al mar
~gen de toda proteccidn legal y social -violdndose de paso la Declara
cidon Universal de los Derechos Humanos del Nifio- el desempleo de los
jévenes por encima de esa edad supera el 20% y el de la mujer traba-
jadora se acerca al 15%. Segin el articulo lo. de 1a Declaracidn
“todos los seres humanos nacen libres e jguales™, y el 30. estatuye
“todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguri-
dad de su persona®, concepto que reitera el articulo vigésimo sequn-
do, al establecer el derecho a la seguridad soc@. Pero en nuestro
pais segin las propias fuentes oficiales cada cinco minutos muere un
nino sin haber alcanzado los cinco anos de edad y las dos terceras
partes de las consultas en hospitales y centros de salud y de las de-
funciones de menores de cinco anos corresponden a enfermedades infec-
ciones, parasitarias y a estados carenciales. Lo que indica que un
apreciable volumen de tales muertes son evitables. Dectra parte, los
problemas de la mortalidad infantil se inicia en el momento de la con
cepcion, pues una de cada tres mujeres embarazadas presentan anemias
y sufren desnutricion.

En materia de asistencia social s6lo un 40% de la poblacidn
tienen acceso al "seguro, a las Cajas de Previsidn y a los hospitales
piblicos y un 10% pueden costearsen la medicina privada”. E1 restan-
te 50% carece en absoluto de cualquier proteccién médico-sanitario.
Los recursos de que se dispone para atender la salubridad son notoria
mente insuficientes. E1 gobierno Nacional, en el caso concreto de los
Seguros Sociales (ISS), es el primer deudor de ellos, ademds de recor
tar los fondos de 7,5% de afos anteriores al 4,5% para el bresente,
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lo que somete a una aguda crisis financiera a ésta institucidn ofi-
cial por parte del propio gobierno. También la falta de recursos fi-
nancieros para el sector de ia salud, se manifiesta en todos los cen-
tros Hospitalarios del pais (piblices).

"Es Tamentable 1a situacidon de las entidades hospitalarias,
particularmente las del nivel uniVersitario, en concepto de los médi-
cos'y ella ha 1levado al cierra de organismos como el hospital San
Juan de Dios, San Vicente de Paul de Medellin, Ramdn Gonzdlez de Bu-
caramanga, hoy parcialmente recuperados”. (3) Sin embargo, la situa-
cidn cada dia que trascurre se hace mas critica por ejemplo, en el
présente aﬁd hospitales como el Materno Infantil de Bogota, el Univer
sitario de Cartagena, Hospital de Barranquilla, prdcticamente han te-
nido que dejar de prestar los servicios al plblico por falta de recur
sos. Actualmente tenemos alrededor de 12.000 médicos, 1o que dd mds
de dos mil habitantes por médico, pero esta cobertura se vuelve infi-
ma en el campo y las ciudades pequefias, la mayoria (2 de cada 3 médi-
cos) estdn concentrados en las cinco primeras ciudades del pafis y‘1a
situacion se complica cuando vemos que la mitad de los médicos se de-
dican ekc]usivamente al ejercicio particular de la profeéién, es de-
cir, a atender el 10% de 1a poblacidn que tiene capacidad bara pagar
sus servicios. Se dispone de 50.000 camas hospitalarias -incluidas
6.000 de las clinicas privadas-, para un promedio de 500 habitantes
por cama, insuficientes para atender la alta morbilidad y accidenta-
bilidad existente. En la poblacidn de 6 a 15 anos se presenta un pro-
medio de 10 dias de incapacidad por persona al afio y en la poblacidn
econdmicamente activa de 15 a 54 afios, de 24 dias al afio, 1o cual es
bastante alto. Las encuestas sobre Ta morbilidad nuestran que las
principales causas de consulta tienen una estrecha relacidncon la con
dicidn socio-econdmica y que en los sectores de bajos ingresos el coe

3. El1 Tiempo, Marzo 10 de 13978. P&g. 6.
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ficiente de incapacidad se duplica.

"Pero hay un problema de fondo en Colombia en 1o que respeta
a la salud, y es el problema de la desnutricidon. Yo lo vengo estu-
diando desde hace anos, desde que en 1939 inicid -a partir de estu-
dios, sobre costos de vida hechos por la Contraloria General de ia
Repiiblica- trabajos sobre el aspecto fisioldgico en las relaciones a-
limenticias del pueblo colombiano, de la clase obrera de Antioquia,
de la clase media de Bogotd,de los campesinos de Bolivar y de Moniqui
rd, Desde esa época y hoy sigue siendo 1o mismo, la alimentacion de
los colombianos ha sido muy pobre especialmente en materia de pfotei—
nas por el bajo consumo de leche, huevos y carnes. E1 pueblo colom-
biano no ha recuperado el nivel de alimentacidon de los chibchas. EIl
régimen de calorias es mds o menos aceptable, por el alto consumo de
harinas, de maiz y de pldtano, Pero los alimentos proteinicos son ar
ticulos de Tujo en Colombia y ese problema empieza desde antes del na
cimiento, en que las madres no tienen suficientes raciones proteini-
cas para alimentar el embridn y al feto, 1o cual produce fallas funda
mentales en el desarrollo cerebral de los nifios. Para producir 1as
células del cerebro, once millones de células son fundamentales los a
cidos animales, que sdlo son suministrados por esos alimentos de lujo,
0 ciertos vegetales como el frijol, soya y todo eso sigue siendo nece-
sario despuds del nacimiento". (4)

Volviendo a la declaracidn de los Derechos Humanos, ésta enfa
tiza, en su articulo 26 "toda persona tiene derecho a la educacion',
E1 cumplimiento de tal derecho en nuestro pais es un afrenta. Un sig
nificativo nimero de ninos y jovenes colombianos se ven privados de

4. SOCARRAS, José Francisco, Desnutricidon y Salud Mental. Alterna-
tiva No. 186, X - 30 a XI 6 de 1978. Pdgs. 15-16.
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competir por los cupos escolares al contribuir ellos, con su mal re-
numerado trabajo, al ingreso familiar de subsistencia de aquellos nu
merosos grupos marginados, urbanos y rurales. De seis millones de
ninos en edad de educacidn primaria, sdlo el 80% consiguen cupo y el
resto 1.200.000 no pueden &istir a la escuela y de tres millones de
jovenes en edad de asistir a la secundaria, mds de la mitad, un mi-
116n seiscientos mil (1.600.000), no consiguen cupo y de dos millo-
nes doscientos mil (2.200.000) jovenes entre 19 y 25 afos, apenas
240.000 asisten a las universidades o centros similares.

Dentro de ests panorama vale la pena anotar que el papel del
del Estado, constitucionalmente responsable por la educacidn, viene
debilitdndose hasta el punto que del total de los cupos universitarios,
el 50% corresponde a los centros privados.

Las oportunidades recreativas de las grandes masas colombia-
nas son exiguas, casi inexistentes. La recreacion es funcion de 1la
capacidad econdmica, en la practica la limita al pequeio sector de
la poblacidn con ingresos aceptables. Simultdneamente con esta rea-
lidad social el proceso inflacionario ha conducido a una carestia que
corroe el ingreso de los trabajadores y 1los obliga a reducir su nivel
de vida, ya que asciende en forma progresiva y no se puede vacilar en
sefialar que ésta realidad no es consecuencia de la insuficiencia de
recursos disponibles sino del inadecuado uso y conservacidon de 10s
mismos. En otras palabras, esta verdad socio-econdnica cbnfirma Ta
tesis de que los recursos de produccidn no vienen siendo utilizados
en funcidn de una politica orientada a satisfacer el bien comin a que
hace reterencia en forma demagdgica, nuestra constitucidn Nacional,
sino que su aprovechamiento responde ante todo al interés particular,
no subordinado a las grandes conveniencias sociales de la nacidon. No
debe por consiguiente, sorprender a nadie el injusto y ofensivo proce
so de concentracidon de las riquezas y del ingreso que actualmente ex-
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perimenta Colcmbia. E1 origen fundamental de los fendmenos que jus-
tamente preocupan a todos 1os colombianos y que tienen que ver con
la seguridad personal y colectiva, son las crecientes manifestaciones
de delincuencia reflejada en atrcos, asasinatos, secuestros y viola-
ciones a la propiedad individual y familiar y a la corrupcidn que se
generaliza en todas las Orbites de nuestra sociedad, estdn esencial-
mente en la inexistencia de los derechos sociales a que hemos hecho
referencia, en otras palabras es una problemdtica social que diviene
de l1a estructura social del sistema y de las relaciones sociales de
produccion que determinan. Es por consiguiente ilusorio creer que su
erradicacion se logra exclusivamente con la implantacidn de un com-
plejo aparato represivo que situa con frecuencia a las fuerzas Arma-
das en el compromiso de rechazar las protestas originadas en la difi-
cil situacidn econdmica y social que prevalece para muchos, credndose
de paso un ambiente hdstil contra las instituciones militares.

"Se puede afirmar que mientras no haya un orden social en el
que puedan realizarse los derechos del hombre en la plenitud que hoy
se reconoce, es in(itil esperar la paz en el interior de la sociedad
respectiva, como es pueril esperar la paz entre las naciones mientras
las relaciones entre ellas no se rijan por la justicia". (5)6

2. LA SALUD MENTAL EN COLM:BIA.

E1 sistema Capitalista se vale de muchas medidas y métodos pa-
ra enmascarar un problema o para alejarlo de la consideracion de 1la
gente, cuando puede 1legar a constituirse en fuente de grave pertur-
bacion y cuando la utilizacidn de medios racionales y justos para quie

nes 1o sufren, representa una amenaza mds para su precaria estabilidad

5. E1 Espectador, Abril 15 de 1979, Pdgs. 1B y 2B
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y esto de 1a "Salud Mental" constituye otro ejemplo, con una larga
historia de implicaciones. La sola denominacidon, “Salud Mental", es
una frase encubridora y falsa en sus dos palabras constituyentes.
Intenta lograr hacerlo creer, por su vaguedad, que es un2 cuestidn
relacionada con la medicina, y que solamente a ella incumbe sus pro-
blemas y sus soluciones. Pero el bienestar de la gente solo en muy
pequefia medida tiene que ver con cuestiones médicas. Si, fundamental
mente, con las condiciones de su existencia, de su alimentacidn, de
su educacion, de su recreacidon, quedan naturalmente, las enfermedades
por decirlo de algin modo, inevitables en una época o en un momento
dado, que muy lejanamente y en pocas ocasiones, tienen que ver con 1o
mental.

Sin embargo, la medicina tampoco es independiente del siste-
ma social donde actGa. En paises como Colombia, y ello es obstensi-
ble 1a salud hasta la vida, en términos generales se han convertido
en mercancias, como tales comprables; y con diferentes precios, se-
giin su calidad; se alegan para justificar estas diferencias enormes,
las "condiciones del pais", pero sin aludir jamds a las verdaderas
causas, con el propdsito de dejar intacto el problema, o permitir
que se agrave progresivamenta, como ocurre en la actualidad. Pero
esto busca afnadir los problemas "mentales", adjundicdndoles de ante-
mano un cardcter de inevitables, de insolubles, ante la escasez- de
recursos econémicos y médico3. (6) Estd claro que por mucho que se
quiera ocultar las verdaderas fuentes de la enfermedad mental, ellas
saltan por si solas a la vista de las personas, como la explotacion,
el desempleo, la miseria, la familia, la educacion y toda

6. GAVIRIA VILLAR, Alvaro. La Salud Mental un Asunto Politico. A]ter
nativa No. 139. Pdg. 6
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una gamg de falsas ilusiones con gue se engafia cotidianamente a la
genteS/Zreemos que Tos diversos factores causales de la enfermedad
mental estan conJugadas en la respuesta dada por un médico ps1qu1a-
tra a una 1nvesb1gac1on realizada por el per1od1co el Socialista so-
bre La Locura en Colombia. Si las cosas son como usted s cuenta,
esto quiere decir que no hay nada que hacer concretamente, ninguno
de nosotros, que tenemos dos 6 tres hijos y no ganamos mas de siete
mil pesos ($7.000.00), podemos hacer algo por nuestros hijos si es-
tos contraen enfermedades mentales?. En realidad es muy poco 1o que
se puede hacer. Tendrd que conseguir dinero prestado 6 1levarlo a
algunos de Tos pésimos-consultorios gratuitos, pero el problema ver-
dadero no es médico sino poiitico. E1 Gobierno no cumple con su obli-
~gacidn constitucional de preservar la salud del pueblo. Yo no soy
po11t1co y por lo tanto no voy a decir de dondo deberia sacar el Go-
b1erno sus recursos. Pero yo si sé 1o que hace fa]ta; empezar a -
controlar a las embarazadas durante los 9 meses y garantizarles una
buena alimentacidn y luego un parto gratuito y bien atendido. -Se-
_gun el Doctor Jose Francisco Socarras, una de las causas orgdnicas

de la enfermedad menta1 se cuenta la mala atencién durante el parto
especialmente en el renglén de las epilepsias y tenidndo en cuenta 1o
que es la medicina rural éolombiana, los casos de parto defectuosos
son innumerables (70%) ciertas enfermedades infectiosas durante el
embarazo pueden ya lesionar el feto y enfermedades infecciosas en la
infancia pueden afectar el sistema nervioso. -Usted debz saber que
los retardos menfa]es, son uno de los tres prob]emas ps1co1og1cos mas
~graves, se deben en parte a la desnutricidn de las madres durante el
embarazo. Ademds los nifios deberian tener garantizada una alimenta-
cién con suficientes proteinas y esto es un pfob]ema de salario, por-
qué otra gran parte de los retardos mentales se deben a la desnutri-
cidon y ésto es asi desde el nacimiento a la vejez: al que le falta
una buena alimentacion generalmente le falta buena escuela y también-

proteinas contra algunas enfermedades, que como la meningitis pueden
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causar un retardo mental definitivo. Ademas los bajos salarios y la
explotacion crea en los adultos tremendas tensiones.

Todo esto quiere decir que los que no tienen problemas econd
micos no se enferman?. Por su puesto, se enferman mucho menos. Sal
~ga a la calle y haga una estadistica preguntando a los que estén co-
miendo basura y orinando por ahi, a que clase social pertenecen. Pe
ro, ademas, 1os que tienen dinero, cuando se enferman estédn atendi-
dos 1o mejor posible. Ustedes se imaginan a Ardila Lule (uno de los
pocos dusfios del pafis) tirando piedra a los carros por la calle.
Mientras a nivel oficial se trata de tener ia alud de los errores pa
sados, los profesionales de la psiquiatria han formulado un digndsti-
co alarmante: el gran problema de 1a salud mental de los colombianos
no es la esquizofrenia, no es el alcoholismo, ni el retardo mental,
ni 1a epilepsia. El problema md&s grave de Ta salud mental entre no-
sotros -Han dicho los doctores Pedro Guerrero y Jaime Enrique Gavi-
ria es la neurosis general originada en el desempleo, en las frustra
ciones y en la falta de oportunidad. "Es algo, ha dicho el Doctor
Guerrero que no ha sido detectado medicamente pero que puede compro-
barse todos Tos dias y en cualquier momento: Hay un malestar general
en todos los estamentos. Existe una frustraccidn originada en las
falsas promesas, en la presentacidon de una vida grata, frente a una
realidad que demuestra todo lo contrario”. "Cuando decimos que el
desempleo es el mayor problema de Ta salud mental, agrega el Doctor
Gaviria, nos referimos a sus consecuencias, traducidas en desnutri-
cidn, deficiencia del desarrollo del nifio. No podemos ni en este ni
en otro caso plantear soluciones sensatas sin 1legar a la causa que
son sociales". (7) '

En Colombia (24) millones de personas sufren, por distintas
razones, manifiesta el Doctor Pedro Guerrero, porque todo es una men

tira, porque nadie vive la magnifica situacién que se pregona, 1o
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Cual es sin duda frustrante. "pero ademds, agrega, estos motivos de
sufrimiento y frustracion tienen otras causas que se repiten en Tlos
distintos estamentos de la sociedad; todos tienen los mismos mitos,
las mismas ideologias, los mismos tablies que se reproducen a nivel fa
miliar. La reproduccién sexual en la familia, la crisis de la adoles
cencic, de una adolescencia que no produce econdmicamente y que plan-
tea ademds el mal entendimiento con los padres. Solo que ese mal en-
tendimiento quiere verse como algo anormal, cuando 1o anormal es que
haya entendimiento entre dos generaciones distintas”. La familia
-tal como estd concebida- dice el Doctor Gaviria, es un instrumento
ae dominacion; veamos por ejemplo los conceptos de la virginidad, la
fidelidad, el respeto a Dios en la persona del padre... A través de
la familia se obtiene "el buen ciudadano”. Los patrones de vida son
frustrantes y opresores (el subrayado es nuestro).

"E1 sexo es otro factor importante en la salud mental de 1la
familia, expresa el Doctor Gaviria. Primero fue manipulada por el po
der de 1a religion y luego por el poder de la psiquiatria que es Tla
que indica que estd bien y que es anormal®. (8) La familia o el ho-
~gar tiene una importancia en el problema a que nos estamos refiriendo,
los ejemplos podrian ser infinitos pero basta referirnos a la impor-
tancia y calidad de Tas relaciones entre padres e hijos, en el desa-
rrollo de problemas posteriores de salud mental como pueden ser: la
vioiancia, la adiccidn a Tas drogas y el alcoholismo. Al respecto di
ce el Doctor José Francisco Socarras lo siguiente: "El nino en Colom
bia es muy mal tratado y lo primero que necesita un nifio para desarro
11arse convenientemente es el estimulo psicoldgico, el carifio, la a-
tencidn y el amor; un nifio abandonado, que se queda encerrado en 1la
casa todo el dia mientras su madre trabaja, es un xrifio sin amor. Pa-

8. E1 Espectador. XI 18 de 1979, P&g. 1-B.
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ra que ese amor exista es necesario una familia arménica, cuando la
familia no existe se origina el problema del abandono: el nifio se

ve rechazado en nuestra sociedad. En ese sentido yo creo que tenemos
mucho que aprender de los paises socialista y no lo digo, que simpa-
tizo con el socialismo, hay que ver lo que dicen lo< autores nortea-
mericanos sobre la educacion de los nifnos en los paises socialistas"

(9)

“YE1 Doctor y Director de la unidad de salud mental de la Hor-
tua el Psiquiatra Alvaro Villar Gaviria, analiza una practica cotidia
na de la familia sin recursos: 1la agresidn contra el nifio. (10) Vio-
lencia y crueldad que se encuentra en las circunstancias todas, que
sufren constantemente Tos padres de esos nifos; quienes no hacen sino
trasmitir 1o que reciben de la vida y porque los nifios se prestan por
su indefensa, para tener gue aceptarlas, pero no sin consecuencias te
rribles para ellos; a quienes se les obliga no solamente a tolerarlas,
sino callar su reaccidon natural de rebeidia, que desde luego se incu-
ba y se acrecienta y sera” trasmitida o vivida en otros momentos. e
ro como pensarse en que estos nifios, no sean violentos y no se acre-
ciente en ellos su violencia, para contribuir manana a esta ya inso-
portable situaci6n actual?. Muy bien se que no se trata de un pro-
blema simple, cuando todo un conjunto de estructuras politicas y eco-
nomicas tienden a hacerlo inso]ub]e; al tomar el camino de la repre-
sidn, que antes, bien, esas estructuras necesitan de la violencia pro
gresiva y multiforme para mantener &ste precario y aparente equili-
brio. Me refiero a uno de ellos, a la violencia, que tiene como base
la violencia econdmica, la violencia de la miseria, del desempleo y
del hambre; nadie podria negarlo, que esto haya hecho de Colombia un
pais de violentos, tampoco podria contradecirlo nadie. Pero si a

9. SOCARRAS, José Francisco. Alternativa No. 186 de 1978. Pag. 5
10. GAVIRIA VILLAR, Alvaro. Alternativa No. 161 de 1978. Pag. 10
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ello se sumara la violencia de los medios de comunicacidon, en la te-
levision especialmente, es obvio que se acreciente el hecho, que se
le incorporara ain mas a la vida diaria, a la distraccidn y al espar
cimiento.

+Pero es mds, la observacion en 1. prdctica cotidiana me ha
colocado repetida y brutalmente, ante el hecho contundente, que a
veces menospreciamos, de que la violencia fisica o verbal, pero espe
cialmente la primera bajo la forma de agresidn contra la mujer y con
tra Tos nifios, es un procedimiento cotidiano de Ta educacidn en nues
tro pais, pero no (nicamente, en los niveles bajos, econdmicos y la-
borales. Yo me pregunto, cémo puede un ser humano no convertirse en
violento. si se le ha educadv por estos medios, si se le han inculca
do hacia el odio y el desprecio, asi como el deseo de venganza desde
que nace?. Como evitar que muchos de ellos vayan a soportar el diag
néstico de que son perseguidos, y delirantes; si en realidad 1o han :
sido y a menudo lo siguen siendo por ias condiciones terribles de su
existencia?. Con relacidon a las drogas el Ministerio de Salud reali-
z6 un estudio en el afio de 1976 en colegios de secundaria de cuatro
(4) ciudades importantes: Bogotd, Medellin, Barranquilla y Bucaraman
~ga, con una muestra de cuatro mil quinientos jovenes de primero a
sexto bto, se encontraron entre otros datos como: Bucaramanga tiene
las mas altas tasas de prevalencia de consumo general de droga (marj
huana; al LSD) en escolares Colombianos con 652 por mil; mientras que
en Barranquilla muestra la mas baja tasa de prevalencia 383 por mil.
Se vid por ejemplo, que las circunstancias familiares influyen en el
alto consumo de psico-activos y mientras los escolares que conviven
con los dos padres tienen las mds bajas prevalencias de consumo, le
siguen en ascendencia aquellos que viven con la madre 6 el padre se-
parado 6 viudo.

Hasta hace muy poco tiempo, menos de una década, la salud men
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tal no era un problema prioritario para el Estado Colombiano, hoy tam
poco 1o es, pero al menos existe ya en el Ministerio de Salud una di-
vision dedicada al tema; su presupuesto es muy reducido para la mag-
nitud de Ta situacion y se enfrenta a una serie muy variada de difi-

- cultages para cumplir una labor efectiva. Se estd viviendo, desde el
ambito oficial la consecuencia de .argos afios de olvido, de indeferen
cia y desconocimiento de la recomendacidén de la Organizacién Mundial
de Ta Salud a Tos gobiernos para que "prestaran atencién adecuada a la
salud mental de 1os individuos y su familia“. Se detecta poco a poco
el deterioro irreversible en personas de distintas edades por la ausen
cia total de una politica preventiva en la materia -en algunas ocasio-
nes se nos ha planteado como solucién fundamental una prevencién pri-
maria. Pero como se puede hacer si el pais no cuenta con un servicio
de estas caracteristicas para los nifios?. Segln los datos del DANE,
el 47% de la poblacion es menor de quince afios y no hay ningln control
para la salud mental infantil, no hay programas de educacion continua
en ésta drea para los médicos generales patrocinados por el Estado y
tampoco hay una actualizacién al respecto. No hay informacién, ni
cursillos para quienes trabajan en éste campo y siempre nos enfrenta-
mos con el problema econdmico. (11) Finalmente aumenta el nlmero,

en miles y miles de seres humanos considerados en forma indiscrimina-
da como "locos" porque alglin dia tuvieron un comportamiento considera
do como anormal y el Gnico remedio para ellos fue el aislamiento, el
asilo donde fueron o son aniquilados sin misericordia; y 1o mas abe-
rrante como dice el Dr. Pinzdn Castafio es que en Colombia el primero
en perder sus derechos juridicos y ciudadanos es el "loco". (12)

Antes de 1974 Ta realidad de T1a salud mental era un misterio

para el pais, en aquella época al iniciar labores 1a divisidn corres-

11. TABORDA, Luis Carlos. Declaraciones en el Espectador. IV-27-80.P.6
12. Espectador XI - 18 de 1879. P4g. 8. !
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pondiente del Ministerio de Salud, el Dr. Braulio Mejia Garcia a quien
todos hoy reconocen el mérito de iniciar un sondeo de la situacién y
elabordé junto con sus colaboradores un macro-diagndstico de 1a salud
mental en Colombia, el primero -quizas en nuestra historia- cuyos re-
sultados fueron incompletos pero suficientemente ilustrativo, no sélo
de Ta situacion, sino del cubrimiento de los servicios de salud men-
tal. En este momento se prepara un nuevo diagndstico que permitira
calculos y apreciaciones mas cercanas a la realidad del pais -en una
reciente investigacion se 11egd a la conclusion de que solamente de
Bogota 700.000 personas deberian ser investigadas psiquidtricamente
por la gran probabilidad de presentar trastornos mentales. En 1974 la
primera causa de hospitalizacién era la esquizofrenia, seguida de la
psicosis afectiva y la naurosis para un total de perturbados mentales
agudos cercanos a los diez (10) mil en todo el pafs. Los psiquidtras
no eran mds de 277 para toda la poblacién Colombiana (hoy se conside-
ran 340). Si se agrega que el 50% estdn en Bogotd, el 20% en Antio-
quia y el 15% en el Valle y si de esos porcentajes tenemos en cuenta
que el 70% estan dedicados exclusiva, franca e inteligentemente a 1la
consulta privada, pero segin los compromisos oficiales de la Conferen
cia de Santiago de Chile, se comprometieron a formar para el afo 79,
397 psiquidtras. Es evidente entonces que varias zonas del pafs care
ce de Tos servicios de estos profesionales.

{"La atencién psiquidtrica, dice el estudio, se concentra en
los grupos de poblacidon de 15 a 44 afios y de 45 a 65 afos, dejando el
grupo por debajo de los 15 afios sin atencidn no solamente en el sub-
sector oficial y mixto, sino en el privado”. Esto significa, en otras
pdabras, que casi la mitad de la poblacidon colombiana, aquella que mgs
necesita sin duda la mayor atencion en todos los campos, fue ignorada
siempre, no solo en el aspecto preventivo sino en el curativo, con in
dudables consecuencias casi todas irreparables. "Se 1legd a la con-
clusidn, manifiestan los Drs. Gustavo Hitzig y Bergerun, funcionarios
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de 1a Djvision de Salud Mental del Ministerio de Salud y Colaboradores
por varios afios de distintas secciones de ese despacho, de que no exis
te ningln tipo de atencidn acorde con el estado actual de la ciencia
y la tecnologia. Sé6lo estaban los hospitales o manicomios, depdsitos
de Tocos que servian de saciedad familiar, alli dejaban los parientes
y nunca volvian a preocuparsen por ellos y las instituciones por su
parte se dedicaban a almacenar y mantenerlos alli indefinidamente vy
muy a gusto en ocasiones, pues ya se sabe que por cada paciente reci-
bian una suma determinada. Pero lo mds importante es conocer como se
encuentran los manicomios por dentro en cuanto a recursos, al respec-
to veamos la denuncia que hace el Dr. Pinzdn en el periddico socialis
ta. "En Colombia hay diez veces menos camas hospitalarias de las que
se necesitan, o sea que si los hospitales funcionaran perfectamente

el 90% de los enfermos quedarian sin atencidon: no hay ropa, ni camas,
ni colchones, ni jabdén, ni alimentacidon adecuada, ni drogas. Los mé-
dicos nos cansamos y a veces muchos de nosotros no tenemos la prepara-
cidén suficiente, son muy pocos los hospitales donde hay reuniones cien
tificas, tampoco tenemos tiempo para estudiar, porque son los sueldos
tan bajos tenemos que tener otros empleos. E1 colmo de esta situacion
es que hay internos, por ejemplo en los hospitales psiquidtricos, que
puedén 11legar a morir de desnutricion y los mas ancianos de frio. Se
suspenden las intervenciones quiriirgicas por falta de anestesia; si
alguien se rompe un hueso y eso es muy frecuente entre los locos, ge-
neralmente no hay placas para tomar la radijografia 6 no funciona el
equipo, las drogas psiquidtrica se consiguen regularmente, con inter-
valos de meses en los que no se consiguen ninguna. Ademas no se pro-
porciona la misma droga, sino que hay que cambiar de una vez a otra y
asi no se cura nadie, entonces los pacientes se excitan a causa de su
enfermedad y como no hay con que tranquilizarlos, lastiman a otros en
fermos o al personal que labora o a ellos mismos; tampoco se encuen-
tran antibidticos, se muere la gente de una infeccidn o de una diarrea
como hace afos. "La situacion se hace todavia mas grave al enfermo




mental con la aplicacidon de mitodos antiterapéuticos. Una persona

al ingresar a una institucion especializada es obligado a declarar:
me declaro perturbado mental y autorizo a los médicos a practicarme
los tratamientos que consideren convenientes". Es decir, no es de-
1ito entonces un tratamiento de muerte porque es el paciente quien

1o autoriza aparentemente. (13)

En este aspecto es importante mencionar el estudio realizado
por los psiquiatras Pedro Guerrero y Jaime Enrique Gaviria sobre "La
justicia y el loco" realizado en la Picota donde se castigaba doble-
mente al loco por loco y por delincuente y la crueldad 1lega a extre-
mos sin 1imites desde las condiciones infrahumanas a que se somete los
perturbados hasta el deterioro fisico provocado por el hambre y la des
nutricion . E1 tratamiento a que se someten los perturbados mentales
consiste casi por 1o regular en disminuir su agresividad con todos los
medios anacrdnicos y superados como: 1os electrochoques, altas dosis
de farmacos, golpes y azotes fisicos. E1 electrochoque es un método
terapéutico que entrd en desuso, fue una idea de los Italianos Serle-
tti y Benni, esencialmente consiste en una experiencia extraida del ma
tadero de cerdos de Roma y aplicado automaticamente en jos manicomios.
E1 experimento aplicado por Serletti se basaba en una idea que hace mu
cho tiempo se conoce como errdneo: la oposicidn entre la esquizofrenia
y la epilepsia. De este falso supuesto y heciendo gala de una 16gica
torcida y rebuscada, pensaron que la provocacion artificial de la epi-
lepsia podria curar la esquizofrenia. Explica Alvaro Villar Gaviria,
en cuanto al cardizol, psicefdarmacos que se utilizaba (y se utilizan
ain) con el mismo fin que los electrochoques: producen un acceso con-
vulsivo, afirma el mismo Dr. y por Ultimo el método de 1levar al enfer
mo mental a la pérdida del sentido por golpes fisicos, bastantes uti-
lizados en muchos hospitales psiquiéfricos, por 1o generai este traba-

13. PINZON. Denuncia en el Periddico Socialista No. 195. Pag. 4.
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jo (método) To realiza un empleado 6 torturador corpulento y de mu-
cha fuerza.

Habrd una verdadera solucién de la problemdtica mental en es-
ta sociedad?. Si las circunstancias sociales, econémicas y politicas
se agravan cada dia mas para la mayoria de la poblacién colombiana y
si el estado es resbonsb]e directo de éste fendmeno, que le interesa
aumentar la mano de obra que hoy mantiene sin quejarse, ocioso, aisla
do y segregada bajo el estigma de un ciagndstico supuestamente médico
o Jde una sentencia condenatoria como en el caso de los reclusos. Si
los hospitales psiquiatricos colombianos son anacrénicos; no hay una
politica definida ni coordinada de 1a salud mental; no existe presu-
puesto adecuado para los hospitales y las unidades psiquiatricas; fal
tan servicios de consulta externa; los hospitales carecen de especia-
listas y medicamentos, si el déficit de psicdlogos es de 12.500 y de
3.500 psiquidtras y también faltan enfermeras y Trabajadoras Sociales,
para asegurar un programa de educacidn mental a distintos niveles, no
hay cordinacion entre el Ministerio de Salud y los hospitales que de-
penden econdmicamente de la beneficiencia, se presentan presiones po-
liticas y de distintos organismos para hospitalizaciones, 50% de 1la
poblacion estd totalmente desprotegidos en su salud mental.

Creemos que son suficientes argumentos de base para no ver u-
na real solucidn de la problemdtica mental en las estructuras econdmi
cas actuales de la sociedad capitalista colombiana. Por el contrario
de no 1levar a cabo programas de control e identificacién de los dis-
tintos pasos de la enfermedad mental, Colombia tendrd en el afio 2.000
el mds alto grado degeneracion mental frente a todos lo$ paises del
continente. Es decir, que 1a problematica mental sigue en proceso de
agudizacidn, lo cual es un reflejo fiel de la crisis creciente de 1la
sociedad. No obstante a la aceleracidon de la situacion se han busca-

do férmulas mitigadoras del problema pero que no son verdaderas solu-
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ciones.

"Se conocen casos de pacientes que pasan dos afios en Sibaté sin
que den muestra de ninguna evolucidn. Sin derscho a enfermarse, 0 ac-
cidentarse ante la carencia de atencidon médica, en lugar de cura 1o
que se presenta es una dramdtica agudizacion de los males. En el mate
rial de presentacidon que hace la "casa de beneficiencia" sobre 1o gue
hay en el hospital se lee textualmente: "...Cuenta con mil ciento cin-
cuenta y tres camas; un laboratorio; rayos X, granja agricola y labor-
terapia”. En pero de la letra a la realidad hay bastante diferencia.
Por ejemplo pacientes que requieren equipos de electroencefalograma de-
ben ser trasladados al hospital San Juan de Dios. Los servicios de
ginecologia y neurocirugia son nulos. Las camas que hay son realmente
ciento setenta, lo que significa que mds de la mitad de los pacientes
deben dormir en los corredores a la interperie. Sin actividad construc
tiva alguna, los pacientes se suman en el mas absoluto ocio. Pasan el
tiempo en los patios -semejantes a campos de concentracidn- y esto hace
que tengan frecuentes crisis. El "tratamiento” a las crisis es la inro
vilizacion: el paciente es amarrado y encerrado en cuartos hasta que 1a
situacion pase. Su alimentacidn es de bajisima indole nutricional que
1o 1levan a altos grados de desnutricién". (14)

3. POLITICA DE SALUD EW COLOPBIA

E1 plan Nacional de Salud representa el conjunto de acciones
que realizan las instituciones del sistema, a fin de contribuir a 1a

promocidén, proteccidn, recuperacion 6 rehabilitacidn de la salud.

Del 2 al 9 de Octubre de 1972 en Santiago de Chile los Minis-
tros de Salud de tedos los paises de América, convocados por el cuer-

14. E1 Socialista, Locos del Capital. Octubre 30 de 1980. P&dg., 5.
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po directivo de la Organizacidon Panamericana de 1a @lud, celebraron
la tercera reunion especial de Ministros de Salud, de las Américas,
que'establecié el Plan Decenal de Salud para los pueblos de América
del Sur. Se presenta como prioridad induscutible: prestar parficu-
lar atencidn a los necesitados quienes habitualmente viven en aldeas
y en la periferia de las grandes ciudades.

En Colombia conmienza a aplicarse ésta politica como el dise-
flo del Sistema de salud Colombiana (sebtiembre 1972- Diciembre 1974),
que consta de 35 documentos que plantea la COrganizacidn del sistema
Nacional de Salud y del plan de Salud Rural. Estas propuestas fueron
convertidas en leyes de la Rasplhblica y a partir del primero de Enero
de 1975 comenzd en el pais la instalaci6n del Sistema Nacional de
Salud y del Plan de Salud Rural,

E1 plan definid de acuerdo con las politicas, grandes areas
programiticas como son:el Materno Infantil, Salud Oral, Control de T.
B, Control del C.A., Rehabilitacidn, Salud Ocupacional, Vigilancia
epidemioldgica, Control de Venéreas, Inmuniciones, Sanidad Portuaria,
Control de Crdnicos y Salud Mental. En este mismo plan el Trabajo So
ciaT se integra como un personal dotado de funciones propias, que
plasman sus prdcticas en actividades concretas, las cuales se efectuan
integrandolas a la secuencia normativa de caca programa de salud, con
el fin de contribuir al logro del efecto buscado en las mejores condi-
ciones de eficiencia. Estas actividades ademds de contribuir a lograr
efecto comin, tiene un efecto propio sobre las relaciones sociales, a
las cuales modifica en funcidon de los objetivos programaticos acepta-
dos por la comunidad, Es por esto y como una consecuencia 16gica de
las politicas vigentes que en las cuatro estrategias de Salud se con-
sidera una resultante de estructura econdmica, del nivel cultural y
del grado de bienestgr de T1a sociedad. Por otra parte es un proceso
dinédmico que resulta de la integracidn del hombre y la comunidad con
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el medio. Posteriormente en la Administracidn de Ldpez y su Plan pa-
ra Cerrar la Brecha, se enfatiza. la importancia que tiene para el de-
sarrollo del pais las inversiones destinadas a mejorar la Salud, por
ser una forma de contribuir al bienestar de la gente y ademds porque
reconoce que el principal recurso de una sociedad es el capital huma-
no, Precisamente, los altos indices de enfermedades en la poblacidn
reduce sustancialmente el poténcia] productivo de la fuerza de traba-
Jo y tiene repercusiones negativas en el desarrollo de las futuras ge
neraciones, Para que los planes y programas se desarrollen deben con
tar con las organizaciones de recursos globales de la sociedad; es a-
si como aparece la atencion en salud como un conjunto de acciones en-
caminadas a la proteccién; promocidn, prevencidn, recuperacion y reha
bilitacidon de las persohas afectadas y sefiala para el Sector de Ta
Salud politicas que pretenden:

1. Aumentar la cobertura de los servicios de salud como prio
ridad en el campo 6 grupo materno-infantil, considerado como el mas
Vulnerable de la poblacidén. Esto para reducir la mortalidad y 1a'mor
bilidad de la poblacidn del nifio.

2. Disminuir la brecha que en materia de servicios relacbna-
dos con la proteccidn de salud separa aln a las poblaciones rurales
de las urbanas,

3. Disminuir la mortilidad causada por enfermedades infeccig
sas y parasitarias, mediante el incremento de Tos programas de medici
na preventiva con énfasis en el suministro de agua potable, alcantari
1lado y campafas de vacunacidn. Se fomentard la educacidn sanitaria
con el fin de que la comunidad se informe sobre las enfermedades, el
cuidado de la salud y los sistemas preventivos y de atencidn médica,

4, Utilizar al mdximo la capacidad hospitalaria existente en
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el pais para aumentar y mejorar los servicios de recuperacidn de la
salud, Se buscara dotar estas instituciones con recursos humanos y
demds elementos indispensables para el funcionamiento,

5. Aumentar la formacidn del personal paramédico y auxiliar
a un grado tal que sea posible delegar la prest. i9n del mayor nime-
ro de servicios bdsicos de salud, con una adecuada supervision que
'garantice_1a calidad de Tos misros.

6, Coordinar todas las instituciones que de manera desarti-
culada e inconexa trabajan en busca del mejoramiento de la salud,
con el fin de evitar en todas las formas posibles la duplicacidn de
acciones y la dispersidon de recursos fisicos y humanos. Vale la pena
destacar la nueva legislacidn que ha sido dictada para conformar el
Sistema Nacional de Salud, establecido por el decreto ley 055 de 1975
que tiene como eje central la regionalizacidn de servicios con nive-
les de atencion médica claramente difinidos y tendra cuatro niveles:
rural, local, regional y universitario.

7. Integrar los esfuerzos del sector salud con los demds sec
tores para lograr una mejor contribucidn ai desarrollo social y eco-
némico del pafs.

Actualmente el gobierno ha planteado la reforma del sistema
de salud y propone como aspecto fundamental la "participacidn de 1la
comunidad en el desarrollo" que implica no solamente un aumento en
la produccidn, sino modificaciones en las instituciones y la partici-
pacion creada de toda poblacidn, Como consecuencia de esto han surgi
do una serie de programas que abarcan algunas faces de la actividad
social. La accid6n comunal, las organizaciones cooperativas, federa-
ciones de campesinos y asociaciones de padres de familia, etc,. EI
primer pais en implantar este tipo de programas fue Cuba, posterior-
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mente Panama y Puerto Rico. Estas experiencias van desde una activa
participacién en la decisidn, ejecucidn y evaluacidon de programas,
campafnas y servicios hasta 1la simple barticipacién'cooperativa en el
financiamiento.

Con este programa se busca que exista una accién permanente
entre la comunidad y los organismos de salud, 1o que implica llegar
a déscusiones conjuntas para cambiar o mejorar las condiciones sani-
tarias de la comunidad, identificacidn de 1ideres y en la asignacidn
de recursos humanos, tecnoldgicos, materiales y financieros acorde a
el sector.

La participacidon de la comunidad comprende: la determinacidn
de necesidades en materia de safud, la planificacidon y colaboracién
en el desarrollo de los programas, en el financiamiento, enla evalua-
cion y control de los programas de salud, Este programa solo serd
efectivo en nuestro medio cuando se dé una adecuada preparacidon a la
comunidad en los aspectos sociales, cU]tura1es, educativos y po1iti—
cos,etc., que garantice la participacidon efectiva de la comunidad en
el desarrollo comunitario,

"La politica Nacional de Salud pretende imponer a los secto-
res explotados una atencidon sintomdtica de la enfermedad que lejos de
erradicarla se limita a disminuir la incapacidad y garantizar la so-
breexplotacidon y la reduccidon del nivel de la salud de las clases -
explotadas”.(15) Bajo esta posicién notamos que el panorama en el sec
tor salud es alarmante en la medida que sus principios y postulados -
inica y exclusivamente quedan anotados en el maravilloso manual de su
politica, donde se plantean soluciones a ésta problematica que no son
realizables, constituyéndose asi una verdadera utopia por no cobijar

19. SANTAMARIA, Alberto., E1 Trabajo Social en Salud. Péag 11
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toda Ta poblacion Colombiana quedando especialmente las zonas rura-
les sin atencidon médica adecuada, como también las zonas periféricas
de las ciudades qué carecen hasta de los elementos mis indispehsa -
bles para su prooio bienestar (agua potable, alcantarillado y servi-
cios piliblicos).

En conclusidn podemos anotar que la situacidon de la salud en

- general y salud mental en particular no mejorara con el solo aumento
de la cobertura de Tos servicios de salud, ni con algunos programas de
prevencion; cuando la poblacidn permanece viviendo en pésimas condi-
ciores materiales y psicoldgicas, mientras el hambre, el desempleo,

la miseria, el analfabetismo y la sobre-explotacidn sean caracteris-
ticas constantes de nuestra sociedad y de igual forma que el enfer-

mo sea visto de acuerdo al factor econdmico.

Para 1levar a cabo las politicas en materia de salud, el go-
bierno nacional se vale de los organismos, instituciones, entidades
y agencias que tengan como finalidad especifica procurar la salud de
la comunidad en sus aspectos. La Direccidon del Sistema Macional de
Salud es ejercida asi: =-E1 ministerio d2 Salud a nivel Nacional,

- Los servicios Seccionales de Salud a nivel Departamental,

intendencial, comisarial y del Distrito Especial de -
Bogota.
- Las unidades regionales a través del Hospital sede.

Las Instituciones de Salud para prestar este servicioson 1los:
-~ Hospital Universitario.

-~ Hospital Regional,

- Hospital Local.

- Centros de Salud,

~ Puestos de Salud y

- Las instituciones adscritas que pueden ser con o sin ani-
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mo de lucro, que para su funcionamiento serdan sometidas a la
aprobacion del sistema Nacional de Salud; de igual forma sus
planes y programas de salud deben someterse a su aprobacion,
tener licencia de funcionamiento, cumplir 1 Tas normas pa-
ra la prestacion de los servicios de salud.

Dentro del sistema Nacional de Salud, se establece para el
Trabajo Social objetivos primordiales como sor: Organizar la comn-
nidad para obtener su participacidn activa en la definicidon, ejecu-
cion y evaluacion de Tos programas y actividades comprendidas en el
Plan Nacional de Salud. -Promover la participacidon activa de la po-
blacidn en Tas acciones del sector salud tratando de compatibilizar
gradualmente sus pautas culturales con la aplicacidon de los conoci-
mientos técnicos actuales. -Colaborar en las acciones comunitarias
técnicamente orientadas. -Desencadenar un proceso de desarrollo inte
grado de la comunidad en el campo econémico-social. -Impulsar la par
ticipacion activa de las comunidades en los planes y programas median
te labores de divulgacidn y promocidn que faciliten la obtencion de
soluciones. -Los Trabajadores Sociales en salud estd@n ubicados en el
drea aplicativa de atenciOn a las personas como parte del servicio am
bulatorio de consulta externa de hospitales universitarios y regiona-
les e institutos de rehabilitacidon y en los servicios de hospitaliza-
cion de los hospitales universitarios.

Toda esta serie de politicas emanadas por el Ministerio de Sa
lud quedan circunscritas'por cuanto el Estado no tiene ninglin interés
en promoverlas, a sabiendas que solamente ofrece sus servicios a un
pequefio grupo, que es el dirigente y el usufructuario de la situacidn
total, por tal razdn, la salud es el aspecto mds descuidado de la So-
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ciedad y mds aun la salud mental.

A.. POLITICA DE SALUD MEWTAL EN COLOMBIA.

Estd demostrado que Tas instituciones psiquidtricas que con-
tinuan con el "modelo tradicional" de asistencia, ocasionan mas dete
riorio psicosocial a las personas que utilizan sus servicios en lu-
~gar de procurar su recuperacion, para vivir consigo mismo y con sus
familiares. Las instituciones tradicionales se caracterizan por ser
una pequefia sociedad que afecta el comportamiento de las gentes de
manera que éstas ignoran. Tienen un sistema de roles formados por el
médico, psiéé]ogo, enfermera, Trabajadora Social, administradores, 0
f{cinistas, auxiliares, artesanos y pacientes. Las relaciones son
interpersonales tanto entre los miembros del equipo de trabajo en si,
como con los pacientes: es autoritaria, custodial, opresiva y rigida.

Estas sostienen sistemdticamente que las personas que sufren
alteraciones en su salud mentaT, estdn incapacitadas en su totalidad,
no distinguen la parte enferma del resto de la persona, sobre valoran
do de ésta forma las capacidades técnicas del equipo de salud, desper
sonalizando al paciente, lesionando sus derechos y configurando un a-
pbuso de poder.

E1 paciente tiene que adaptarse a la institucidon, olvidando
que &sta ha sido creada para su recuperacion. Se establecen normas
que si bien no estédn escritas, fluctuan en el ambiente en una forma
implicita, las cuales conllevan con frecuencia a la violencia psiquia
trica sutil, tal es el caso de la aplicacidon de drogas en grandes can
tidades, el confinamiento en una colda, la aplicacidn de electrochock.
u otras técnicas cuando el paciente no se somete a ciertas prescrip-
ciones o se queja del personal.
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Por el contrario cuando Tas instituciones implantan un mode-
lo sociocultural en la prestacidon de los servicios, se caracterizan
porque su cardcter democrdtico, su "objetivo" es 1a solucion de 1la
situacion problemdtica de 1a persona.

Bajo esta posicion se conciben las politicas de salud mental
incluidas en el Plan Decenal para las Américas, originado en la ter-
cera reunion especial del Ministerio de Salud Piblica, en Santiago
de Chile en octubre de 1972 gue indica claramente que existen serios
problemas en los paises de América Latina que evidencian la necesi-
dad de programas que tengan como objetivos prioritarios atender en
forma racional y oportuna Ta demanda cada vez mayor de los servicios
psiquidtricos con la educacion e implantacidn de las instituciones
psiquidtricas existentes para aumentar las coberturas que dan acceso
a la atencidn psiquidtrica y a la vez permita desarrollar programas
comunitarios de salud mental. Pero a pesar del avance en cuanto a la
prestacion de servicios psiquidtricos; permanecen ain en nuestro me-
dio instituciones en cuyo marco de accion no se han tenido en cuenta
los esquemas de la atencidon primaria, secundaria y terciaria, encon-
trdndose que el internamiento del paciente 1o 1leva a hacer de su en-
fermedad algo crdnico.

Es politica fundamental de los programas de salud mental 1la
ampliacion de 1os niveles de cobertura de Tos servicios psiquidtricos
a través de acciones a nivel preventivo, dandole especial énfasis al
diagnéstico precoz, al tratamiento oportuno y al adecuado tratamiento
del caso. Se considera como una necesidad primordial la proyeccidn
del hospital psiquidtrico a 1la comunidad, en tal forma que ésta sea
participe y activa de los programas hospitalarios y adquiera concien-
cia de sus necesidades y posibilidades en materia de salud mental, y
con su apoyo contribuya al normal desarrollo de los mismos. Dentro
de esta politica ubicamos el hospital psiquidtrico como un estableci-
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miento responsable de la atencidn integral de 1la salud y especifica-
mente de Tos aspectos de salud mental de la poblacidn en su area de
influencia; que cuenta con los recursos e instalaciones indispensa-
bles, para el funcionamiento permanente de camas hospitalarias y ser
vicios ambulatorios de consulta externa y hospital de dia.

La atencidn integral de la salud y especificamente en los as
pectos de salud mental comprende al fomento, prevencidn, recuperacion
y rehabilitacidon de los enfermos. Los recursos disponibles que uti-
liza esta politica son humanos, financieros y fisicos. Dentro de las
politicas de salud mental figuran como aspectos importantes:

Conocer la magnitud de la morbi-mortalidad por trastornos men
tales a través de las investigaciones de prevalencia en su area de in
fluencia. Contribuyendo a reducir l1a morbilidad por trastornos men-
tales, mediante la integracidén de los servicios psiquiatricos y de
salud del drea, cubriendo ademds las necesidades de prevencion, hospi
"‘talizacidn y rehabilitacion.

Al aumentar Ta cobertura a través del mayor rendimiento de los
servicios psiquidtricos, hospitalarios, sin disminuir Ta calidad de
la atencidn teniendo como prioridad el tratamiento ambulatorio y Tla
hospitalizacion breve, para ello se hace necesario realizar programas
de salud mental comunitarios integrados a las acciones preventivas a
fin de proyectar las actividades de salud mental a la comunidad y
brindar de acuerdo a sus capacidades acciones de docencia y adiestra-
miento en servicios al personal médico y paramédico en su drea de in-
fluencia.

Los objetivos, programas, procedimientos, criterios de admi-
sion de pacientes, politicas administrativas y organizacionales ema-
nadas de la Divisidon de Salud lental y del Ministerio de Salud, para
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el hospital psiquidtrico son adoptadas a las condiciones de la insti-
tucion. Se Tlevardn registros clinicos en forma sistemdtica, precisa
y acorde al subsistema Nacional de Informacion, se utilizard la clasi
ficacion internacional de las enfermedades vigentes. Se estableceran
relaciones de coordinacidn y colaboracidn con los hospitales locales,
centros y puestos de salud del area, otras instituciones de bienestar
social y salud comunitaria que desempefian un papel en los problemas
de salud mental, 1o mismo que con la universidad. Se establecera un
programa de informacion para el piblico acerca de los servicios que
ofrece, factores que influyen en la alteracidon de la salud mental,
formas de afrontar los problemas y otros aspectos que tengan que ver
con la prevencidon primaria, secundaria y terciaria de la enfermedad
mental. '

Sabiendo que cada perscna que presenta algin tipo de enferme-
dad mental es considerada como un individuo con problemas y necesida-
des Gnicas, el hospital psiquidtrico debe operar en tal forma que 1os
miembros del equipo de salud, puedan reconocer las diferencias de ca-
da paciente, as1 como también sus necesidades para responder a ellas.

Para la aplicacion de las politicas dentro de las institucio-

nes psiquiatricas, el Gobierno establece como objetivos especificos:

Aumentar la cobertura de servicios de salud a través de:

. Disenio de programas de atencidon médica hospitalaria y am-
bulatoria a corto y largo plazo, a fin de ofrecer a la co
munidad en su area de influencia una atencidon integrada y
eficiente.

. Modificaciones de esquemas de trabajo y aplicacidon de las
distintas técnicas terapéuticas.

. Identificacion precoz y tratamiento oportuno de los proble
mas de salud mental.

. La admision de pacientes a la institucion solo en aquellos
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casos en que se amerita la nospitalizacidon, entendiéndose
que el hospital psiquidtrico es el Gltimo recurso en el
tratamiento del paciente.

. Tratara al paciente lo mds cerca posible de su ambiente fa
miliar y social a través de actividades de salud mental,
que tengan como fin la solucidn de la situacién problema
del paciente, la comprension de sus origenes y el estable-
cimiento de una perspectiva futura.

. Desarrollar conjuntamente con las instituciones docentes
universitarias y vacacionales los programas educativos en
salud mental.

Desarrollar programas de adiestramiento en servicio para

el personal de la institucidn y organismos regionalizados,
dependientes de la misma.

Coordinar, disefiar, dirigir y/o apoyar los programas de sa
lud mental que se desarrollen en la comunidad en su adarea

de influencia.

Las funciones que debe desempenar el hospital psiquidtrico de

acuerdo a las politicas de salud mental son:
Coordinar las actividades de salud mental con el Servicio
Seccional, de Salud y demds instituciones adscritas o vincu :
ladas al Sistema Nacional de Salud, para efectos de una
programacion iﬁtegra] en los aspectos de recursos humanos,
fisicos, financieros y actividades de programacion de salud
mental del Nivel Nacional de Salud y Seccional.
Establecer una racional utilizacidn de Tos recursos necesa
rios y disponibiés de los servicios de psiquiatria y salud
mental, mediante mecanismos de planeacidn y control para su
consecusion, distribucion y uso; a fin de garantizar el e-
uilibrio en el desarrollo de los programas de su area.

. Dirigir los subprogramas de psiquiatria y salud mental, me

& diante 1a organizacion de los diversos organismos y unida-




/0

des que lo conforman, en lo referente a sus actividades a
sistenciales y docentes a fin de ofrecer una atencion ade
cuada a la comunidad.

Promover la eficacia en la realizacién de los programas
especificos en psiquiatria y salud mental, a través del es
tablecimiento de mecanismos de programacidn, supervisidn
para la organizacidén técnica administrativa y evaluacidn
de acciones en los aspectos asistenciales, docentes y de
investigacion, a fin de dar cumplimiento a sus objetivos y
metas. _
Participar en la identificacion de las areas de problemas
y de influencia en salud mental.

Conceptuar, atender y tramitar todos los actos técnico-ad-
ministrativos relacionados con los programas de éompeten—
cia de su area de influencia segin el nivel de responsabi-
1idad establecidos por el Servicio Seccional y Nacional a-
corde a las normas del Ministerio de salud.

Analizar la informacién y los datos estadisticos de Tlos
organismos de influencia para verificar el cumplimiento de
los programas y proponer alternativas de salud.

Esta politica comprende ademds servicios de atencidn al pa
ciente, servicios de tratamiento y ayuda diagnéstiéa donde
estd ubicado el enfoque que al respecto debe realizar el
Trabajo Social y estructura orgdnica.

En el nuevo enfoque hacia 1a asistencia completa en salud
mental adquiere cada vez mds importancia el Trabajo Social
ya que el Trabajador Social mantiene un estrecho contacto
con el medio del paciente ya que es conocedor de la estruc
tura social en la que vive el enfermo.

Debido a su capacidad de efectuar el diagndstico social
contribuye a la evaluacion psiquidatrica general y al ana-
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1isis de los factores socioculturales en la salud mental.
Su papel como tal es de gran valia terapéutica, asi mismo
asesora, guia y apoya al paciente y a su grupo familiar y
comunitario enla medida de asumir las responsabilidades de
s mismo como miembro activo y creativo de la sociedad.

Las acciones del Trabajador Social conllevan a identificarse
los grupos mds expuestos y movilizar las medidas adecuadas para fines
preventivos con el mismo objetivo. Una tarea importante del Trabaja-
dor Social es combinar su trabajo con los otros servicios comunita-
rios para la integracidn de todas ellas y las interrelaciones con la
comunidad. E1 Trabajador Social para poder realizar adecuadamente su
labor debe ser participe y actor del equipo de salud mental, buscar
un cambio en la mentalidad y actitudes de las personas y participar
en las actividades docentes asistenciales, dentro del proceso terapéu
tico preconizado en ‘el sistema comunitario.

En el plano tedrico el Estado ha proyectado politicas integra
cionistas de la salud con el Plan General de Desarrollo Econdmico vy
Soéial; que organizd la Division de Salud dentro del Departamento Na-
cional de Planeacidon y el Plan de las Cuatro Estrategias de 1972 que
pregona el desarrollo de los sectores sociales, en especial el de sa-
lud y Educacion. También el Plan para Cerrar la Brecha del Presiden-
te Lopez 1o incluyo como uno de sus prop6sitos. Sin embargo los re-
sultados son totalmente distintos y el sector salud sigue ocupando un
lTugar secundario ante los sectores econdmicos poderosos e influyentes
que parecen olvidar la incidencia que tiene Ta salud en el desarrollo

del pais.

. E1 Ministerio de Salud, Tos Servicios Seccionales de Salud y
los hospitales universitarios, regionales y locales afrontan un défi-
cit que hace pensar fundadas razones que el prop6sito establecido en
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el Plan Nacional de Salud de ampliar Ta cobertura de salud a toda la
poblacion se frustrard por la carencia de 1os recursos econdmicos.
En cuanto a salud Mental en Colombia hay carencia absoluta de presu-
puestos para la prestacion de servicios, desencadenada por el mismo
Ministerio de Salud, ya que no tiene en este aspecto nada definido
para la Divisidon de Salud Mental, ni a nivel de las areas de benefi-
cencia de los diferentes Departamentos. No existen bresupuestos con
cretos a nivel de las seccionales de salud y los hospitales, esto
crea una serie de incovenientes que ocasionan un caos en la presta-
cion de los servicios.

"A nivel de los recursos institucionales ademds de carecerse
de presupuestos definidos y de politicas apropiadas, se sigue traba-
jando en hospitales psiquidtricos deficientes en sus aspectos locati-
vos que tienen areas extraordinariamente grandes que mds parecen Si-
tios de reclusidn y custodia para Tos enfermos que un lugar de rehabi-
litacion: En cuanto a la parte organizativa son anacrénicos, no tie-
nen una organizacién funcional, no se fustifica que en Colombia se
mantengan instituciones psiquiatricas con seiscientos, setecientos,
ochocientos o novecientos pacientes, como sucede por ejemplo en Pasto,
donde 1o Gnico que tiene de hospital es el nombre, porque no estd cum-
pliendo ninguna funcidn de esa indole". (16)

Con las politicas creadas por el Ministerio de Salud vemos que
a nivel tedrico se presentan "planes de accidon efectivos" encaminados
a la prestacion de servicios a la comunidad pero que en la realidad
no se 1Tevan a Ta practica y los que se realizan solo con infimos ser
vicios y paliativos para la comunidad.

16. E1 Espectador."Salud Mental en Colombia" Domingo, abril 27-80
Pag. 12-A
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La medicina colombiana no esta cumpliendo su funcior especial
y presenta graves fallas. Estas se deben a factores 1deo1égicos de-
terminados por las condiciones socioecondémicas que limitan la accidn
médica y la convierten en servicios exclusivos de las minorias domi-
nantes; es decir, proporcional al nivel econdémico del individuo. Por
ello nosotros creemos que 1os planes y servicios de salud solo serén
efectivos cuando coordine sus actividades preventivas, curativas y
rehabilitativas a favor de las clases explotadas.

Nuestra sociedad colombiana estd sufriendo las consecuencias
de las crisis cronicas por las que atraviesan los hospitales, anoma-
17a que noe%sporédica sino a diarjo ya que la demanda supera a la o-
ferta y los elementos instrumentales, drogas y ain personal se que-
dan cortos debido al escasc presupuesto con que cuentan Tos hospita-
les y al elevado costo de los materiales médico-quirdrgicos. En las
~grandes ciudades del pais la situacion es tal que a menudo las ins-
tituciones de salud que deben atender a la poblacion tienen que ce-
rrarse quedando en esta forma sin estos servicios y el resto de pobla
cion desprotegida de Cajas de Previsidn, Seguros, etc. se mueren sin
atencion médica ya sea en los casos agudos o crdnicos.

Consideramos que un verdadero Plan de Salud debe atender en
forma efectiva y concretalos problemas de salud del pueblo Colombiano
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

i. Partiendo de la base de dotacidén de recursos presupuesta-
les capaces de garantizar la adecuacion y buen funcionamiento de Tos
centros hospitalarios del pais.

2. Mejorar la capacitacién y calidad cientifica de los pro-
fesionales de la salud (médicos y paramédicos) abriendo una mayor co
bertura.de cupos en las facultades del area de la salud en las dife-

rentes universidades en el ambito nacional. Proliferando en forma
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planificada centros o escuelas para la preparacion profesional en el
campo de la medicina y fundamentalmente que la medicina se dirija al
nivel preventivo la via mds desarrollada de la atencion de la salud.

3. Coordinar el impulso de planes de nutricion ya que de a-
cuerdo a las investigaciones, las deficiencias nutricionales se cons-
tituyen la causa bdsica o asociada del 41% del total de defunciones
en los nifios menores de cinco anos en Colombia y porque también como
lo destacan los mismos gobernantes, la desnutricidon afecta el poten-
cial de Tos recursos humanos.

4. E1 aspecto educacional mediante el cual se deberia ilus-
trar a la poblacion en la seleccion de mejores dietas ricas en sus-
tancias alimenticias y nutritivas. Este planteamineto lo hacemos por
creer que existe una relacién estrecha entre la salud, nutricion vy
educacion. En el mismo sentido 1o considera el Doctor Lopez Micheisen
en la pérte de programas de salud y saneamiento ambiental en su Plan
“"Para Cerrar la Brecha" cuando dice "Dada Ta estrecha relacidn que
existe entre diversos problemas sociales en los campos de 1a salud, la
educacion y la nutricidon se ha enfocado su solucidén en forma inte-
~gral a fin de lograr una mayor eficacia en la significacion de recur-
sos y el cumplimiento de bs objetivos pwopuestos. Este enfoque per-
mite establecer que Tos problemas del sector salud no dependen tan so
lo de Tos esfuerzos que realice el sector en particular, sino también
de la participacion de los demds sectores dentro de sus propias esfe-
ras de acci6n”. (17) Como podemos constatar al parecer los planes son
elaborados con base a solucionar los problemas reales pero en la prac
tica se observa ineficiencia y ausencia dela solucidon de dichos pro-
blemas, 1o que nos demuestra que dichos planes tienen mds bases poli-
ticas que humanas.

17. Plan para Cerrar la Brecha, pag. 131
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Es apenas 16gico y real que todo 1o que aparece escrito apa-
rentemente en favor de las necesidades de los pobres, no tengan cum-
plimiento mientras las cosas siempres se nuevan con intereses priva-
dos y de enriquecimiento individual en la minoria; de alli que la sa-
lud y sus problemas sean medios para realizar grandes negocios, con-
virtiéndose la salud en una necesidad que produce dividendos. En
los planes y politicas de salud se habla claramente sobre las altas
tazas de morbilidad y mortalidad infantil, de la poca capacidad o co-
bertura hospifa]aria, de la escasa adecuacion de recursos materiales y
financieros , por lo tanto los problemas tradicionales de desnutri -
cion y enfermedades infeciosas continuan siendo las causas predomi-
nantes de la mortalidad especialmente en los grupos de menor edad.

Al terminar los periddos presidenciales los planes y progra-
mas propuestos quedan como recurso tedrico, justificando la no reali-
zacion de ellos en la falta de colaboracion de los administradores de
los departamentos de salud. Y cada dia se agudiza méds la situacion
con el cierre de los hospitales hasta los maternos infantiles, limi-
tando asi la seguridad social de las gentes de la clase menos favore-
cida y lTo poco que existe en este campo se va deteriorando acelerada-
mente hasta 1legar al extremo de que en el plan de la actual gobierno
no se le da importancia al sector de la salud."PIN".

En sintesis laspoliticas de salud contempladas en los dife-
rentes planes de desarrollo econémico y social no son mds que menos
formulas donde se encuentran todos los problemas "resueltos" mientras
que la reaiidad del pais, la situacidn es critica al extremo; por lo
cual creemos que para dar salida a los problemas reales se requiere
de una politica y una organizaci6n social diferente que parte de la
consideracion del bienestar social mayoritario de las clases oprimi-
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midas y no tendientes a mantener el status de las clases privilegia

das".(lg)

Si es una estructura o sistema social donde la medicina y la
salud se convierten en fuente de negocio y de privilegios, para dar
salida a Tos ingentes problemas que aqu: jan a las mayorias se necesi
ta un cambio de estructuras y de las Relaciones Sociales de produc-
cidn; es decir, un nuevo sistema social mas justo, mdas igualitario,
dondese respete la dignidad humana y sus aspiraciones elementales.

Ante una situacion como ésia el Trabajador Social ve limita-
do su accionar, por la presidn del sistema que reduce su trabajo a u
na verdadera formalidad al margen de las necesidades sentidas por la
comunidad. Dada esta problemética el Trabador Social debe tener una
posicion definida y actuar en cuanto le sea posible de acuerdo a las
pautas de un Trabajo Social acorde con la realidad. De éste modo se
actua dentro de una realidad que pertenece..Para que se efectue un
cambio se necesita estar advertido de que como hombre, solamente se
puede entender o explicar a si mismo como un ser en relacién con es-
ta realidad,de que su quehacer en esta realidad se da con otros hom
bres tanto cuando é1 es condicionado por la realidad dialécticamente
cambiante. E1 papel del Trabajador Social que opta por el cambio no
es propiamente el de crear mitos contrarios, sino el de problemati-
zar la realidad de Tos hombres, proporcionando la desmitificacidn de
la realidad desmitificada. Y como dice Ezequiel Ander-Egg "solo en
el contacto con todo hombre y con todos los hombres, es lo quenos
1levaréd a plasmar nuestro trabajo, nuestras acciones, nuestras acti-
tudes y valores, nuestros métodos y técnicas de un verdadero sentido

Tiberador que servira para ir eliminando esa enajenacidon que hasta

(18). Editorial del Espectador, Junio 15 de 1.980




la fecha hemos cargado sobre los hombros.

Cita Pagina 49
7. E1 Espectador, noviembre 18 de 1979.
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IV. "EL TRABAJADOR SGCIAL FRENTE A LA PROBLEMATICA
MENTAL"

1. GENERALIDADES.

Desde los tiempos de Mary Richmond se sefiald que el Tra-
bajo Social era basicamente una forma de educacidn social, lo que
hoy cambia son los objetivos de esa educacidon, la que ya no puede
admitir estar al servicio de la clase dominante para adaptar al hom-
bre a un orden social establecido por ella. Si el objetivo es 1la
meta que se quiere alcanzar en un determinado momento, éste debe ser
fijado a nivel profesional en Tineas generalas pero concretas y co-
herentes con la coyuntura que hoy toca vivir en esta realidad, ex-
tensible a todos 1os grupos humanos que integran el tercer mundo.
Creemos que el Trabajador Social puede elevar el nivel de concien -
cia de 1a clase obrera, pues solo mediante ella éste podrd pasar a
ser sujeto histdrico del proceso de construccidon de una sociedad mas
justa. Creemos que el Trabajador Social puede contribuir a que Tos
~grupos humanos oprimidos logren comprender racional y colectivamente
su real condicidn dg oprimido, no como un producto del destino sino
como producto del sistema productivo y de las relaciones de produc-
cidn en un sistema capitalista. Ademds el Trabajador Social puede
contribuir a que los hombres descubran un camino viable de supera -
cion, a través de la organizacidon como canal de expresidn de sus in-
tereses y objetivos de clase dominante. (1) E1 Trabajador Social de-

(1) KISNERMAN, Matalio "Practica Social en el medio Rural"
Humanistas, Buenos Aires. Pag. 33
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be crear esa dinamica social nueva que permita a 1os hombres inser-
tarse critica e histdricamente en su realidad y capacitarlos para
que actden en forma organizada y sistemdtica para lograr hacer con-
creto su proyectc colectivo. Asi el Trabajo Social como proceso

de educacidn critica se concreta en la autoeducacidon del seno del
pueblo, desencadenando un proceso a nivel micro-social donde confron
ta su labor y la definicion de su proyecto histdrico concreto para
esasclase. E1 Trabajador Social como realzador o promotor de cam -
bios sociales si antes no 1o ve como captador o catador de cambios,
esto es como conocedor por un lado de los hechos objetivos que dan
perfil a una organizacidon social y como evaluador critico por el o-
tro, del sentido y alma de esa transformacidon. Estas transformacio-
nes, aunque pertenecientes a muy diferentes drdenes, evidencia una
estrecha conexidn entre si y todas ellas, tarde o temprano modifican
la vida y conducta de Tos hombres en la sociedad y tienen Tugar en
las condiciones en las cuales, para vivir y sobrevivir el hombre u-
tiliza y modifica el medio fisico.

Si analizamos el aspecto tecnolégico y productivo encontra-
mos que los paises van logrando una mecanizacidn creciente del régi-
men fabril, division del trabajo y produccidon de masa para las masas
Como G1timo de la mecanizacidon es la implantacidon del sistema auto-
matizado en paises capitalistas y socialista desarrollados. Este es
el empleo de la maquina que reemplaza el trabajo y cerebro del hombre
en extraordinarios términos de rendimiento; es decir, el hombre fa-
brica la maquina que a su vez lo desplaza o acelera al ritmo del tra
bajo de 1a maquina. Estos progresos técnicos que se aplican en 1la
industria son posibles en gran parte a la investigacidon cientifica
la cual tiende a ser incentivada por los sistemas e intereses de pro
duccion que por los centros de formacidon y ensefianza.

Las implicaciones en el plano social del avance tecnoldgico
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dan una nueva coloracidn a la vieja polémica maquinismo antimaqui -
nismo. Indudablemente se opera el rescate de tiempo, medido en "ho-
ras hombre" potencial invalorable en cuanto a su uso para otros fi-
nes. Pero éste permite acrecentar la desocupacidon y crear definiti-
vamente el esclavo técnico. En términos mds concretos la industria-
1izacidn trae aparejada una concentracidn urbana con el correspon -
diente éxodo del campo a la ciudad. Junto a esta movilidad, hay cam
bios en Tos géneros de vida o sea una movilidad ocupacional y social,
hay transferencias de poblacidn activa priparia a secundaria y del
pasaje progresivo de las actividades secundarias a terciarias de i-
~gual forma la gran cantidad de desempleados. En cada una de estas
situaciones al proceso de transicidon puede ser dificultuoso para 1os
individuos que 1o sufren ya que, un Gltima instancia, se trata para
ellos de adoptar nuevas formas sociales y nuevos moldes éticos, con
el consiguiente impacto emocional de frustraciones y desequilibrios.

No se pueden desligar éstos fendmenos de cambio en la pro -
duccidn de Tlos factores econdémicos y financieros. En los paises ca-
pitalistas la concentracidn de capitales privados que primero proce-
den de utilidaces invertidas nuevamente en el negocio y luego en in-
versiones bancarias, 1legan a formar inmensos monopolios o agregados
(truts, mergers, etc.) donde domina la industria. Se fabrican obje-
tos que van al mercado con espectativas de ventas de provecho y no
con miras a satisfacer las necesidades de los individuos (da ahi la
creacidon de necesidades superfluas que originan la propaganda abier-
ta y oculta).

En 1o social vemos que la produccidn permite una mayor posi-
bilidad de adauisicién de bienes por las clases populares, un aumento
de salarios y con ellos el standar general de vida. Pero debe sub-
rayarse la desigualdad en la reparticion de riquezas, tanto a nivel
nacional entre las diferentes clases sociales como a nivel interna-
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cional entre los diferentes paises desarrollados. La desigualdad de
base econdmica, entre los pueblos y sectores sociales, se observa de
modo especialmente brutal en 1o que se refiere a la alimentacidn y

a la duracidn de la vida, Dos terceras partes de 1a humanidad viven
en estados permanentes de hambre y hay diferencia de mortalidad en-
tre los barrios acomodados y los barrios pobtr.s de la ciudad.

E1 capitalismo adopta una nusva modalidad en la propia estruc
tura politica de un importante niimero de paises. Esta modalidad es
la 11amada capitalismo de estado, con modificaciones tales como Tla
nacionalizacion de sectores de produccidn, establecimiento de econo-
mias parciales y planificadas, la desviacion de una parte del exce-
dente econdmico hacia fines de politicas y seguridad social.

En el plano educacional se asiste a una indiscutible democra
tizacion y extension de Ta cultura. La erradicacidn del analfabetis
mo, la capacitacion técnica, son metas incluidas en 1os programas de
todos los paises. Por otra parte es de destacar el gran desarrollo
de los medios de comunicacidn (radio T.V.) favorecidos y a veces con
dicionados por la propanga comercial,

Por otro lado es necesario valorar toda transformacidon so -
cial desde el punto de vista del hombre, rescatdndolo, por una parte
del anonimato y por otro de la red de parcialidades con que el pen-
sar y el actuar de nuestra tan compleja y especializada época tien-
de a apresarle y segmentarle. De tal forma nos corresponde colocar
en el centro del problema al hombre como objeto y sujeto de todas
las transformaciones. Asi en la gigantesca y dialéctica confronta-
cion de términos opuestos que vive dia a dia, le pone en juego y a-
rriesga nada menos que su propia condicidn de hombre "Habiendo cre-
cido dice Margaret Mead, oprimidos por la impresidon de que el mundo
se ha vuelto tan grande e inmanejable que es muy dificil para los
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individuos influirlos en algo",'cada uno de nosotros en mayoi 0 menor
grado estd expuesto a los miltiples peligros de 1a alienacidn; oscu-
recimiento de su racionalidad, desconocimiento del motivo y destino
de sus trabajos y demds actividades, pérdida del sentimiento de auto
pertenencia y de vinculo feliz con sus congéneres, en un mundo que
deja de ser inteligible y gobernable. Suprema paradoja: el hombre,
cuya peculiaridad con respecto a los demds seres vivos en el poder
ordenar y modificar conscientemente el medio fisico, puede 1legar a
sﬁ?eﬁés singulares facultades y en (1tima instancia su propio exis-
tir, por las no previstas y fatales consecuencias de las transforma-
ciones que &1 mismo realizd. Ahora una sociedad sometida a un con-
tinuo movimiento, es una sociedad que debe necesariamente optar por
el cambio, incluyendo Ta provisoriedad, la historicidad y el revisio
nismo en sus propias estructuras. (2)

De esta manera si ubicamos el Trabajador Social dentro de u-
na época eminentemente dindmica y agitada por toda clase de cambios,
continuamente se ve enfrentado a las rapidas y serias transformacio-
nes que sufre el mundo, tratando de reconocer las consecuencias SO-
ciales y de adoptar Tas medidas necesarias para aliviar las tensio-
nes y esfuerzos a que esta sometida la sociedad humana y su unidad
basica la familia, tratando de establecer programas de desarrollo so
cial, destinados a impedir T1a inadaptacidn individual y la disgre -
sion social, asi como de lograr que el desarrollo econdmico contri-
buya al bienestar de 1a poblacidon. Igualmente si colocamos el Tra-
bajo Social como una disciplina con fines preventivos y constructi-
vos en cuanto a acciones directas y sistematicas dirigidas al cambio
de estructuras econdmicas o a la modificacidon de la politica social,
participacion en la elaboracion de planes y leyes sociales, organiza
cion de grupos tendientes a transformaciones en el control y tenden-
cia del poder econdémico, 1a intervencidon en campafias de seguridad y
bienestar social. Asi mismo una de Tas preocupaciones del Trabajo
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Social es el ser humano integral, quien se individualiza en seres
concretos y Gnicos cuyas miltiples relaciones sociales son elsopor-
te obligado de todas las estructuras y valores ambientales. Dentro
de su cldsico quehacer profesional el Trabajador Social se comprome-
te, en forma diaria, sea cual sea el método que aplique, ideologia.
estructura econdmica y polit-ca general,

De tal manera que el Trabajador Social debe tener la mayor
disponibilidad y apertura hacia el ser o el grupo concretisimo que
ante é1 y junto a &1 vuelca y muestra sus afanes, sus recelos, sus
esperanzas, su fuerza y su flaqueza, también le corresponde al Tra-
bajador Social trascender esa inmanencia, encarandola y proyectando-
la en su contexto ambiental y estructural.

La estructura de la sociedad presentan una vasta red de midl-
tiples relaciones interdependientes gue se entrelazan. La tensidn
social no aparece, entonces, en un plano abstracto sino en el coti-
diano acontecer de las relaciones entre 1os hombres y el funciona -
miento de las instituciones, El1 cambio de una estructura no puede
aislarse; siempre se propaga hacia el resto de las estructuras de la
sociedad. E1 desequilibrio se debe a que las estructuras se modifi-
can con ritmo y sentido diferentes; puede ocurrir, por ejemplo, que
algunas cambien con rapidez mientras que otras no cambian a To hacen
con mayor lentitud. La tensidn estalla en los puntos o dareas donde
el diverso ritmo en el cambio de las estructuras determina la apari-

cion de brechas o fricciones por la falta de ajuste o corresponden-
cia.

La tensidn estructural surge sobre todo, a causa de los cam-
bios en 1a forma de producir. Por regla general las transformacio-
nes basicas originan un cambio en las estructuras técnicas y econd-
micas. ET1 hombre acepta y estimula las innovaciones en bisqueda de
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la eficiencia y de la ganancia. Sin embargo resiste el cambio de
otras estructuras y en especial de las instituciones y los valores.
Por cierto las diferencias de ritmo se hacen aun mas acentuadas y
graves cuando el cambio econdmico y tecnoldgico se intensifica y fo-
menta a través de la accion deliberada de la sociedad, que trata de
crrcesurar la tasa de desarrollo de su economia. De ahi que la poli-
tica de desarrollo puede acentuar el desequilibrio de las estructu-
ras cuando el esfuerzo se encuentra solo en Tas estructuras técnicas
y econdmicas, mientras que el resto queda sujeto a 1o que pueda de-
nominarse "cambio reflejado e inducido". E1 desequilibrio puede pre-
venir también de cambios acelerados en las estructuras demograficas,
como estd ocurriendo en América Latina.

E1 Trabajo Social tradicional habla de problemas sociales o
personales de las variables que se forman en "anormalidades” de 1la
vida social; sus acciones solo tienen como destino tratar las enfer-
medades sociales. Se entiende como una disciplina del cuerpo de la
patologia social; de alli que siempre el Trabajo Social tradicional
se le considere como una profesidon paramédica, parapsiquiatrica, pa-
rasocioldgica y parajuridica (3) que servia para remediar en parte,
esta miseria de una sociedad explotada, se creaban planes asistencia
les y asistentes sociales. Por eso algunos idedlogos burgueses de-
cian que a través de programas de asistencia social, se eliminaria
la pobreza. "Que viles y que canallas, estos burgueses, y que tris-
te la funcidon de aquellos Trabajadores Sociales, seguros nosotros
que muchos de ellos bien inspirados, eran las primeras victimas de
ese sistema (4).

(3) BORIS, Lima. Epistemologia del Trabajo Social. Humanitas
Buenos Aires, 1975. Pag. 22
(4) Revista Psiquiatrica Cubana: Trabajo Social Psiquiatrico. P. 143

e
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A cuantos afios de distancia se ha situado el Trabajador So-
cial dentro de la sociedad pasada, apoyadas por patronatos de damas
burguesas, en colectas caritativas y tombolas de beneficencia, 1i-
mosnas seudotecnificadas; para ayudar al nifio sin cama etc. Al Tra-
bajador Social de 1a salud dentro del Estado actual., donde la aten-
cidon médica, la educacidn, los deportes es un derecho del pueblo,
que los recibe 1libre de todo pago; donde no existe el desempleo y to-
dos los ciudadanos que por incapacidad fisica o mental no pueden tra-
bajar, tienen un Seguro Social asi como una pensidOn segura en su ve-
jez.

E1 Trabajador Social en salud en nuestra etapa actual, con-
tribuye con eficacia y capacidad al logro de los objetivos asisten-
ciales y educativos en el campo de la salud, donde tiene una funcidn
insoslayable a realizar en Tos programas del Ministerio.

La proscripcion de la concepcidon de un Trabajo Social formu-
1ista, esquemdtico y mecanicista, la cautela y atencidn para evitar
que el acomodamiento y el facilismo hagan surgir manifestaciones ya
caducas e irreconciliablemente antagdnicas como nuestro sistema so-
cial y politico. Debe ser tarea de todos. E1 instrumento eficaz e
insoslayable que estimula y promueve el incremento cualitativo del
trabajo ideoldgico estd enteramente vinculado al dominio y estudio
sistematico del Marxismo-Leninismo; ello constituye el medio mas e-
fectivo y dinamico para el aseguramiento de 1o anterior, asi como
para comprender los fenOmenos socales y encontrar respuestas y accio
nes concretas a los mismos. Encontramos que entre las conclusiones
de 1a Sociedad Cubana de Trabajadores Sociales de la Salud, tratara
siempre y por todos los medios a su alcance de luchar por la supera-
cidn constante de nuestra profesidn, elevando a sus niveles ideold-
gicos, técnico y cientifico, definiendo concreamente sus funciones
en los programas de salud y su participacidon activa en la prevencion,
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atencidn, rehabilitacidn, docencia e investigaciodn.

Dentro de estos objetivos, consideramos pues una constante
formacion de los futuros trabajadores sociales, la cual ha de cen -
trarse en las necesidades del estudiante en cuanto a actitudes se re
fiere y a Tos conocimientos tebrico-practicos dentro de la educacidn
integral.

Ajustandonos a las caracteristicas que definen las regiones
dependientes y subdesarrolladas en donde existimos. es por 1o que
hacemos estcs planteamientos que nos deben 1[evar fia considerar como
objeto del Trabajo Social no al desarrollo, orientacidn o asistencia
del individuo caido circunstancialmente en situaciones de desgracia
econdmica, fisica o mental; sino a la accidnsocial del hombre opri-
mido y explotado, al hombre Timitado en su praxis transformadora por
una estructura econdmica que 1o adversa y una superestructura ideo-
16gica que To aliena. Los problemas deben verse a través de las cla
ses sociales que To perciben o mds propiamente que loencarnan. De
alli que el hombre que nos interesa o incumbe es el hombre explotado.
E1 hombre que en la realidad dependiente y :subdesarrollada ha deli-
neado una singular red de estratos sociales. Dentro de estos deben
entenderse preferentemente al obrero, al campesino y al marginado,
Ahora bien, este hombre dominado y explotado, cae en acciones, en si
tuaciones confusas y de incertidumbre configurando a nivel micro-so-
cial situaciones problemas, que refiejan un amplio aspecto de deter-
minaciones de la estructura econdmica y de 1a superestructura, cons-
tituyendo la formacidn social dependiente y subdesarrollada.

2. TRABAJO SOCIAL EN EL CAMPO PSIQUIATRICO

A partir del siglo XX aparecid dentro de la Psiquiatria, un
interés creciente por la personalidad del paciente en relacidon con
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su situacion mediambiental tomando especial atencidn a las necesida-
des y factares sociales del mismo; a la vez que dentro del campo del
Trabajador Social se manifestd un marcado interés hacia los proole-
mas emocionales, al parecer éstos como origen muy frecuente de pro-
blemas relacionados a inadaptabilidad laboral malas ~elaciones fami-
liares etc. De ahi que ambas disciplinas buscaran su mutuo apoyo
para mejor y mas completo estudio de la personalidad en relacidn con
su situacion ambiental. Es por ello que podemos describir al Traba-
jador Social Psiquiatrico, mas bien que como una nueva funcidn como
un nuevo enfoque del Trabajador Social; el cual recalca los factores
Psicoldgicos en 1o Social.

Con el nuevo enfoque hacia la asistencia integral y muy es-
pecialmente en salud mental adquiere cada vez mds importancia el Tra
bajador Social, el cual puede, como especialista en relaciones socia
les, mantener un estrecho contacto con el medio ambiente del pacien-
te, asi como con la estructura social en que vive el mismo. De ahi
podemos apreciar y comprobar el hecho de que ningdn problema del ser
humano puede ser atribuido a una sola causa, cada uno de éstos pro-
blemas esté}égterminado por una multiplicidad de factores, tanto des
de el punto de vista fisioldgico como social y por lo tanto si en ra
1idad deseamos contribuir a una medicina integral, debemos estudiar
todas las areas de origen de conflictos y enfermedades relacionadas
unas con otras.

Es por ello que cada dia se habla mas dela Psiquiatria so -
cial y de la Psiquiatria de la Comunidad, y as1 encontramos innumera
bles definiciones y expresiones relacionadas a estos términos pero
todos ellos Tlevan implicito el concepto del enfermo en su contexto
social. En este sentido la Psiquiatria social comprende todos 10s
puntos de contacto entre el enfermo y 1la sociedad, asi como las ac-
tividades relacionadas con el bienestar de las personas que viven
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dentro de esa sociedad; y por lo tanto también seria Psiquiatria So-
cial el conjunto de medidas encaminadas a facilitar a esas personas
una asistencia Psiquiatrica integral, asistencia que por supuesto,
contempla no solo la curacidn y tratamiento de la enfermedad psiquia-
trica sino, también la promocidén y prevencidon de la enfermedad. Asi
como la rehabilitacidon p.sterior o sea el aseguramiento pleno de 1o0s
niveles de prevencidn primaria, secundaria y terciaria.

Las caracteristicas del T. S. y muy en especial las del Tra-
bajador Social Psiquiatrico hacen que sea parte fundamental en el
cumplimiento de los objetivos. Ello implica la colaboracidn con otros
profesionales que enfocando este aspecto desde un punto de vista mul-
tidisciplinario, ayude a brindar al pueblo 1os beneficios de un pro-

- grama adecuado de salud mental.

E1 establecimiento de 1a intervencidn del Trabajo Social en
el area de la Salud Mental durante los Gltimos afios ha surgido debi-
do al reconocimiento por parte de los médicos del significado de los
factores sociales y emocionales en la incidencia de la salud y la en-
fermedad, a su vez éste se ha incorporado con mayor fuerza a uns dis-
ciplina nueva como es la psiquiatria, necesitando al Trabjador Social
como un aporte positivo a este campo tan complejo para estudiar, diag
nosticar y tratar al enfermo mental. Por los objetivos que se persi-
guen logran captar con mayor claridad la notable influencia que ejer-
cen las presiones sociales sobre el individuo, con este nuevo enfoque
hacia la asistencia en salud mental, el Trabajo Social adquiere cada
vez mayor importancia, ya que éste mantiene un estrecho contacto con
el medio del paciente y es conocedor de la estructura social en que
se desenvuelve el enfermo. En 1905 es cuando en las distintas cli-
nicas Norteamericanas se inicia la 1hcorporac16n a los equipos tera-
péutcios de asistentes sociales. Esta politica es seguida por otros
paises. Asi en Argentina hacia el afio 1941 fue incorporado el servi-
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cio social en el Hospital Nacional Neuropsiquidtrico "Doctor Braulio
Moyano™, luego tres afnos mas tarde lo incorpord el Hospital Nacional
Neuropsiquiatrico "Doctor José T. Borda® posteriormente los fueron
haciendo otros Hospitales en colonias distintas de otros paises.

En los primeros ahos de surgimiento la tarea del asistente
social era complietamente sencilla; comprobar y completar la anamnesis
de Tos enfermos, pero con los afios su accion fue progresiva extendién
dose a la solucidn de los innumerables problemas planteados por 1os
enfermos mentales. La accidn del Trabajo Social se fue haciendo ca-
da dia mas compleja y su intervencidn en los procesos sociales que se
realizan con el individuo y la familia, hizo mads notable la necesidad
de integrar Trabajadores Sociales especializados en Psiquiatria. No
obstante Ta carencia que padece éste campo requiere ser cubierto a
mayor brevedad, ya que no se encuentran hasta el momento escuelas de
Trabajo Social especializadas en psiquiatria. Solamente se crearon
en Norteamérica e Inglaterra algunos centros psiquidtricos y Escue-
las de Trabajo Social donde se realizaron cursos intensivos destina-
dos a especializar profesionales en este campo. En el afio de 1967 el
instituto Nacional de Salud Mental crea el curso de Servicio Social
Psiquiatrico con un extenso y avanzado programa que comprende forma-
cidn tedrica-practica, dirigida especialmente a profesionales de Tra-
bajo Social. Este curso se desarrolld normalmente durante cuatro a-
nos teniendo cavida profesionales de paises extranjeros ya que del
total de sesenta y ocho egresados 1os hubo de Paraguay y Brasil, a-
poyados en las ciencias de la conducta del comportamiento y en el
conocimiento de las estructuras mentales.

Cuando el Trabajador Social se formula un diagndstico social
contribuye a la evaluacidn psiquiatrica general y al andlisis de los
factores socio-econdmicos y culturaks en la salud mental. La funcidn
que desempefia asi, es de gran valia terapettica en todas las etapas
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del proceso del tratamiento, ya que este proporciona ayuda practica
al paciente para la rehabilitacion y 1o ayuda a reducir las situa -

ciones ambientales que pudieran afectarlo cuando regrese a su hogar;
supervisa al paciente y a su familia, después que éste ha sido dado
de alta en el hospital. Las condiciones socioecondmicas de Ta mayo-
r de la poblacidon colombiana, expresada por la extrema desigualdad
y por la polarizacidn de Tos ingresos originados por una situacion
de dependencia; colocan a la poblacidon en niveles de subsistencia
que inciden radicalmente en los estados de salud que se manifiestan
en el alto grado de desnutricidn retardo mental y desarrollo humano
como secuelas de todo tipo de enfermedades mentales. Dada la impor-
tancia del Trabajo Social en estos aspectos el profesional se ve en-
frentado con situaciones en que un problema psiquiatrico es importan-

te factor y, por 1o tanto, debe tener un adecuado conocimiento de tra
bajo en"psiquiatria.

Asi en Ta medida en que el Trabajador Social se encuentre im-
plicado en Tos aspectos sociales o terapéuticos de un caso psiquia-
trico, debe fijar toda la atencidn y contribuir al problema, comuni-
cando sus observaciones al equipo interdisciplinario o de trabajo;es
decir, en cualquier nivel de trabajo, el Trabajador Social esta re-
lacionado con el equipo interprofesional para tratar de resolver 1los
problemas de los individuos, grupos y colectividades.

Actualmente la psiquiatria se ha convertido en un trabajo de
equipo y la Trabajadora Social junto con la enfermera, el Psicdlogo,
el terapéuta ocupacional y otros, son miembros sumamente valiosos de
dicho equipo. Debe jugarse un papel importante en todas las etapas
del proceso de tratamiento, para conocer los antecedentes de la en-
fermedad y los posibles factores que 1o originaron precipitadamente
a fin de facilitar el diagnéstico, en proporcionar apoyo y ayuda prac

tica al paciente y a sus familiares, en preparar a éste para la reha-
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bilitacidon y en reducir las tensiones ambientales que pudieron afec-
tarlo adversamente cuando regrese a su hogar y en orientar al pacien
te y a su familia después de que éste ha sido dado de alta en el hos
pital. Por la naturaleza de su trabajo el Trabajador Social ve al
paciente no como unad entidad separada sino como una unidad en su fa-
milia y en su medio social mas amplio, por supuesto no es posible in
dependizar a las personas de sus otros grupos de pertenencia, pero

es 16gico suponer que a 1o largo de la vida humana, el grupo familiar
ofrece el mds intimo y complejo campo de relaciones, el cual no solo
debe considerarse como espacio tiempo, sino tambiéncomo potencia ines
table de la ubicacion familiar en To que hace a la calidad de la vin
culacion social que proporciona el intergrupo familiar.

En los hospitales psiquidtricos a todos los empleados le con
ciernen los aspectos sociales de Ta atencidn al paciente, pero el
Trabajador Social es considerado como el experto en el area social;
resposabilidad que debe 1levar bien en alto asumiendo una posicidn
definida ante las situaciones que le toque afrontar. La ayuda que
requiere el paciente depende de factores sociales y personales de las
situaciones en que viva; el ambiente social de queforma parte y 1os
recursos de que dispone, las necesidades del paciente a menudo son
complejas y requieren de diversos tipos de ayuda al mismo tiempo.

Ninguna profesidon por separado en el campo de la salud abar-
ca todos los conocimientos y destrezas para solucionar problemas que
requieren de técnicas pertenecientes a distintas disciplinas. Por
tal motivo las ciencias de 1a salud en general y en particular las
que tratan con los enfermos mentales han visto la imperiosa necesi-
dad del equipo interdisciplinario para el tratamiento integral del
paciente; el cual estd conformado por profesionales de la salud. El
trabajo en el equipo interdisciplinario se basa en el reconocimiento
del area particular de competencia en el que ha sido adiestrado el
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profesional para ofrecer el servicio especifico, y el conocimiento,

comprension y apreciacion del valor que puedan tener de ese servicio
los otros miembros del equipo con miras a una total recuperacidn del
paciente.

Las caracteristicas del trabajo en equipo estan dadas por 1la
conciencia de todos los miembros y de sus intereses por alcanzar un
objetivo comiin. Para un efectivo trabajo en equipo es importante
que cada especialista tenga conciencia y respete las funciones espe-
cificas de cada uno. Por ello encontramos como Frederich A. White-
house define el equipo como "una unidn intima, cooperadora democra-
tica y multiprofesional, dedicada a un propdsito comiin, &sto es, me-
jorar el tratamiento de las necesidades fundamentales del individuo®.
Sus miembros al trabajar parten de un estudio y un diagnéstico com-
binado, integrado que va dirigido hacia una planificacidn flexible
y dinamica para lograr tratamiento oportuno, consecuente y equiiibra
da en la accidn. Los principios en que se basa este equipo interdis
ciplinario son fundamentales: -La necesidad de que los problemas hu-
manos se resuelven desde sus raices en forma permanente; es decir
que conociendo los males sociales y su tratamiento, es necesario que
se logren soluciones mas amplias, estables y preventivas.

- La concepcidn del ser humano como una unidad total; fisica,
mental, emocional, espiritual y social.

- La conviccidn de que el tratamiento debe prestarse en for-
ma integrada. Ninguna accidn importante debe ser tomada por los
miembos del equipo sin el consentimiento de todos. La opinidn de ca
da profesional debe ser tenida en cuenta a fin de que los miembros
del equipo tengan una visidn po]ifacética del paciente, que es tam-
bién 1o que caracteriza el trabajo en equipo.




En este equipo cada uno de 1los profesionales tienen funcio-
nes prcnias en el drea de su competencia; la principal funciion del
psiquidtra es ayudar al paciente a mejorar 10 mas pronto posible con
el minimo de sufrimientos. Para poder efectuar una cura, tiene que
aplicer la forma mas apropiada de tratamiento. De todos los espe-
cialistas del equipo, el psiquiatra ¢ e ser el mds consciente de gue
cualquier enfermedad se encuentra entrelazada con la personalidad dei
que sufre y puede afectar el aspecto de la enfermedad y esto puede a
su vez afectar la personalidad ) ~nndurta. Como también provocar al-
teraciones en la conducta de 1os miembros de la familia., 1o cual es
presentido por el paciente y en consecuencia se produce mayor dete-
rioro en su estado mental. EI tratamiento para ser eficaz debe te-
nerse en cuenta a toda la persona, teniendo presente ademds todos
los factores que puedan ser de importancia en la enfermedad, como son
los factores sociales.-

" v ;

Los profesionales que integran el equipo de salud mental tie
nen como finalidad desempefiar funciones en diferentes ambientes y ser
segiin 1o exijan las circunstancias: educador sanitario., terapista,
ayudante, administrador, 1levar a cabo acciones preventivas y locali-
zar gituaciones problematicas en salud mental, asistencia y tratamien
to tanto en las instituciones psiquidtricas como en el domicilio del
paciente. '

En cualquier tipo de institucidon de salud mental, se2n hospi-
tales psiquidatricos, unidades de salud mental o programas comunita-
rios de salud mental; 1a enfermera para una adecuada labor, exigen de
ella una mentalidad abierta al cambio y gran capacidad de iniciati-
va que le permite presentar alternativas adecuadas a las circunstan-
cias que rodean a 1és personas con problemas de salud mental. Es-
tas innovaciones conllevan a un cambio de las funciones de los profe-
sionales en el campo de la salud mental y una gran responsabilidad en
el proceso terapéutico. Sus acciones deben estar enfocadas hacia
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la prevencidn primaria en los aspectos de educacidon médica dela co-

lectividad de acuerdo a los diversos problemas de trasfondo psicolo-
gico, por ejemplo los concernientes al abuso de 1a droga, delincuen-
cia, retardo mental y otros. Asi mismo sus acciones estaran dirigi-
das a la prevencidn secundaria, mediante la identificacion de grupos
vulnerables; incluyendo dentyo de éstos los relativos a los casos de
individuos y familias que presentan problemas, con el fin de prestar
la asistencia adecuada y necesaria y evitar que las presiones a las
cuales estan sometidos, 1les causen problemas mds graves. Sus res-
ponsabilidades en el proceso terapéutico incluirdan las terapias gru-
pales, asesoramiento a todos los niveles tanto para la formacidon y

capacitacion, de los psicdlogos como también a los integrantes del

equipo de salud mental. Su responsabilidad estd relacionada intima-
mente con las discusiones sobre tratamiento, evolucidn, alta y segui
miento ambulatorio en un todo con el equipo de salud mental.

Las instituciones de salud mental prioritariamente en sus po
Titicas y objetivos estan dirigidos substancialmente al sistema comu
nitario por 1o tanto exige para el equipo un cambio de actitudes en
la prestacidon de servicios, asi como también una mayor flexibilidad
en evitar el exclusivismo y acepte la ayuda y colaboracidon de otros
profesionales. Considerando también el aspecto socioecondmico al
precisar las habilidades y aptitudes, iniciatrivas, participacidn y
cooperacidn grupal; colocar al paciente frente a la realidad, y en
el paciente con franca regresidn actla como proceso reductivo: procu
rando contribuir a desarrollar o renabilitar al paciente con miras a
integrarlo a su grupo social como individuo Gtil.

También corresponde al equipo velar por la mejor racionaliza
cidn de los recursos financieros y materiales, porque el porcentaje
presupuestal asignado a la alimentacidon y servicios dentro del monto
global para el funcionamiento de 1os hospitales mentales es bastante
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mas alto, 1o cual amerita una especial atencidn y justifica los es-
fuerzos que se realizan para mejorar la calidad del servicio de ali-
mentacidn y su adecuado manejo administrativo. Su funcidn educativa
ocupa un renglén importantisimo dentro del proceso de desarrollo de
la conducta que tiere a su cargo el equipo, la orientacidn que se dé
debe programarse igual para i familia conjuntamente con el equipo
de salud mental, al realizar actividades de medicina comunitaria para
lograr la proyeccidon del hospital ante la familia y la comunidad.

E1 Trabajo Social ademds de la funciones que tiene en salud
en general, le compete como actividad especifica en salud mental.
cuanto se relaciona casualmente con la sociedad, para tal fin se le
han asignado las siguientes funciones:

- Implantar los modelos té&cnicos del Trabajo Social, que fa
ciliten la promocién, proteccidn, recuperacién de la salud mental y
la rehabilitacién de] baciente a través de la educacidn e implemen-
tacion de los procedimientos necesarios para el desarrollo armdnico
del programa de Trabajo Social, a fin de establecer la uniformidad
en la prestacidn del recpectivo servicio.

- Programar actividades a realizar en las unidades y depar-
tamentos por &reas clinicas a partir de las necesidades de las dife-
rentes dreas de servicio del hospital, organizando los recursos dis-
ponibles en correlacidon con el respectivo plan de servicics comple-
mentarios, a fin de ofrecer una mejor atencidén en su especialidad
que favorezcan los demds servicios clinicos del hospital.

- Dirigir el funcionamiento de las unidades de trabajo so-
cial mediante la empatibilizacidn de actividades de apoyo a los di-
versos servicios del hospital que prestan las unidades que 1o compo-
nen, a fin de lograr una armdnica prestacidon de los servicios.




- Supervisar el desarrollo de los programas especificos de
la unidad de trabajo social mediante la evaluacidn permanente de sus
actividades, a fin de garantizar la Optima eficiencia en el cumpli-
miento de los respectivos objetivos y metas.

E1 Trabajo Social en es.c campo puede dividir su accidn o
quehacer en dos grandes areas: intramural y extramural. Dentro del
area intramural su trabajo es dedicado especialmente con los pacien-
tes, pero también suele extenderse a los familiares en aquellos ser-
vicios en que se realizan actividades que le competen a ellos. Tam-
bién abarca la parte preferente a la labor interdisciplinaria por
cuanto en psiquiatria se trabaja con distintos profesionales y se ne
cesita reuniones mas o menos periddicas para aunar criterios con res
pecto a los diagndsticos y tratamientos sociales de los pacientes.
La labor del Trabajo Social Psiquiatrico en este campo debe asumir
una aptitud que le permita manejarse de tal forma o manera que no
pierda su objetividad profesional, en igual forma debe respetar al
enfermo como persona y tener voluntad para aceptar su conducta de
una manera no critica, reconociendo que ésta es el sintoma del pro-
blema, también el Trabajador Social en el campo psiquidtrico cumple
el papel de agente socializador y al desempenarlo ayuda a los enfer-
mos a vivir y participar con éxito en actividades de grupo.

En el drea extramural comprende la labor que debe realizarse
con la familia, los grupos relevantes (laborales, escolares etc) vy
realizar una proyeccion comunitaria. E1 Trabajador Social en este
campo debe ensefar la manera de comprender la conducta de los enfer-
mos mentaies a su familia, maestros, etc. . Todo el tratamiento del
paciente deberda estar acompanado por esa tarea paralela ya que esta
es la manera mas segura de alcanzar el éxito profesional. "Uno de
los objétivos del Trabajo Social Psiquidtrico consiste en crear 1las
condiciones que hagan posible que las personas mentalmente enfermas
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puedan aceptarse asi mismas y logren mejorar sus relaciones con las
otras personas. Teniendo en cuenta este aspecto, se hace evidente
la necesidad que tiene el Trab ajador Social de preparar su persona-
lidad, ya que ésta es ni mds ni menos que la primera y fundamental
herramienta que va a tener que utilizar. De como instrumente su pro-
p . personalidad como elemento terapéutico dependera, en mucho, su

Tabor futura en el complejo y muchas veces inexplicable campo de Ta
psquiatria". (5)

ET plan para Tograr mayor eficacia en la intervencidn del
Trabajador Social en el drea de la salud en general le asigna activi
dades especificas como son:

- Investigacidn Social. A través de la cual se pretende in

dagar en forma sistematica Tos elementos que condicionan
Ta situacidon social de las personas, grupos y comunidades
sujeto de Ta atencidn en salud. E1 Diagndstico Social que

pretende identificar las causas de los problemas sociales

’ particulares a una situacidon en salud, cuya solucidn se
; considere terminante para el Togro de la misma. Planea-
‘cidon y Programacidn de actividades de carédcter terapéuti-

co orientado a Ta solucidn de problemas sociales diagnds-

ticados en una situacion de salud controlada, establecien

do sistemas de organizacidn interpersonal, intergrupal.
comunitaria e interinstitucional a través de los cuales
se generan, distribuyen y modifican 1os componentes satis-
factores de los programas y servicios de salud; mediante
la Promocidn social desarrollo procesos motivadores que
determinen comportamientos afines con objetivos de salud,
sometido a una Evaluacidn constante con miras a poner en
practica nuevas alternativas.
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Estas actividades hacen relacidn a 1a aplicacidn de la meto-
dologia cientifica y la implementacidon de todas las funciones profe-
sionales de atencidn directa. En primer Tugar define los elementos
determinantes de un problema y los que deben ser modificados; sin
que ei proceso de dectsiones por el cual se determina previamente la
orientacion de la accidn y el modo de integrar y aplicar los recur-
sos disponibles, {la planeacidn se ejerce mediante elaboracidn de
planes, sistemas y programas) también organiza la secuencia de 1las
actividades segin los recursos, determiando tiempo y cobertura; fi-
nalmente es necesario el control, inicidndose una secuencia que se
confronta con 1a evaluacion.

Ademds de 1o anterior podemos incluir otras funciones del Tra

bajador Social en los programas de participacidon de la Comunidad como
son:

- Fomentar la organizacidn de la Comunidad con base a obje-
tivos especificos de salud y capacitarla para que participe de la
programacidn, ejecucidon y evaluacidon de las actividades orientadas a
mejor situacidn sanitaria.

- Capacitar a la comunidad para que haga un diagndstico cri-
tico integral de su realidad.

- Conocer los factores socioculturales, econdmicos y geogré-
ficos que dificulten la integracidn entre la Comunidad y los servi-
cios de salud.

- Hacer que 1a Comunidad entienda que la salud es un compo-
nente basico del proceso de desarrollo integral.

- Proporcionar conocimientos orientados a la promocidn, pre
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vencion y rehabilitacidon y recuperacidn de la Salud.

- Asesorar, Supervisar y Evaluar a las unidades ejecutoras
en la implantacidn y desarrollo del Componente de participacion de
la Comunidad.

Las actividades y funciones del Trabajo Social anotadas ante
riormente es una sintesis de lo que se realiza actualmente en nues-
tras instituciones de Salud mental. En ellas encontramos un divor-
cio entre la situacidn Social que viven los grupos sociales margina-
dos de los Servicios de Salud y el sistema social, econémico y poli-
tico que afecta a éstos grupos. Generalmente el Trabajador Social
ha reducido su accionar a la préactica individual como Gnica salida
a la problemdtica que afecta a los individuos, en ésta forma s6lo su
accionar se considera a un nivel micro-~social. Entendiendo que ia
enfermedad mental es una consecuencia de la organizacidn familiar de-
terminada pero sin cuestionar a fondo su verdadera causa generadora
que origna miseria, desempleo, desnutricion, analfabetismo, pésimas
condiciones de vida que inciden necesariamente en las clases despro-
tegidas y que al agudizarsen en el individuo afectan no s6lo el ni-
vel de vida sino también sus condiciones mentales, 1o que poco a po-
co degenera en 1o que el sistema denomina "LOCURA".

Ahora bien el Trabajador Social debe entender la problemati-
ca de T1as enfermedades mentales no como un problema individual o de
ciertos grupos sino como un problema estructural, donde las solucio-
nes no son la creacidn de nuev as instituciones para albergar milla-
res de nefermos o la implantacidén de programas utépicos; sino un cam
bio de estructuras ya que es la misma estructura la que patrocina la
aparicion de la problemdtica y a su vez crea las instituciones para
albergar a los afligidos o alienados mentales. Por ello que para el
"LOCO" s6lo existe el manicomio. Abolir ésto significa obligar a la




101

sociedad a tomar nuevas medidas y a mostrar la cruda realidad que vi-
ven los individuos que el sistema ha obligado a recluirse, 1o que sig-
nifica a su vez un cambio en 1a labor del Trabajador Social.

Visualizando céﬂcretamente el que-hacer profesional del Traba-
jador Social en nuestro medio (Barranquilla), pudimos constatar que
aun cuando es nombrado en una institucidn psiquidtrica su labor esta
condicionada a las politicas que plantea la institucidon emanadas del
Ministerio de Salud. Por esta razon su accionar se limita al cargo
asignado que es de caracter netamente intramural, marginando su labor
familiar y social que es donde se fomenta la problemdtica mental.

Consciente de que el Trabajador Social nombrado en este campo
no es especializado, consideramos: Una labor netamente funcionalista;
un desconocimiento de la probiematica en relacion a su medio socio-fa-
miliar; falta de iniciativa para una mejor programacidn que beneficia
al paciente y a su familia.

No podemos desconocer la labor comunitaria que se ha iniciado
en 1a Unidad No. 1 del ISS, 1o cual no alcanza para dar cobertura al
gran conglomerado social. Este programa instituido hace un tiempo rg'
lativamente corto, es comprometedor con la comunidad y dejar que esto
acontezca en un pais subdesarrollado como el nuestro, con pocos recur-
sos que deben ser aprovechados al mdaximo; es casi criminal. De ahi
que el Trabajador Social se comprometa a evaluar, con instrumentos
cientificos su trabajo y los servicios prestados por la institucion
donde se desenvuelve.

Citas paginas 83 y 87
3. Anales de Hoy en el Trabajo Social. Pdg. 18.
5. Elementos para Trabajo Social Psiquidtrico. Pag. 13
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COMCLUSIGNES Y RECOMENDACIONES

1. Es precisamente en las soc .dades de clases donde se dan
importantes avances en cuanto a la consideracion de la enfermedad men
tal. ET primer movimiento cientifico lo realizd Hipdcrates, que re-
chazd por completo las influencias de los dioses como causa de la en-
fermedad mental. No obstante a ello, en la edad media se considera-
ban a los enfermos mentales como brujos o poseidos de satands y por
tal motivo se les perseguia hasta encerrarlos en sitios 1lamados mani
comios. | En Ta Sociedad Capitalista, el nilmero de personas con proble
mas mentales aumenta en la medida en que las causas sociales la gene-
ran, también crecen sin contar por parte de la sociedad disponibili-
dades suficientes y capaces para enfrentar el mal en forma consecuen-
te. No porque'aquella carezca de recursos sino por impedimentos pro-
pios de intereses que se basan en la estructura econdmica del siste-
ma. Lo que nos permitid mencionar los elementos necesarios que Tlo-
~gran evidenciar las causas que engendran lo que se denomina enferme-
dad mental a nivel general y en particular en nuestro pais. Para el
Estado Colombiano el fendmeno de la enfermedad mental se ha converti-
do en una salida facil a un problema econémico, politico y social; el
Estado responsable directo del fendmeno le interesa aumentar la mano
de obra que hoy mantiene sin quejarse, ocioso, aislado y segregado,
bajo el estigma de un diagndéstico supuestamente médico o de una sen-
tencia condenatoria como en el caso de los reclusos, con lo cual alu-
de su responsabilidad una vez mas. Los "locos” para hablar en térmi-
nos 1lanos no tienen derecho al trabajo, ni mucho menos a ser escucha
do a falta de condiciones minimas que-garantice una vida digna de ser
humano. Los "locos” para el Estado y la Sociedad son antisociales que
se recluyen en centros carcelarios Tlamados manicomios, cuyo Unico de
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Tito cometido fue la de haber trasgredido normas y conceptos psico-
sociales, éticos y juridicos establecidas por la sociedad y segiin las
cuales To determinan con relacién a la conducta numana, salud y enfer
medad mental. Pero en realidad la enfermedad mental cumple un papel
encubridor o mistificador de las verdaderas causas sociales que la ge
neran. Se pa .e de una causa general que es el motor principal, po-
driamos decir asi, otras causas que en su orden de consideraciones son
secundarias, pero que al conjugarse producen efectos psicosociales
en el comportamiento humano. Como causa principal se ubica al siste-
ma social y relacion de produccion que engendra relacidn que es de ex
plotacion del hombre por el hombre; y con esto se levanta toda una ga
ma de privaciones sociales como: La falta de una buena alimentacidn,
de trabajo, atencidon médica, educacidén, securidad social, vivienda,
diversion y en general miseria humana que crea en el hombre comporta-

mientos anormales desde el punto de vista de la sociedad de los "sa-
nos"

2. La familia dentro de las sociedades de clases y particu-
larmente en la sociedad capitalista se convierte en un sistema opresi
vo que es fiel reflejo del orden imperante; donde se perpetua la repre
sion sexual y sus derivados como los trastornos sexuales, narviosos y
alienaciones mentales. Es el centro condicionador de individuos ame-
drentados ante Ta vida y temerosos de Ta autoridad; constantemente per
petua la posibilidad de seguir manteniendo el sistema, su dominio so-
bre 1Ta. masa de la poblaci6n, coordinante con la funcidn politica, so-
cial y econémica de la familia.

3. La educacion cumple un papel destacado a favor de los in-
tereses innegables de las clases que ostenta en sus manos el poder e-
condémico. En tales condiciones el sistema educativo desde el punto
de visté econdmico prepara 1a mano de obra (tanto material, como ideo
16gico), que necesita el desarrollo capitalista y contribuye también
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a crear en el hombre un mundo de ilusiones que esconde la realidad so
cial de 1a vida que en definitiva resulta frustrante a las necesida-
des y aspiraciones de los hombres. Es decir, una educacidon alienante,
entendiendo por alienacidon el dominio sobre nosotros de una realidad
inhumana y valiosa. Desde un punto de vista mds humano, critico y de
progreso social, el primer requisito para una educacion eficaz es con
Cretamente, mostrar las causas reales, objetivas de la alienacion, des
truir las falacias idealistas y metafisicas segln las cuales la alie-
nacion es un asunto exclusivo de la conciencia y que basta una filoso
fia critica para superarla. La educacidon debe tener como objetivo e-
ducar la conciencia a la vida real y concreta para lo cual su conteni
do, sus métodos y sus formas han de estar en correspondencia con Tlas
“propiedades genéricas" del homb(%if/»

Nuestro prop6sito no es ser exhaustivo en la descripcidn y a-
ndlisis de los factores socio-econémicos que inciden en la problemdti
ca mental. Por lo contrario consideramos que esto es apenas un inten
to de aproximacion al tema ya que lo consideramos de gran embergadura
y de enorme trascendencia para el futuro del Trabajo Social Psiquia-
trico, teniendo en cuenta que el Trabajador Social sea conciente de la
problemdtica y pueda contribuir a que 1os grupos humanos logren com-
prender racional y colectivamente su real condicidn de oprimido, no
como un producto del destino; sino como producto del sistema producti
vo y de Tas relaciones sociales de produccidn de un sistema Capitalis
ta, que conduce al hombre a una serie de problemas que afecta su esta
do bio-psiquico-social. Por lo tanto el Trabajo Social en salud con-
tribuye con eficacia y capacidad al logro de los objetivos asistencia
les y educativos en éste campo, considerdndose instrumento eficaz que

estimula y promueve el incremento cualitativo y cuantitativo de su tra
bajo ideoldgico.

Muestro punto de partida es el hecho que el hombre es una exis
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tencia. Porque existimos podemos pensar y no a la inversa. El1 ejer
cicio cotidiano de 1a profesidn nos conduce a adoptar una antropologia
dialéctica. Ese ser que se presenta ante nosotros traumatizado, de-
gradado, enviciado, imposibilibilitado de resolver por s1 mismo sus
propios problemas, es el mismo para la cual reclamanos posibilidades
de vida plena y mds justa, el mismo en el cual depositamos nuestras
esperanzas de construir una sociedad mejor que la actual, el mismo con
el cual aspiramos dialogar de yo a tu, para llegar a constituir un o
sotros. Cuando decimos que el Trabajo Social es un humanismo -y no
nos ruborizamos de afirmar adn a sabiendas del contenido ideoldgico
de ésta expresion- 1o decimos porque creemos que ese hombre que cono-
cemos en la carcel o en la villa de miseria o en el hospital psiquia-
trico puede ser concientizado y puede promoverse a si mismo a la anti
tesis de su situacidn actual. No es el nuestro un humanismo optimis-
ta, vacio y falaz, es un humanismo dialéctico, realista que implica un
compromiso y una praxis transformadora.

E1 Trabajo Social no puede concebir al hombre ajeno o superior
al mundo natural. La naturaleza nos condiciona y nos limita; nacemos
blancos, negros o mestizos; necesitamos beber, comer y respirar. Pero
a la vez el hombre condiciona la naturaleza en busca de sus satisfa-
ciones. La accidn del hombre sobre la naturaleza solo puede tener co
mo objetivo servir al ser humano. En nuestra esfera la labor profe -
sional es mucho mds 1o que podemos infli.i: para que el fruto del tra-
bajo humano sea un beneficio para todos. Porque s1 no es, Si apenas
beneficia a unos pocos, la realidad nos estd demostrando cual es el
resultado: el acaparamiento en unas pocas manos de los medios de pro
duccidn, de riquezas ahorradas, de funciones directrices de los cen-
tros de poder. La apropiacidon privada de los medios de produccién ha
dado lugar a un sistema en el cual unos pocos han acumulado todos Tos
beneficios y para el resto son la "sangre, sudor y lagrimas". La i-
deologia dominante ha alienado a las masas ofreciéndoles un variado




bazar de fetiches que canatizan su descontento, su frustraccidn y en
G1tima instancia su hambre, hacia acciones o aspiraciones que lo es-
terilizan socialmente. Con una nueva ideologia que se levanta fren-
te a la vieja, sirve para esquematizar mentalmente el sentido de los
tiempcs y el rumbo de los cambios.

4. Los extraordinarios medios de comunicacidon de masas crea
das por la ideologia y puesto al servicio de las minorias dominantes
han cooperado con la ideologia predominante a estirpar en los seres
el habito de pensar. Uno compra 1o que la propaganda le ofrece, uno
piensa lo que los editoriales le sugieren, uno repite 1o que se gra-
ban en el inconciente los sublimanales, uno se comporta de acuerdo a
las mds urbanizadas reglas de relaciones humanas. Eso no es comuni-
cacidn, eso es castramiento de ser humano auténtico, que es, por so-
bre todas las cosas un ser pensante. Hay que conquistar el yo, el no
sotros y el sentido humanitario. AhT hay un desafio para el Trabaja-
dor Social porque esa conguista es posible no a partir del "uno" masi
ficado y alienado, sino s6lo y exclusivamente del yo que se comunica
con un tu. Si el Trabajo Social no entiende eso espera que mecanica-
mente se produzca la comunicacidon entre los seres, no so'o nunca po-
drd aplicar con eficiencia sus métodos bdsicos, toda su accidn sera
un mero activismo sin ton ni son.

5. En nuestro continente, donde las condiciones de subdesa-
rrollo privan a los pueblos de la posibilidad, la angustia es un es-
tado cronico insoportable y no una opcidn educativa como se cree: el
hambre 1o determina a ser enfermo, a ser débil, a ser poco inteligen-
te, a estar privado de la educacion y del trabajo estable. Hay un fé
rreo circulo vicioso de la miseria. Para nosotros (Trabajadores So-
ciales) la angustia es algo natural tan propio como el cerebro y 1los
pu]moneé. Tenemos angustia porque somes libres para tener posihbilida-
des. Nuestra mds profunda angustia como Trabajadores Sociales es ser
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libres ante la posibilidad de concretar acciones que permita:i que to-
dos podamos tener iguales posibilidades. E1 compromiso tiene asi un
contenido bifrontal, por un lado, con la eficiencia de nuestra accion
profesional y por otro, con la revolucidn latinoamericana y el enfren-
tamiento del impario que es la causa de la marginalizacion y la alie-
nacion de las masas de nuestro continentsr El1 desarrollo del método
de investigacidon en trabajo social puso ce moda el término reconcep-
tualizacidon. Estamos totalmente de acuerdo con ella, una profesidn
que no evalda su praxis, no es capaz de extraer de ella ideas nuevas
que enriquezcan su teoria, no tiene validez cientifica. Pero estamos
apuntando ahora a otra cosa mds profunda. No se trata de repensar la
teoria de la profesidon sino de repensar la profesidon en si.

Todo 1o anterior es el objetivo principal que debe perseguir
un Trabajador Social conciente de una realidad social actuante en 1la
cual debe tomar todas las alternativas a su alcance para conseguir el
mayor nimero de logros, no pudiendo erradicar totalmente la problema-
tica que afecta a las clases desprotegidas porque se ve condicionado
y absorbido por un sistema que no le permite poner en juego todas las
alternativas en pro de &sta clase, limitando muchas veces su accionar
a las estrechasnormas de las instituciones que no son mds que manifes-
taciones y prolongaciones del mismo sistema que coarta todo aquello
que haga palpable esta realidad social para que el pueblo no se con-
cientice de la verdadera causa que genera toda la problemdtica social,
de ahi que se plasmen una serie de politicas, planes, objetivos y fun
ciones que no son mas que meros paliativos que no dejan entrever 1la
cruda realidad y sus consecuencias donde se desenvuelve el individuo.

Es facil desprender una pregunta y una respuesta de lo ante-
rior, nabrd una verdadera solucidn para la problemdtica mental en nues
tra sociedad?. MNo, la solucidén a ella como a otros problemas socia-
les tendran soluciones en un cambio de sistema que no se sustente en
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el nogocio privado y en la comercializacion de la vida y de la muer-
te del hombre; algunos métodes y prdcticas manicomiales como las pro
puestas y 1levadas a la prdctica en Europa (y también en nuestro pa-
is), como las comunidades terapéuticas y los hospitales de puertas
abiertas. Estas practicas producto de una lucha tenaz 1levada a caho
por los psiquiatras como Frarico Basaglia y otros, sin embargo no re-
presentan una salida al problema, solamente sirven para poner al des-
cubierto 1a magnitud real de la problematica mental.

E1 gran progreso de la psiquiatria y de la recuperacién e in-
tegracion nuevamente del enfermo mental a la sociedad ha sido solamen
te posible en paises con una estructura econdmica socialista como Cu-
ba y 1a Unidn Soviética. Es decir, en paises en que el hombre y su
trabajo son considerados necesarios para la sociedad y para el propio
individuo.

6. Para rechazar a un enfermo mental, a un homosexual, a un
sadico, a un delincuente, o a una prostituta por su "conducta anoymal?
no debemos hacerlo por Ta inmediatez del efecto psicolégico que produ
ce en nosotros al verlos, sino ver en cada una de esas personas de com
portamientos social "anormal" un efecto o producto de las contradic-
ciones e injusticias sociales del sistema capitalista. No criticarlos
y despreciarlos a ellos, sino al orden social imperante.

7. Tampoco creemos y queremos que ustedes crean que los nue-
vos métodos de tratamiento terapéutico por muy avanzados y humanizados
que parezcan no seran suficientes para darle salida a la problematica
mental dentro del actual sistema y orden social, solamente ellos se-
ran mds eficaces en la superacidn de tal problema en un nuevo sistema

social, donde su funamento sea una mayor justicia social para el hom-
R
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8. Teniendo en cuenta que el Trabajo Social constituye la co-
lumna vertebral de todos Tos servicios y que las diferenciaciones se
deben a las exigencias que tipifican el origen, la evolucion y el de-
sarrollo de cada uno de 1os problemas de salud y enfatizando que en
los problemas de salud mental en su gran variedad son 1os que reciben
mas directamente el impacto de las alternativas diversas en la vida
social de los individuos; vemos de ahi la imperiosa necesidad de un
trabajo social especializado en psiquiatria y para esto todos los cen
tros educativos sugieran a las instituciones de salubridad en espe-
cial a que los profesionales hagan cursos de especializaci6n en é&ste
aspecio para que tengan una idea aproximada de los problemas y proce-
sos inherentes al Trabajo Social Psiquidtrico y no se improsive su
accionar, ya que hasta la presente ha sido descuidado u olvidado.
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