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PRESENTACION

¥ 1 enfermo mental, es el Gnico enfarmo que
no tiene derecho a ser enfermo, pués esta~
calificado como peligroso para si mismo y
para los demés; ¢s objetoc de escéndalo pl-
blico, un hombre sin derechos, absndonado,
¥ marginagdo por los demas, " *

RAMON GARCIA,

Al canzar una meta propucsta, nediante un estudio de ine
vestigacidn, es un mérito, siempre y cuando, los objeti
vos trazados de antemano, l°sren alcanzarse. Nuestra i
vestigacidén es producto de una labor iniciada en Marzo,
y finalizada en Noviembre de 1,978, donde los resulta -
dos de la practica institicional en el Hospital Mental-
Departamental, fueron las premisas que sirvieron de be-
s8; encontréndose asi, la fuerza necesaria para seguir-
adelante con la investigacidn,

Tué asd, como creimos necesario investigar los factores
prevalentes on la enfermedad mental de los adolescontes
atendidos en dicha institucidn, em el afio de 1,978, trg
tando de cuestionar esta problematica, en busca de un=
mejor bienestar fisico, psiquico y familiar, del paciep
te enfermo mental,

D¢ ssta forma, surge la psiquiatiria, como la rama de la
medicina que se ocupa del enfermo mental y del controle
de su conductas,

Todo esto, teniendo e¢n cuenta la presidn que sobre la-
mente y 6l organiomo cjercen las condiciones de vida,de




una socicdad dividida em clases antaginicas; dondo €@l gn
fermo montal, se cncuentra catalogado en t&minos de pyp
duetividad, medio curado, o marginado, segin la capacis
dad que damostie al incorporarse como fucrza de trsbe-
Jo, a un cdstama que lo oxplota y ocubyuga.

* Ll enforao nental, es agual individuo, que en su relg
cifn con ¢l nedio, sc muectra inadaptado, "

In paiscs sublesarrollado como Coloubia, la medicina Yy
1o salud en genoral, sc ha convertido en mercamcia, y -
cowo tal, es factible compraria a diferonten precios ¥
segin sca su calidad, Un exeopeidn cerfan lac Clinicas-
Privadas, cuya cappcidad de onfermos intornos son mini-
BaRsS, comparadas con los Hospitales P8blicos, dondo la =
gran totalldad de enfermes hoopitalizados, perteanecon a
1a clasc de cocasos recurovos sconfmicos; como son: ol -
campetinado, ¢l prolcetariado, y los amplesdes con bajos
recursos, ¢ ingrosos, Aqui, juega un papel wmuy importag
te, los intereses econdmicos de las instituciones privp
das y del Estado; ya que no les interesa mmantar la mg
no de ob¥a que se mantiene alejada o inecapacitada para-
vodcr trabajar, reduciendo acf la competemcia, ¥y conselp
vands el coruuio, Y2 sta on forma precarin. lay que ob-
servar y tenor presente, que los enformos hospitulizados
forgan parte de la poblacidn, suirimdo lac injucticias
al estar marginados de log wedios de produccifp, y de -
la actividad productiva,

Desde @l pumto de vista toeorico-metodoldgico, aacontra=-
mos los mejores onflisis, y verdadoras ciriticas cons =
tructivas que complementaron muestra practica institucio
ral, fomaneibn bamica de musstyra profesién. Para osto,
se bhace necesaydo la verdadora interpretacién dcl papel
dal Trabajador Social om esa Institueibn, las faces que
aglguen €l procoso de contrarrestar la anfemedad; y las




miltiples limitaciones que tiene el Trabajador Social,~
en su funcidn de rchabilitar al enfermo mental, Son Pr&
cariss; pues, la falta de un buen proyecto, que conten=
g2 un plan do trabajo eficaz, como tambiém, de las acti
vidades que se deben reazligar, impiden lograr 1los cbje=
tivos que se han planteado, y por ende, sus funciones =
se alteran,

Muestro estudio investigativo muestra em forma clara ¥y
concisa, las necesidades que presenta este Centro Hospl
talario de un adecuado tratamiento para el adolescentce
enfermo y su nlicleo familiar, con el cobjeto de conse -
guir pautas adecuadas acerca del verdadero Fignificado-
de la labor del Trabajador Social en Instituciones Psi-
quibtyicas, ,

Agradecemos la colaboracién que nos brind#d ol Jefe Sec~
cional de Salud del Atlantico, Dr, Antonic Reales Oroz~
co, €l Director del Hospital Mental Departamental, Dr.-
‘Nayid Narvabz, la Trabajadora Social, Lic. Catalina Ro=
Mero, Yy su suxiliar, Stas Astrid Cabarcas; como también,
al Director ¥ a la Socibloga del Hospital Neuro=-psiguij
trico San Rafadl, &l Decano de la Facultad de Trabajo -
Social, Lic. Jorge Torres D., a la Secretaria de la Fo=
cultad, lic. Maria Torres, a la Supervisora de Practica
Institueionsl, ldc, Helly de Valencia, al Crieatador y
Asesor de Tesis, Lic, Angel Cenvantes Ces ¥ al cuerpo =
de profesores; quiemes hicieron posible la culminacibn-
satisfactoria de nuestro trabajo de grado,.

% % GARCIA RAMON, Psiquiatria ¢ Ideologla de la Isocura,
Anagrane- 1,972~ Pag, 121, ®




INTRODUCCION

Nos hemos propuesto investigar los factores prevalentes
en la enfermedad mental de los adolescentes gque s0n a=
tendidos en Instituciones Psiquiltricas, como el Hospi-
tal Mental Departamental con sede en Barramquilla, en
el afic de 1.978.

Identificaromos aspectos de¢ considerable importanrcia cg
mo: el factor econbmico, los factores de relaciones =o-
clales e interporsonales; antenddendo por relaciones ip
terperscnales, aquellas que se dan emire: Padre-Paclen=-
te, Hadre-Paciente, Hermanos-Pacients, Awmigos-Paciente,
Tambiln, se estudiari la preoparacibn y orieantacién que
debenr reciblyr los padres de pacientes por intermedio dd
Estado; pues, el smfermo memtal en un sistema capitalig
ta como el nuestro; se encuenira alienade y marginado -
de 1la Sociedad, por ¢l solo hecho de encontrarse enfere=
mo mental, Otreo tanto, sucede con los familiares, que -
se encuentran en estos momentos desubicados de la proe-
blemitica existente, por la falta de una busna orienta-
e¢ién aocial,.

Al observer las terapias y tratogmientos utilixados para
el restablecimiento del enfermo mental adolescente ene-
los logplitales Mentales de la £iudad, se capta una cone-
tradiccién, si se compara con ¢l comportamiento y trato
que le brindan sus familiares, cuando son dades de alta
¥ s8¢ upen a su gzrupo familiar y social,

Pues, sus familiares en la mayoria de las ocasionss, no
se encusntran preparados para recibixr al paciente; por
esto, se baece necesario la preparacidn y orientacién sg
cial por parte del Istado,por intemmedio del personal -




profesional especializado, para el logro de un mejor cg
nocimiento del paciente y del medioc ambiente en que se
desenvuelve, : ‘ o
Esta serie de condicciones ha motivado nuestro interés-
para conocer las causas de esta situacibn, sspecialmen~
te en las de tipo econduico, de las relaciones sociales
€ interpersonales, y la solidaridad que puede prestar =
el Estado a los padres, en su.preparacién y orientacidén
social,

Impleamos cl método dialéctico, por ser ¢i que mas se §
justa al conocimiento exacto de un problema social; y -
porgue permite alcangzar la verdad, siempre y cuando se
maneje con buen fundamemto tedrico, La dialbctica, como
la esencia de la investigacidn permite alcanzar el ni-
vel certero del conocimiento,

El método dialéctico, no es un simple registro de hechoe
de 10 que sucede en la rsalidad, sino, el instrumento -
del conocimiento y transformacidn cientifica del mundo,
Por eso, on nuestra investigacidn decidimos cefiirnos a
él,

Darle tratamiento a una enfermodad mental en Trabaje So
c¢ial es una tarea delicada teniondo en cuenta las divep
sas variables gue determinan el problema. Para todo eo-
to, oncontramos que estos problomas son determinados por
las condiciones que €l sistema capitalista presenta a =
gectores populares,

Como hemos mencionado antes, partimos de una base ecoad
nica fundamental que condiona a todos los fendmencs so=
ciales, analigundo asi, aspectos importantes como son:
las relaciones sociales, relaciones interpersonales, sgQ
lidaridac¢ social por parte del Estado, y la prepsracidn
y orientacibn a los padres de pacientes enfermos, lle-
gande a la conclusidn, que era de vital importancia ha=-




blar sobre la manera como hemos distribuido el trabajo-
de investigacidn,

Buestro estudio de investigacidn lo hemos dividido en =
nueve partes importantes, La primera parte consta de u=-
na breve reseciia histdérica de la enfermedad mental en -
los diferentes modog de produccidn, andlisis de la psi-
quiatria como ciencia smocial, el cuestionamiento del -
TRabajo Social en el cazipo peiquidtrico ¢ ideolégico,
La segunda parte, s¢ encuéntra integrada por la Medici=-
na Integral y la Higicne Mental, realizando una revisifh
analitica dc la salud mental camunitaria, los Centros =
de Salud Mental, incluyendo la Prevencidén de la iInfer-
medad Mental,

Una tercera parte se encueatra constituida, por algunas
consideraciones sobre el Trabajo Social Psiquiatrico,el
trabajo en €l campo paiquiatrico, el pspel del Trabaje=
dor Social em los diferentes niveles de prevencibnu, por
dltimo, presentamos los cbjetivos, funcionec y técnicas
del Trabajador Social en Instituciones Psiquiatricas,
Lusge llegmmos a una cuarta parte, gue corresponde a un
Movimiento de Renovacién, de Cambio, como es la Antipsi
quiatris, la Comunidad Terapéutica, y cbmo el Trabajo-
Soclnl observa estos aspectos.

Llegamos a una quinta parte, donde analizamos la estrug
tura Social Colombiana, en una sociedad capitalista co=-
mo la nuestra, tambi®n se realiza um anélisis erditico,
sobre los modelos de instituciones Psiquiatricas que rl
gen en Colombia, como som: el Modelo Tradicional y el-
Socic~-Cultural. Incluimos una lista sobre las Institu-
ciones que existen en Colombia para tratar la enferme-
dad mental,




La sexta parte consta, de los aspecios generales que se
observan en el liospital Mental bLepartamental, como esg:
la idea de su creacidn, la firma que l¢ construyb, 1la
resolucidn por la cusl fué creada, los objetives que =
trazaron para crearia, los directores que ha temido 1la
Institucién, y el dfa que prestd por primera vez cus =~
servicios a la comunidad, Analizamos los c¢bjetivos geng
rales y ilas politicas de la Institucidn, como tembiénm,
la ubicacién del Hoopital dentre de los Modslos de Insfl
tucicnes Psigquiidtricas on Colombia,

In la Séptima parte, realizamos un anfilisis sobre el Tym
bajo Social en Instituciores de Salud Mental, como €1 =
Hospital Montal Departamental, clarificando log objeti-
vos y funciones de la Trabajadora Social on dicha s~
titueidn, y sobre un Programa realizado por ¢l Dr. Antg
nio Realez Orozco, para ese liospital, comd cs la Asis-
tencla Psiquidtrica Commnitaria,

In la Octava parte, mostramos las caracteristicas de la
pobiacifn atendida en el Hospital Mental Departamental,
en ¢l afio de 1,978, realizandose tambifm, un anflisis =
goreral de los aspectos que intervienen on el tema de -
investigacién, como es8 el aspecto ccondmice, relaciones
sociales, relaciones interpersonales, preparacidn y orim
tacién a los padres, y la seiidaridad social por parte-
del rstado,

La novena parte, se encuentra respaldada por la recopi=
lacibn de estudios sociales investigmdos, mostrando las
caracteriscticas y anfilisis de cada estudio social, Para
tratar de esclarecer esta investigacidn, contamos con -
la reofercacia de dieg y ocho ( 18 ) estudics sociales~
escogidos winuciosamente, euntre los adolesceantes enfer-
mos reclufidos ern ¢l Hospital Memtal Departamental,




Incluimos spn el capitulo, ur andlisis cuantitative de ~
los diferentes aspectos que interviemen en la investigg
¢ibn, mediante la utilizacidén de cinco cuadros estadis=-
tices, de los aportes que arrojd el trabajo; reallzamos
tambifn, un anfilisis cualitativo sobre toda 1a investie-
gaciba,

R estudie invaestigativo lc realiz=aos a través de la =
préctica imstitucionsl, iniciada el 21 de Marao y fimali
zatta el 3 de Noviembre de 1,978, em el Hospital Mentale
Departamental de la ciuwdad de Barranquilia, recogliendo-
datos estadistieos, diagndsticos en grupcs, y analisis
de los distintos estudilos sociales practicados,

Ba la investigacidn tratamos de demostrer, como la fal~
ta de recursos econfmicos, la deficiencia en las rela-
ciones sociales e inteypersonales, causaron desajustes
psiquicos en los adolescentes, pacientes enfermos atan-
didos en el Hospital Meantal Departamental em eo ailo de
1.978. Pues, la fzlta de preparacidn de los padres para
orientar a los hijos, y la falta de solidaridad soeciale
de parte del Estado, produce deteriore psicosocisl en -
los adolescentes; y en 83tima instencia, enfermedad mep
tal,

¥p este trabaje solamente se presenta una variable de-
rendiente, que es la Intousidad de la enfermedsd memntal,
Las variasbles independientes som: Aspecto econdmico, Rg
iaciones Sociales, Relaciomes Interpsrsonales, Prepare-
¢idn y Orientacién de los padres, y solidaridad social-
por parte del Estado,

Los Trabajadores Sogiales jucgan un papel muy importante
en sste campo, estableciendo lazos de acercamiomto entre
el onfermo, sus familiarves, el personal wédico y para-ng
dico, creando una atmdsfera de comprensidn y valor tera-




péuticosipor esta ramdn, nos viwos pracisadoz a utilizgy
técnicas adecuadas a cada eituacién, como: terapias de-
grupo, valoracién, comprensibh, terspias de apoyo, entye
vistas formmles a los familiares «€cl paciente, confron-
taclones, sondeos de opinidn, sprovechaundso los counoci-
mientos adquiridos durante los estudios realizados con=
¢l comportamiento individual y social del ser humsno,
La labor investigativa la terminamos con ciertas conely
siones y recomendaciones, a las personas queé s¢ puedan=
interessr en muestro trabasjo de tesds, Todo esto, tra ~
tando de encontrar uma salida a la problematica existen
te, creando un nuevo campo de trabajo con argumentos -
eficaces y valederos, Ojald nuestyo trabajo sirva de mg
deloy, y en otros casos, de inquistudes para aquellos eg
tudiantes que deseen ahondar en ¢l tema y sepan dar nug
vas respuestas al problema planteado,




CAPITULOC I

BREVE RESERA HISTORICA DE LAS ENF:XRMEDADES
MENTALES, PSIQUIATRIA, Y TRABAJO SOCIAL,

Al iniciar nuestra investigacibn, hemos creido necesario
describir y enalizar, los distintcs momentos histbricos
por los que ha evolucionado la socisdad, en una enferng
dad tan tratada, como es la " locura ¥,

1,1 EVOLUCICN CONCEPTWAL DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN LOS
DIFERENTES MODOS DE PRODUCCION,

in el Primitivismo, las personas trabajaban en comunidad;
es decir, unc para todos, come una gran familia; mantee
niendo relaciones estrechas, pues se aliaban o colaborg
ban para el bienestar de toda la comunidad, S8lc que no
pudieron afrontar y solucionar el fembmeno de la locura;
ya que, se caracterizd porgue " el hombre deja de serlo,
para convertirse en otro distinto, debatifndose en una=
fuerza extrafia, y sus famillares no alcanzazban a comprgn
der de donde provenfia dicha fuerza, dandole explicacién
demeniaca & dicho fendmeno, aduciendo que provenia de-
los demonios, La scciedad en general, denunciaba a 1los
demonios que ccupaban al enfermo, tratando de ahuyentar
los mediante la adoracién de dioses paganos y Ya inges-
tién de brebajes. Contrarrestando asi,al espiritu impu-
ro y maligno que se desencadenaba en €l enfermo wentalf (1)

{(1)"Foucault Michel, Historia de la Locura,Tomol, kdit,
Foundo de Cultura Econdmica, M&jico.l,976~ Page 19, *




La socliedad primitiva, ubicaba al onfermo mental ecomo -
el drama del hombre gprisionado entre lo divino y lo sa
ténico, no teniendo presente, que €l enfermo es una per
sona pertemecientc a una sociedad, y como tal, deben a=
ceptar su estado mental, pues ésta, es una ¢nfermedad =
como otre, que necesita explicacibén 1l8gica en favor del
enfermo, La situacién se torna dificil de comprender =
por ellos, pues el momento histbérico que vivian, no los
dejaba asimilar ciertos fendmenos acontecidos,debiendo-
separar el aspecto egpiritual, del psico~social de la =
persona enferma,

In el easclavisme predomind las diferencias de clases,ob
servandose la explotacién y dominacién del hombre por =
el hombre, Por este, no era lo mi=me que se enfermara -
el sefior, a un esclavo,

11 seflor esclavista por <1 hecho de pertenecer a " wua=-
clase superiory era atendido comoc persona; lo que o =
ocurrié con el esclavo, por lo siguiente: un eseclavo ep
fermo mental no les servia, puesto que era uma cosa imn
tfl, ¥ no reportaba biecnes materiales, As{ mismo, no lo
tomaban en cuenta como persona.

% los filésofos de esa &époea plantearon gue la enfermow
dad mental provenia de un espiritu meligno yue ze apode
raba del enfermo esclave, inutilizéndolo para siempre.
Razbn por la cu’l, se dedicaron a erradicar la enferme-
dad por medio de practicas espirituales, pues la enfer-
medad era un castigo divino, ¥ ( 2 ).

Por no acatar la ley de los sefiores, eran castigados, y
por la condieibén de pertenecer a una'clase inferior®, -

(2) " Foucault Michel, Op. Cit: Pag, 24 * ,




como cer esclavos y tratados como animales, no les preg
taban atencién médica, sometidndolos a toda clase de a-
busos, como: latigazos, asllamientos, torturas, para =
lucge quemarlinos y termminar con sug vidas, para shuyen=
tar los demonios que los poseian, sin sentir remordi-
mientos por sus acclones,pues ios trataban de manera -
inbhumana, marginandoles, hasta que morian; o lo gue ese
poor, dejaban que la enfemedad avanzara hasta cronifi-
Carsc,

I 6l feudalimmo, comsnzd a observarse formas descara-
das de explotacién y dominacidn del hombre por el hom-
bre. Aporecid la propicdad privada, donde el seificr fey
dal era amo y gefior de grandes cxtensiones de tierra-
cultivadas por persopas sin ninglin recurso econdmico,
llamados siervos, Estos eran encargados de hacer prody
cir la tierra, sin obtener beneficios para &L, siendo~
el trabajo agotador, llegando a producirlies desgaste =
fisico, moral y psiquico. Bnlcsmente eran tratados co-
mo personas capaces para el trabajo, encontrindese may
glnados y desublcados de la sociedad en que vivian, -
que solo les proporcionaba inguistudes, sngustias, que
los enfermaba de la mente,

f Los religiosas trataban la enfermedad mental como un
gran ualy proveniente de la desobediemcia de los sicr-
vos8 para cor Dios, personificande la eanfermedad mental
con algo disbblico. Segin la desobediencia, azi era el
castigo, quedando rapresentade el grado de locura.' (3)
Por esta razdn, le practicaban hechicerifas,brebajes,lo
quamaban vivo para purificar su alma del pecado cometi
do en la tierrvra,

(3) * Foucault Michel, Op. Cit: Pag. 32 ".




% Jog fildsofos le dieron respuesta a la enfermedad mep
tal,basados en teorias idealistas; aduciendo que la loe
cura €s causada por .la desobediencia, y que €l siervo -
decbe estar conforme con ese destino, pues no se pucde =
rebelar contra &l. La iglesia se confabuld con los aefig
res foudales,; tratando al slerve en lo espiritual, y de
eca forma, defendfan sus dividendos, para #u mejor beng
ficio, " ( 4 )

No observaron la parte social, muy significativa en el
enfermo mental y sus famlliares; al contraric, los dee~
ubicaban de la sccledad. Las angustias y desespeoros en-
quc se debatia el aiervo, propiciaba alteraciones men=
tales, ocasionandoles la mayordia de las veces, la Huer=
te,

. capitalismo, es la &poca més larga cn cuanto al as-
pecto uistdrico de la sociedad,

En el fendmene trabajo, se puede observar la explota -
cifn del proletariade y campesinado, yor una minoria, =
Llamada burguesia, compuesta por grandes capitalistas y
empresarios, destacindose de esta forma, ¢l trabajo asg
lariado, Por esto, &l obrero le toca mal vender su fueg
za de trabgjo, y las relaciones enire los hombres s
convierten en relaciones anire cosas o mercancias,

los economistas burgueses llaman capital a todo instru-~
mentc de trabajo, comenzando por la piedra y €l palo del
hombre primitive, In las Riguezas de las Naciones, Adam
Smith desarrolla wna teoxrdia optinista { Teoris de los -
Ingresos ), 6i se le compara con los plshteamientes pog
teriores de Ricardos Malthus, y Mill, sobre los salaries,

{ i )*Foucaxlt Michel, Historia de la Locura,Tomo II-Edt,
Fondo de la Cultura EconSmica, M&Jjice 1,976~Pg.4b."




al considerarlos com0 dependlentes de las riquezas. Pa=-
ra Smith, la ocupacién de trabajadores o demanda de ma-
no de obra, aumentaria a medida que se operan aumentos-
en los ingresos de los patronos empleadores. los sala =
rios de nano de obra no zon més elevado en los palses =
wés ricos, sino en Zos que prospersn mis o en 10s que -
se estén enriqueciendo con mayor rapidéz. [l salario pg
ra Smith, es ¢l fruto del trabajo.

En un comienzo, cuando el trabajador era propietario de
sus instrumentos de producecidn, el valor total de las =
mercancias producidas le correspondian, " Una vez que =
la tierra ss convierte en propiedad privada ¢ particular,
¥ el capital ompieza a Jugar un papel importante en la-
produccidn, al salario s0lo le corresponde una parte -
del valor,de acuerdd con los principios de la teoria de
las Tres fuentes: al corresponderie al factor trabajo -
unz parte del valor total de la produccidn, el nivel de
los salarios estara relacionado directamente con el vo-
lunmen de la produccidn; es decir, de las riquezas, una-
vez deducidas las debidas participaciones de la renta =
de la tierra y los beneficios del capital, " ( 5 )

Como hemos anotado amteriorments, en una sociedad capi=~
talista, los individuos se encuentran subyugados o ata=
dos, por agquellos pocos que los explotans Al proletarip
do y campesinado, l¢ toca laborar m&is de las ocho horas
establecidas por €l gobierno, para lograr el alimento -
de su esposa e hijos, como tambiln, el page dc los ser-
vicios piiblicos, colegios, drogas, médicos, vestidos,ectc.
Todas estas necesidades basicas urgentes, hacon que el-

( B )" smith Adem, Riquezas de las Naciones, tditorial~
Aguilar~ Pag, €2. "




individuo se angustia, desespere, deprima, presente cri
gis nerviosas, se altere amoclonal, fisica y peiquica =
magte, al no satisfacer las necesidades sentidas en un
hogar, ocasionéndole perturbaciones mentales, que 10 =
llevan & eronificarse,

I un sistema como ¢l nuestro ( Capitalista ), ¢l enfer
mo mental se encuentra slejado, marginmdo de la reslidad
mocial, pues la falta de comprensidén, d{alogo, carifio,-
valoracidn, afecte, vor parte de sus familiares y la &
‘ciedad, hacen que el enfermo mental se sienta desplaza=
do o inutilizado, Ya que la misma soclicdad se encarga -
de ver em ¢l enfermo una persona imat{l, valiéndose de
la burla y avergerman g sus familiares de tener un ine
dividuo con esta eunfermedad,

1 traslado de uus gran mayoris de personas campesinas=
a la ciudad, ocasiona desesperacin, y angustlas; pues,
o se eacuientran capaces de afrontar una vida agitada y
confusas primerc, por la falta de una buena capacita
cidn, y segundo, por la falta de fuentes de trabajo.
Por la falta de recursos econdmicos, el cnfermo mental
¥ su familia, se encuentran imposibilitados de obtener
un mejor tratemiento médico para &1,

Ahora bien, lz sociedad ©n que se desenvueive €l enfer-
a0 y su familiay no comprende o trata de entender que
el enfermo cnande es crénico, tieme onferma una parte =
de su mente, quedandole su personalidad, actitud hacia
€l trabajo, y sus valores, intaectos; y de esta forma, =
puede rostsblecerse mas prunto de la enfermedad que 10
aqueja., Es decir, que para gue un enfermd mental se row
cupers, hay que tener en cuenta la parte social., 0 10 =
que es mejor, que la comwmnidad, famiilisares, y las persg
nes especializadas en la medicina, tomen verdadero intg




rés en el paciente enfermo; en especial, el Estade. Pues
&l esto no ocurre, el paciente se sentiré desplazado ¥
olvidado por la sociedad, y no tratari de buscar su pro
pio restabiecz’miento.

1,2 LA PSIQUIATRIA CGMO CIENCIA SQOCIAL,

La teoria de la paiquiatria y la clasificacidn de los pp
decimientos mentales han hecho grandes adelantos en los
dltimos cien afios, pero hasta hace rclativamente poco =
la eficacia del tratamiento no lograba ponerse al alealy
ce, Con el desarrcllo del psicoanflisis se curaron algy
nas afecciones neurdticas y muchas pudieron lograr ali-
vio, peroc hasta la década de 1.930, muchas enfermedades
psiquiatricas continuaban siendo resistentes al tratae
miento de que se disponia, " En el tiampo de la primera
guerra mundial se habla hecho ya posible tratar la pa-
ralisis general del alievado que solia ser una forma -
extremadamente comln de enfermedad demencial, y que era
debida al dafio cerebral ocasionade por el micro-organig
mo causal de la sifilis, Se habia visto, que una enfer-
medad febrll grave con slevadas temperaturas podia tener
el efecto incidental de destruir los microorganismos de
la sifilis, con el consecuecnte mejoramiento de la enfep
medad mental,

los paciontes fueron infectados deliberadamente con na=-
laria, y cuando esto habia curado la infeccidén cerebral, .
se trataba entonces el cuadro de la malaria,.

El tratamiento era drastico, pero con frecuencia efi -
caz; después se desarrollaron drogas que directemente-
atacaban la infeccidén, y con la agparicién de la penici~




1ina, virtualmente desaparecid la pardlisis gemeral deal
alienado, ® ( 6 )

La eficacia de este tratamiento en una enfermedad pare
ticulaxmente psicdtica did bastante Znimo a los psi =
quiatras porque esto los llevd a cxreer que otras enfey
medades psicSticas hasta ese momento intratables, po=
drian quizfs ser en ¢l futuro manejadas con &xito, A=
parecisron nuevas y mejores drogas sedantes y con ellas,
era posible controlar los trastornos de la conducta con
mayor eficacia, poro ¢llas no afectaban realmente la eg
fermedad en si,

Las érogas anticonrvulsivas se hicieron mas sofisticadas
sproximademente al mismo tiempo y fué, por 1o tanto, pg
gidle tratar la epilepsia on forma méas satisfactoria,
In la segunda guerra mundial, se empezaron a cmplear =
dos importantes tratamientos. El primero, sc usd en la=
terapia de ssquizofrenia y consistia en inducir una se-
rie de comas en el pacieante por medio de grandes dosie-
de insulina. Este tratamiento durante 20 afios, fué 1la
base del tratawmiento de las afecciones esquizofrénicas.
% In el tratamiento de comas insulinico, sc Observ® -
gue los ataques inducidos artificialmente, podrian ali-
viar la depreeién grave, por lo que durante cierto ticp
po se utiligaron para esta enfermedad, drogas que prody
cian ataques gencralizados,

( 6 ) " Mupro Alistair~ MCoulloch Vallace, Poiquiatrias
para Trabajadoras Sociales-rditorial Continem-
tal’SoA.. Héjicoﬁ 1.9750 Pag. 20 y 21' o




Esto, eliminaba la depresién, pero sus efecto colatera=
leg podian ser molestos y peligro.sog por eso dichas =
dregas fueron sustituidas por la ierspia electroconvile
siva, Consigtentes en passr una corriente eléctrica a=
través del corebro resultando, por lo general, Sumamen=
te eficaz para eliminar los sintomae depresives,” ( 7 )
Ea un comierzo, era un procedimiento un tanto molesto;
vya que como efecto colateral producia una convulsifn,-
pero ehora, es mucko mas inocuo en su forms modificada,
cosbinandosele con drogas que evitan las convulsionesg=
pero gue no impiden los efectos bem@ficos, 1a enferme=~
dad depresiva generalmente, es antolimitante, 0 sea;que
tiende a curar por si misma después de cierto tiempo=
sino ocurre complicacionen ( como en el suleidifo ),

" La terapia electroconwvulsiva, no hace sino aceclerar—=
la curacién, pero puesto que es bastante comin gue un
atagque de deprosidn dure hasta varios aflos, resulta ob-
vio gue tal tratamieato fud importante ya gue permitid-
gue un paciente deprimido se recuperara de su afeccibne
en un futuro prdxdmc." ( 8 )

Con el tratamiento para la depresidn y el de la esguiszg
frenia, se pudo tener conciemcia de que estas enferme=-
dades graves y misteriosas exan, cuando menos, accesi -
bles gl tratamiemto. Ios Hospitales HMoentales se trans =
formeron en Centros de tratamiento, en vez de centres =
de confinamiento; comena® ha adquirirse conciencia s0 =
bre la enfermedad mental o psiquidtrica, y se hizo face
tible el empleo de tratamiontos en patientes externos,

(7) ® Munro Alistair y MCcullech ¥Wallace,Cp.Cit:Pg. 2l

(8) ¥ Mumro Alistair y MCculloch Wallace.Op.Cit:Pg. 21~
yg&"
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in estos Gltimos afios se ha puesto en boga varios concgp
tog, relacionados con la necesidad de cambios de cober-
tura y en la ideolegia de trabajo de la labor de aporte
a la asalud mental. Intre los términos, a la vez mas u-
tildzedos, con mayor contravenciones y diferencias de =
aceptacién, se encuentran los de psiguiatria soelal, sg
lud mental comunitarda, centro de salud mental e higle-
ne menteal,

" Si llamamos medicina soecial a la atencidén de la sa -
lud ¥ la enfermedad extendidas y garentizadas a todos ~
los micnbros de un colectivo, psiquiatria social serda,
jguaimente, la discipiina ejercida en forma prograuada~—
Y funcionaria, sin afan de lucro.” ( 9 ) La verdad es
que dentro de 1a medicina, la psigquiatria, al focalizap
se en ¢l sujeto, pone especiamlmente al desnudo la com -
rilejidad de la expre=sidn social. Se acepta, por conven-
cibén util a la comunicacibn, en la medicina general,copn
&l £in de clarificar la nocidn de amtropologla médico-
oscial y, tambidn, de poder cntender los alcances de la
medicina integral en =u * recuperacién  de la rela -
cidn entre lo individual y lo sccial. En la actualidade
se otorga a la expresifn psiquiatria social varios sig-
nificados,

la expresién de rehabilitacién de enfermos mentales, en
hospitales activados, servicios extramiuralcs, en el se=-
no de la familia y centres ocupacionales. Es deeir, se
trata de las terapias scecigles, utilizadas por la psi-

qv.iatria.

( 9 ) ¥ Veinstein Iuis, Salud Mental y Procesc de Cam=-
bio. Hacla una Ideclogia de trabajo en prevencitn
primaria, kdit,Ecro,Chile, 1,975~ Pag, 3, "




¥ Fl tratamiento colective puede muy bien ser adaptador,
suavemente represivo, favorecedor del orden social domi
nante. Farcce praferible apellidar con mas espeecifici-~
dad y menes julcios de valor, y hablar de técnicas de -
ladorterapia, interaccién grupal, reformas institucio=
nal, © lo que fuere, " ( 10 )

ios estudlos socioldgices de las enfermedades mentales,
es ¢l concepto difundido pexr Rastide, ¥ Parsce una cone
notacidn restrdangida, de ¢ff{cil consenso fuero de los~
cientistas sociales., Similares counslderaciones pueden=
hacerse scbro la confusidn entre psiquiatria social y -
epidemiologia de las enferumcdades mentales, La psiquia-
tria no trabajas, exclusivamente con la enfermedad, ni -
puede separar su praxis en cstudio y no estudio.® ( 11 )
También es frecuente la adjetivacién social para califi
car una practica realigada fuera de los hospitales espg
cializados, Bna variante menos mecainica pone hincapié
en ¢l nimeros de contactos, extendidos desde un servie
cio de peiquiatria ailar, siguiendo la secuencia anota-
da, hasta el centro de la poblacidn.

La psiquiatria tiene una definicibn envuelta en su pro=
positividad, al comprender conccimientes, actividades,
por fltime, comprometidas en la tarca de mejorar al en=
fermo,

( 10 )" Basaglia Franco, Apuntes de Pesiquiatria Instity
cicnal~ Anagrema, Barcelona 1,972« Page, 12.%

( 11 )" Bastide R.S5tylo, Sociologia de lac Enfermedades
Mentales-Introduccidn a la Psiquiatria Soecial,
Edit.Siglo XXI M&jico 1,974 Pag, 3l."




log argunentos de Michel Foucault, son muy consistentes,
cuando expone que la miomis estructura metodolbgica de -
las etimologias y demominaciones m&dicas, al concepto de
enfermedad, de terapia, de recuperacién; convirtiendo -
asi ¢l problema de la enfermedad montal en un probl ema=
politico, ccondmico y social,

¥ No hay poblemas individuales por 1o menos en la Bayo~
¥i{a de los casos, =ino, resultados de dificultades de-
relacifén de conflictos familiares y socisles, de quie =
nes goporian la injusticia, no soclo hasta un grado ex -
tramo, del que més alla Gnicamente exigten las salidas=
del delito y del desequilibrio, ¥ ( 12 )

" Ho solamante al enferme ¥ a la sociedad que fabrica=
naurdticos, a la que hay que curar; es a todo un siste-
ma sociopolitico al gque hay que poner en tela de juicio,
Y ponemos en tela de juicio, el papel del psiquiatra y
del enfermo ocn el cual, ol enfermo mitifica al médico g
mo depositario de un poder técnico, siendo a la vez, dg
positario de otro tipo de poder: ol econdmico, que el=
propic mbédico mitifica em &i. " ( 13 ),

La salud, se considera como un resultante de la estrug
tura ccondmica del nivel de bienestar de la sociedad,y
del nivel cultural de la misma. In &l Plan de las cua—
tro ostrateglas se plantea 10 siguiocnte: ¥ para que =
los planes y programas que se instrauven sean efectivos
debeh contar con la erganizacibn de los recursos globa-
les de la sociedad; aparece asi, la atencifn en salud~
come un conjunto de acciones socliales encaminadas a la
promoeidn y proteccidén de la salud, a la prevencidn, rg
cuperacidn y rehabilitacidén de la enfermedad.”

{12) "Willar Gaviria AlvaroyRevista Alternativa. Ho.l4l

Pag, 30.%
(13) ™ Bassglia Franco, Op, Cit: FPag. 25."
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Wilhem Reich afirma que; " es imposible curar la neurc~
gis y mejorar o tramsformar la vida afectiva, incluso,-ﬁ
la vida simple de esos hombres, sin transformar su situa
cidén materdal." ( 14 ),

Haciondo un analisds critico de esta situacidn, obten -
dremos que, €l Estado es el Gnico responsable de esto;
pues &l, con sus programas y proyectos, no realiza por-
intermedio de sus fependencias alguna orientacién cons-
tructiva en pos del bhiencstar soclal del enfermo 7 suse
familiares, ¥a que el Fstado directamente, a través de
sus organicmos y dependencias no demuestra con hechos = .
sus actividades proclamadas y escritasy mas bienm, demugs
tra un total desinterés y menosprecio por €l grupo hu-
Ban0 gue no posec naday, y no lo ayuda ni politicamente,
Por que como es sabido por todos, todos prometen que =
van a remlizar grandes obras en favor del sector huma-
nc, perc queda en simples promesass

1.3 EL TRABAJO SOCIAL EN XI CAMPO PSIQUIATRICO E IDEOw-
LOGICO,

Durante los fdltimes afios y cada vez con mayor gravita
¢ibn, la psiquiatria ha ido incorporande a su hacer, al
Trabajador Social,

" Dado el enfoque de la psiquiatria contewporanea, que eg
tiende al enfermo mentsl dentro de un contexto social y
no como una abstraccidn, se hace imprescindible que 1la
terapia se encara a través de un equipo interdiscipling
rio y no que quede limitada a la finica persona del médi
¢o pslgulatra.

( 14) ®El Tiempo-Suplemento Iiterario- 1,977, ©




La psiquiatrla se ha vuelto un esfuerzo de eguipo y la~
Trabajadora Social junto con la enfermera, el sicllogo,
el terapéuta ocupacional, terapéuta recreacional, ¢l ®E
dico y otros, son mienbros sumamente valiosos de dicho=
equipo, La Brabajadora Social debe jugar una parite im-
portante en todas las etapas del procesc; por ejemplo:
e obtensr antescendentes respecto a la enfermedad y a.
sus posibles factores precipitantes, a £in de facilidar
¢l diagnbéstico, en proporcionar apoyo y colaboracién -
préactica al paciente y a sus familiares, en preparar al
paciente para la rehabiliteeidn, y en reducir las sobrg
cargas amblentales que pudieran afectarlo adversamente
cuando regrese a su hogary ¥ en supervisar al paclente
¥y a su familia despudés que aquél ha sido dado de alta
en el Bospital. Por la naturaleza del trabajo, la Tra=
bajadora secial ve al paciente no come uma entidad se-
parada, sino comc una unidad en su familia ¥ en su me-
dio social mas amplio, esta actitud es recomendable sig
pre y cuande no enfatice demasiado al ambiente y subeo=
time la importancia de la enfermedad dentro de la persp
nae.

Ackerman dice: " La familia es la unidad basica de la=
enfermedad y la salud, ® { 15 ),

"no de los objetivos del Trabajo Social en el campo de-
la peiquiatria consiste en crear las condiciones que hg
ga posible que las personas mentalmente enfermas puedan
aceptarse a si misma y logren mejomwar sus relaciones -
con las otras personas., Teniendo en cuenta esta segunda
parte ( colaborar en el mejoramiento de las relaciones~
interpersonales a los pacientes ), se hace evidents,

( 15 ) ¥ Ackerman N., Diagndstico y Tratamiento de las =
Relaciones Familiares-iPit,Homé&~1,974,Pag, 16 ®
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la necesldad que tiene el Trabajador Social de preparar
su personalidad ya qué ésta es, ni més ni menos que la=-
primera y Ifundamental herramienta gque va a temer que u=
tiligar.® ( 16 ).

El Trabajo Socisl es la profesidén que ha tomado conciep
¢ia de esos problemas, tomando como punto de apoyo 1los
problemas sociales que afectan a las personas que confor
man una sociedad; parte de la base especifica, como es-
la trans@ormacidn social de muestras estructuras, pues-
solo asi, vodemos llegar a la sistematizacibén y avasnce-
teSrico en nuestra diseiplina, Ya que como hemos dicho~
anteriormente, la dialéctica nos ha onsefiado que €l mup
do nunca se encuenira estatlico, sino que continuamente-
estéd en mevimiento, y al avenzar el mundo, l4gicamente,
debe avanzar las ciencias sociales,

Esto nos indica, que debemos realizar un marco de aecciln
conereto en todos los ambitos, con la finalidad de des-
unir campes, y a la ves, tener o tratar de alcanzar una
autonomis propia. Todo ssto, nos hace comprender la ne~
cesidad que hay de analizar concienzudsmente, @l prohlg
ra de la enfermedad meatal en nuestros adelescentes, ean
busea del bienestar del enfermo, su femilia, y de la c@
munidad en general; pues, si se previene la enfermcdad-
mental en todea’ sus consecuencias, no tendriamos tan -
tos pacientes, y por ende, se lograria superar el esta-
do angustioso y depresivo em que nes desenvolvemos, de-
bddo a los contratiempos que ocasiona la vida acelerada
¥ que estamos sometidos,

Como hemos dicho, la vida acelerad- vy apgustiosa que es-
tamos viviendo, nos hace vislumbrar una realidad concre

(16)" Becerra Rosa M,Elementos Bamicos para Trebajo So=-

¢ilal Psiguiatrdico,idit,Buella=Buenos Aires, 1,977,
Page 134
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ta, que comprende un coanjunto de¢ clementos interrelacig
nados y determinados, en fltima instancia, por el modo=-
de producecidén; es decir, en el trabajo, el hombre prody
ce sus medios de subsistencia, produce relaciones socig
les, produce ideas, se produce a si mismo. En esta rea-
lidad, s¢ pueden distinguir, el plano ccondmico, el plg
no social y el plarno ideoldgico, Estos planos se rela—
cionan dinfmica y dialécticamente: los planos sociales -
e ideoldgico, funcionan con relativa sutonomia en rela=
cifn al plano ecoundmico,

® i1 hombre no es solamente existencia, objeto. Es sujg
to y objeto. Sujeto porgue posee la conciencia. La cop
ciencia se constituye en la existencia, por la forma ¥y
el contenido de la practica social e histbérica de los-
hombree,” ( 17 ). '

La practica social ss configura a partir de las rela-
ciones de produccibn ymie las clases sociales corres =
pondientes, Bn esta préactica se elaboran las ideas, rg
presentaciones, y concepciones del mundo, que permiten
al hombre ubicarse en su préctica, situindose en ¢l wmuy
do, Justificar su existencia, Con esto, se podria carsg
terizar, on primera sproximacidn, el planc ideoldgico,
BiPe Althuser que: " la ideologia aparece asi como una
cierta representacién del mundo, que liga a los hombres
con sus condlciones de existencia y a los hombres eatre
si, en la divisidn de sus tareas y la igualdad o desi =
gaaldad ée su suerte,® ( 18 ).

( 17 )" Faleiros Vicente de Paula, Trabajo Social, Idep
logia y Método~Edt, Ecro,Buenos Aires-Argentinas
1.974~ Page. 29.

(18) ® Aithuser I, La Filosofia como Arma de la R§volg :
cién. Pat, Cordoba=1,968, Pag. 3l ¥ |
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Como ya nosotros sabemos, estamos situados en una socig
dad donde hay clases dominantes y dominadas. Aqui se -
pucde distinguir una ideologia dominamte y una dominada.
La ideologia de la clase dominante, utiliza todos los =
medios de que dispone pars imponer su ideologla, como -
los mediocs de comunicacidén, la educacién, los deportes,
etc,

Bs conveniente distinguir la ideologia de la ciencia., La
filtima, tienc por objeto la produccibén tedrica de wn co-
nocimiento silstemético de la realidad, a través de una-
praxis organizada y eclaborada de transformacién y com -
prensidn de la realidad.

La teoria de la cienclia se elabora histdéricamente a pal
tir de la préactica cientifica misma y de su sistematigg
cibn; esta practica es distinta en Bs ciencias fisicas-
¥y sociales., En éstas, hay una opacidad que le advie-
ne de la relacién entre sujeto y objeto de su quehacer,
Hay gque temer prosente, que el sujeto de la accidn, es
también objeto, Egta relacién implica una presencia de-
la idcologia de la ciencia misma, permitiéndose una leg
tura ideoldgica del discurso cientifico,

El Trabajo Social se ha caracterizado por ser una prac-
tica exponténea, sin plantearse, sino muy recientemen-
te, la relacidén entre idcologia y ciencia, entre la teg
ria y la préctica, Asi es que la préactica del trabajo =
social se limitd a sor eminentemente ideoldgica, y la-
elaboracidn intelectual de este trabajo, es la sistcma-
tizacidén de su ideclogia. #n 6l Trabajo Social hay una
relacifin directa con lo vivido, con los hombres concre=
tos, siendo un canal de transmisién ideoldgica y deter-
minada concepciones del mundo,

El Trabajo Social ha sido una regién ideoldgica elaborg
da; esta se refilerc principalmente, a la conceptualizg
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¢ibdn de la accidn en tres aspectos: con individuos ( sep
viclo sccial de caso ), con grupos ( servicios social -
de grupos ), y con comunidades ( Desarrollo de la comuni
dad ). Hlo, implica una determinada comcepcién del mup
do que aisla individuos, grupos y comunidades, cmtendién
doso la practica social a partir de cada unc de estos -
sectores. El hocho de separar al individuo y a los gru-
pos de la sociedad global, corresponde a una visidn pap
cial y focal del problema, Se tiene por objetivo corye=
gir y ajustar los individuos a la socliedad existente,

BEs una divisidn aparente que enmascara la verdadera si=
tuacidén de los grupos sociales: el modo de produccidn -
capitalista,

ssta representacibn que d& una visidn perfecta de la s
ciedad, estéd en comtradiccidén con la milama préctica del
trabajo social, Esta, identifica disfunciones y no con=
sigue corregirlas a travbées de los grupos, individuos y
commnidades, para llegar a esta sociedad ideal,

n In fin, esta repreosentacién corresponde a la visién de
la clase dominante cuyos intoveses son mantenidos cone
este planteamiento, los problemas son considerados como
desvios individusles o gxupales en el seno de la soclo=
dad, la causa de ellos, estaria mhs en las personas, -
quc on el sistema, y asd, se osconde la lucha de clases.
Su mareo de referoncia ¢s una concepeidén ambnica de la
socledad, Las tensiones, angfistias, y depresicnes soeig
les son vistas, dentro de un marco ideoldégico funcional,
escondiendo la situacidn y los integé}ses, y antagonismos
de clases, El ajuste o la adaptacidn, es punto de llega-
da, " (19 ).

(19) v Andor Lgg,E.EKruse,ii,Congresos Panamericanos de =
Servicio Social,lMontevideo, 1,970~ Pag. 9G."
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In la clase dominada, se puede cbservar los abusos, a=
tropellos que comefien contra ellos, pues, abusan del pg
der que tienen, como es, el de poseer las grandes rie=
quezas d¢l pais,

Para ¢l polo dominado, principaimente la clase ocbrera,
aungue de una forma expontinea, se fué configurando u=
na perspectiva de transformacibn, de ruptura, de cam~
bio, a 1o vez que una visidn cientifica de la sociedad,
Este polo, es el sujeto protagbnico de la negacidn de =
esta sociedad existente, y de la proyeceidn de una sp=-
ciedad distinta, ¥ si hay una sociedad mejor, nc exis-
tird tanta desocupacibn, pobrega, hambre, angustias, dg
sosiegos, ¥ €l Istado, se temdrda que comprometer en -
darle una syuda més eficas a los Centros Hospitalarios
Psiquifitricos, ya sea econfmica, de recursos humanos eg
pecialigados, o de orientacién sobre el problems que =
aqueja & aus hijos adolescentes,




CAPITULO II

MEDICINA INTEGRAL E HIGIENE MENTAL

La salud mental es una parte del CONTENIDO del quehacer
en salud, La higlene mental comprende la PRACTICA trang
formadora de la salud mental,

Dintro del contexto m@dico, una introduccién a la higig
ne mental sobre la base de enumerar organismos adminise
trativos, describir investigaciones o profundizar en la
problemitica pertidente, corre el riesgo de ser forma -
lista y no realmente formadora.

Antes de entrar on cualguier pormenorizacidn, se debe =
adelantar sobre la relacidn entre una y otra disciplina.
Es frecuente conziderar a la Higiene mental como una =~
parte de la medicina, al modo de la etiolegia, 0 la tera
péutica de un cuadro clinico, Sin embargo, la Prealidad-
es otra: la higiene mental no es, en 1¢ fundamental,una
parte de la medicina., La higierne mental esy, en gran pal
te, una orientaeidén clésica para la medicina, en la cop
cepcibn desarrollada en Chile, de Medicina Integral.

La formacién en higiene¢ mentali implica un desarrolle ip
terdisciplinaric susceptible de proyectarse hacia la =
medicina, incluyendo especialidades médicas, pero, tam-
bién y fundamentzimente, otra serie de ciencias y expe-
rlencias aplicadas,

Suele emplearse el término higiene mental en el sentido
de una actividad que procura descanso, relajacibn, es-
parcimiento, Se trata de un actuar secundario en fun -
¢ibén de facilitar las responsabvilidades principales,

Otro sentido corriente de la expresidn higiene mentale
¢s ¢l de rehabilitacidn de los enfermos mentales,




Siendo indedable la importancia de los enfermos monta=
les en cualquier sociedad, por su prevalencia y su ro=
percusién social, es tambidn indiscutible gque ellos re-
presentan un campo especializado en el gucehacer de la
higiene mentai, _

L.a noeidn de higiene mental como recreacién y la de a -
tencién integral al enfermo mental, puede integrarse en
un contexto mAs smplio, La higiene mental es el conjunto
de chnocimientos, actividades, y destrezas relacionadas
con el fomento, la prevencidén y la recuperacibén de la -
salud mentsal,

Pertenece a la higienc mental la utiligzacibdn de progra-
mas para estimular la sensibilidad, creatividad, flexd-
hilidad, o capacidad analitica. Como las psicoterapias
de desarrollo psicolégicoe, las técnicas del servieio sg
eial para estimular la maduréz social em grupo, la lec-
tura analitica, la relacién dislégica entre padres e hi
jos. Apunta al &rea mencionada de la salud mental posi-
tiva,

Las actividades tendientes a evitar problemas de salude
mental incluysen medidas como €l concejo genético, la pgi
eoprofilaxis del parto, la psicoterapia pre~quiridrgico,
la planificacidn de familia, la orientaciédn preventivaw
Irente al aleohol o las drogas, la conscjeria prematri-
monial, la orientacibn de padres en relacidn a interac-
ciones con los hijos, ste,

La relacifn de la salud mental con las estrucituras sogia
les ez de general aceptacifn. Fl término alienade, esté
ajeno, cuya primera utilizacidén en medicina tenia rela-
cibébn con la enfermedad mental o alienacidn mental, a -
pasado a tener connotaciones ris universales, asociadas
con kas caracteristicas de la relacidén del hombre con su
trabajo y con su mundo en general.




Se esta alienado, ajeno, nc s5lo por enfermedad mental,

también por que la vida laboral, ¢ la sociedad en gene=-

ral, no tieme significado, no hay poder sobre clla, es=-

ajoenae.

" La medicina integral plantea un enfoque total, £l mign
bro del ecquipo ée salud dei_ae poder pasar con soltura del
ipdividuo & la familia, al grupo, a la comunidad, Tiene

qus poder centrarse, indistintemente, segin las cirecung

taneias, en lo preventivo, lo curativo y la rchabilita=

eidn. Se supone que es capag no sdlc de enfrentar lo sg

matico, sino, también los efectos, los valores, la esfg
ra intelectiva, Sin dejar de ser individual, curativa y

somatica, la medicina debe ser participe, al mismo tiem
pos de lo preventivo, social y psiquico.® ( 20 )

Para poder lievar a cabo la transformacidén desscada en -«

la medicina y orientarla hacia una medicina integrel, la
medicina tiene que mirar hacia la higione mental.

2¢1 LA SALUD MENTAL COMUNITARIA,

Antes que todo, citamos a Alvaro Villar Gaviria, cuando
plantea: " La sola denominacién sslud mental, es una frg
se oncubridora y falsa en sus dos palabras constituycntes,
intenta y logra hacerlo creer por su vaguedad, que 68 =
cuestién relacionada con la medicina, y que selo a ella=-
incumben sus problemas y soluciones. Sin embargo, la mo=
dicina tempoco es independiente al sistema sceial donde
actua, ¥

Concebida asi la salud, se c¢ncuentra inmersa demtro del
progceso de circulacidn de mercancias; bajo este concepto,
podemos comsiderar la salud montal, cuando adopta difepen

(20) ¢ Veinstein Luis, Op, Cit: Pags. 40 y 41, ®




tes actitudes, de acuerdo a los antagonismos de claces,
pudiendo afirmar que la demenciz, no es una enfermedad
individual, ni en su inicio, ni en su terapia, pues de-
bemos asumir, que si nos ublicamos dentro del modo de «
produceidn capitalista, tendremos que afirmar que el m@
todo no parte del hombre, «ino del momeunto histdricoe-sg
eial y ectndmicamente dado, cn ese sentido, 10 que co=
rre por su pyopio peso es €l ml=mo estatuto de cientifi
cidad de la mediecina en general, y de la psigquiatria en
particular,

Bajo el houwbre de psiquiatrda commitaria se escondeng-
de la micma manera, significados disimiles,

In salud mental comunitaria esti implicada una estima =
cién diferente del papel del téenico y del objcto de tra
bajo al de paiquiatria comwmitaria. Sin entrar en pormg
nores, podemos sintetizar diciondo que ¢l psiquiatra se
diluye on el equipn, y la enfermedad en la salud, Por -
corunidad ge entiende, una forma especial de conviven-
c¢ia hogarefia, comunal, laboral, o recreacional. Se vive
cara a cara, coupartiendo responsanilidades, sorvicios,
climas afegtlvos,

Cuando se alude a la comunidad en trabajo social o de sy
1ud mental, casi siecmpre se estd implicando un radio de
accidn poblacienal.

En un plano critico, los trabajadores comunitarios han -
hecho muchas veces, intentos de soclalizar la pobreza,dg
limitaxr ¢l proceso de concieutizacién sobre las raices -
estructurales de los problamas y de las necesidades de=
organizacidn, a nivel nacional con vertebracién ideold-
gica,

In funeibn de su politica, en un planc mis general se =
puede estudiar el abigarrado conjunto de programas de -
salud mental comunitaria, em especial, los que pueden -




entonderse como de trabajo em o con una poblacidén detep
minada, de acuerdo a varios perfmetros © planos de ani-
lisis,

242 LOS CENTROS DE SALUD MENTAT,

ip el desarrollo de la salud mental comunitarda han emep
gido en los filtimos sfios, 1los centros de salud mentsal,
En algunos sistemas de atencidn de Centros de Salud Mey
tal han surgido, como estructuras relativamente aisla-
das del resto de la atencidn em salud mental, unidades
bisgicas extramirales,

La experdencia de estos centrce muestra varios puntos de
interés: contrarismente a los tradicionales en la vida=
de las ceatros de salud, en varios paises se han visto-
un congiderable interés en psicdlogos y psiquiatras jé-
venes en incorporarse al trakaje de esas entidades, La
motivacibn fundamental es fe indele formativa, Pues, sm
lugares donde se puede adquirir tutorfa y préctieca altg
mente valorada. Se tiende a incorporarse elementos demp
créticos, asambleas deliberativas de toda la institu -
¢ifn, muchas vetes, generadoras de politicas y planifi-
gacibn; participaciém de concurrentes en un plano igua~
litario con los nienbros formales de la institucidn,prg
sencia de la poblacién on el local, incluida en grupos—
programéticos. La flexibilidad en el deseampefio de pape~
les con adaptacidn a intereses personales, necesddados-
de la poblacidn y del equipo, mis alléd de la socializa-
cidén profesionasl especifica,

Tendencias d¢ grupos pohlacionales psieologizados & bug
car vinculacién con estas entidades, al mode como ella-




8o hacla, frecuentemente, con las instituciones univer-
sitarias y privadas. Programas que no reflejan la neceow
sidades del sector atendido, llevados a cabo sin relevg
wmiento o evaluacidén rigurosa, influidos por las veleidg
des tebricas de los integrantes de los centros, habitusl
mente carentes de una formacién en medicina soeial,

" La actitud clasista tiene que ver con la discriming -
cibn, paternalismo, represién con los supuestamente ine
feriores, de acuerdo a la clase de pertemencia o refe =
rencia; arzibismo, frente a los ublicables en una perse
pectiva de pares ¢ ascensos, Traduccibn de esta reali-
dad son las conocidas evidencias de arbitrariedad eun los
dlagndsticos de acuerdo a la clase social de los pacieg
tes, ante un mismo problema, tiene un diagndstico més -
infamante, o de menor status, el cnfermo de clase mbs=
ba;ia.

La dependencia cultural, en los contenidos y metodold -
glas formativas, con copias servil de los patrones ex =
tranjercs, en ia formmlacién de prioridades para la asjs
tencia, prevencidn o investigacibn, En la aplicaclidén a=-
eritica de los desarrcllos todricos o metodolégicos nop
teamericanos y europecs, junto a la ignorancia gsnerall
zada de la productividad en el propio pals y las otras-
naciones Latino-americanas, de 10s pobres, en generall(21)
# intre las distorsiones més globales,slementos supraeg
tructurales que corressponden a una base histérica mas -
amplia, se encuentran: la burocratizacidn, la blisqueda=
del poder, autoritarismo, narcisismo, son especialmente
propias de la medicina no integral, las posturas unila~
terales de quiebres " sectarios ", mecinicos,

( 21 ) 9 Veinstein Luis, Op. Cit: Page 37. ®




Entye las m@is frecucnteos en los trabajadores de la sa =
jud se encuentran: Teoria y Préactica; la polémica entre
la refitxidn y la accidn, la busena “undamentacidn o la=
eficiencla.

la tarea y quién la lieva a cabo, €l trabajo 0 &l persg
nal, Los asistidos o el eguipo., Los burdcratas o el psi
cologizante.

El gempo personal, de formacién o do rol actual y las=
responsebilidades globales, la visida de conjunto. La=

labor de asistencia ( curativa - rehabilitativa ), en-

frentada a la preveantiva { promocidn, prevencién ines-

pecifica y especifica )." ( 22 )

( 22 ¥ © Ueinstein Iuis, Op. Cit: Pags, 37 ¥y 38.




CAPITULO IIX

INTRODUCCION AL TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO

El $rabajo Social Psiquiatrico, sunque evidentemente po
ses carncteristicas que le son proplas, es esencialmen=
te ? {rabajc special " y se rige por los miamo pirineipiocs
fundamentales: " principio de aceptacién W y # derecho-
a la propia determinacién ",

1 objetivo general del Trabajo Social es, a nuestiro e
tender, ayudar a los seres humanos & lograr la realizs-
eidn més concreta posible de sus capacidades en un sen=
tido positivo,

En la instrumentacibn para alcanzar dicha meta, existe=
una vasta gama de variacibn individuales y de desarro =
1lo de habilidades térnicasg, que no se pucden tranami -~
tir por la enscefianza, Ju> s8¢ rapnifiesta 2l establecer «
la relacidn profesionai, basada en la psersonalidad dal
trabajador social, y del clienmte, y de la interrelacidn
entre los dos, En los distintos servicios se debia te-
ner come norma realizar reuniones de grupo donde se tirg
tara, como una de las teamBticas, las relaciones con los
paclentes, Tales reuniones tendrian las dobles ventajas
de, por wn ladoy; aumentar el cawdal de conocimientos de
cata participante y, per el otro, contribuirian a desa-
rrollar destrezas y aptitudes para sostener las relacig
neg interpersonales ya que, debidc a ellas, se lograra-
Bejorar realmente la comproensidn de uno mismo y de los-
demas,

itientras ¢l trabajador social no sea capaz de superar -
sus miedos, angustias, en relacibn con el contacto con-
enfeymos mentalas, seré imposible gque se convierta cn-




influencia terapéutica. lLa nmejor mancra paxs antender y
aceptar tales sentimlentos es, comportirlos con el gru=-
po de pares, bajo la ortentacibn dcl supervisor,

En lineas generales podemos dividir su area de trabajo-
en dos grandes grupost la tarea intrammral, 0 sea la =
que se realiza dontiro del ecizblecimiento; y 1z extra =
mwral, es decir, la quo se lleva a cabc fuera del esta-
blecimiento,

i el &rea intramural, la tares sc dedica especizlmente
con los paclentes, pere tambiln sudlc extenderse a los
famlileres en aquellos serviclos e gue sc realizan ace
tividader que los comprenden. Tambifn abarca la parte =
referentes a la labor interdisclplinaria por cuanto en -
pxigquintria se trabaja con distintos profesionalss y se
nocegita rouniones maés ¢ menos pevibdicas, para aunarw
eriterios con respecto a lo& dlagnbsticos ¥ tratemien~
tos. I el &rea extraymral, se comprende la labor que -
debe realizarse con la famllis, los grupos relevantes-
{ labores, escolsaxrses, etc ), con otraz instituciones o
dependencias ( por ragones de tratamientos ), y 10 que
se entieonde por proyecclbs comunitariae

Es necesario encontrar, para la relacifn dsl trabajador
social pdguiatrico con el onfermo mental, una actitud-
equilibrada que le permita manel)arse de manera tal, que,
gin perder la objetividad profesional lo miestre lo mis
natural posibvle, usande su porscnalidad como instrumen—
to apie para ayudar al paclente,

¥l trabajJador social psiquiatrico debe respetar al enfgr
no mental como persona, y tener voluntad para aceptar -
su conducta de una meneyra no critica, reconocicndo que-
éstas o5 el sintoma de un problema.




Fara el tratemiento psiquidtrico, lo mis importante es=
la esfera afectiva de la personalidad y no su aspecto =
intelectual; ya que el problema surge con caracterdstie
cas particulares cuando se trata de un enfermo mental.
El pacicnte ha adquirido ya, métodos ineficaces para mg
Jorar sus preoblemas vitales basados en fuertes necesi-
dades emocionales. Se¢ trata de enfecar la accién hacla~
una reorganizacién total de la personalidad, Ho se tra=-
ta de¢ educar por convencimlento raciocnal, sino medliante
la aplicacidén juiciosa de la aprobacifn o desaprobacidnj
no por medio de premios y castigos. tm su contacto coun-
la socledad, ha estado ya expuesto al raciceinio y al
uso de castigos y el desguite, pero tales medidas han -
fracasado; nscesita algo difersente, un ambiente no rigl
do, en el cual pueda aprender a vivir otra vez con los
demas, |

3.1 TRABAJO EN BQUIPO EN EL CAMPO PSIQUIATRICO,

Un equipo minimo para trabajar en psiquiatria seria ol
integrado por: €l médico psiquiatra, el psicblogo, el -
trabajador socisl, el enfermo psiquiatrico y auxiliares,
¥y la terapista ocupacional. S1 bien, esta integracién -
de distintos prcofesionales suele traer una serie de pro=—
blemas motivados en distintas causas, como son: las cay
sas técnicas: superposicidén de las sreas de trabajo de
cada uno de ellos; la carencia de un lesguaje conrin,

Las caunsas formaativas: falta de preparacién para la ta-
rea grupel, y consecuentemente predisposicién & la tarea
individusl; desvalorizacién de pspeles con respecto a =
otros, Las causas personales: dificultad pars aceptar -




trata igualitariv, caracteristicas perscnales de condug
ta. las causas institucionasles: predominio de estructue-
ras verticales, demoras burocréticas, Todas estas difi=-
cultades son, sn su gran medida superables,
Para poder arribar =z la integracién de¢ los misnbros del
uipe psiquiZirico, seo debe partir de la clarificacibn
d2 1los papeles de cada unc de los posibles integeantes.
Cuando me llega al conocimiento rex) =obre la prepara=
¢ibn do los ctros profesionales que forman el equipo,-
ez mas facil actuar con aunténtica actiiud de respeto -
por astos olrgs, respeto imprescindible para un buen -
irahaje de equipo ¥ para wr buen squipo de irabajo.
Uz buen aquipo es aqwél que previamente, ha logrado =u
integracidn como gEupo hunanoc; para ello es necesario,
querealice entranamiento en técnicas grupales que po-
aibiliten, por un lado, al trato isualitapio y, por o~
tro, noutralicen la tendehcia a3 trabaje individualise
ta, a la par que se van elaborando c¢fdigos corames que,
lézglcamente, faciliitan una Miona commuicacidn,
Hl eguipo deberd jntegrarse en relacifn o la tarea y en
la sjecucidn do la mizma, una voz alcanzado un nivel dg
seable de maduracibn come mmupo. Lom problemas de she
perpoaicitn d2 tarcas 32 clarificarin gin dar lugar a ~
conflictos de rivalidad domasiados graves, ¥n cuants &
aguellas diflcultades provenientes de causas instituecig
nales, tendréin que ser encaradas declididaments por el -
equipo oon uns actitud madura, conscicats y ciemtifica=
{ue haga svidente, ante quienes corresponda la accesd -
dad de allanarios,
Il trabajador social paiquiftrico, dentro dol oguipo cp
B0 grupe, tiene lia posibilidad de aplicar cus conocimign
tos en témmicas grupales y manejarse on funcidn de elloe.




Podré actuar como moderador y orientador en las reunio-
nes, sobre todo on la etapa de integracidn,

3l médieo psiquiatra, el trabajador social y el enfermg
ro, como milclec central de cualquier equipo interdiscie
plinario en psiquiatria, necesitan ponerse de acuerdo =
respecto al papel tersputice de cada uno frente al pa-
ciente gue bumes ayuda de ellos, El liderazgo natural -
surge frente a la tarea, y deberé adecumrse al trabajo~
en si.

3.2 PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS DIFFRENTES HNIVE=
LES DE PREVENCION,

Fn la prevencifén primsria, para que un individuo posea=
un desarrollo evolutivo normal, es necesaria la provi-
sién de determinados aspectos basicos s saber: los fisi
cos; el trabajador social en este nivel debe tratar de
fomentar la provisidén de los aportes basicos 0 la neu-
tralizacién de las influencias que tienden a impedir eg
ta provisibén, Por ejemplo, un plan de prevencidn prime-
ria considerando los aportes fisicos, podria hacer en =
lograr que, con los mismos medios de gque se dispone,una
poblacidén tenga kna alimentacidén mejor balanceada por -
nmedic de un trabajo social intensivo,

ios aportes psico-sociales, incluyen la estimulacién del
desarrollo intelectual y afectivo de una persona, por =
medio de la interaccibén personsl con los mienbros signk
ficativos de la famllia, escuela, trabajo, stc. 1os ap@x
tes psicosociales de mayor importancia son provistos por
las relaciones familiares,

E Trabajador Social tiene una de sus mas significativas




actuaciones en el campo de las relaciones familiaresy «
trabajande en la educacidédn de los padres, para evitar de
terminadas actitudes que podrian resultar perjudiciales
en el desarrcllo del nifio.

Aportes socic=-culturales, son las influencias que sobre
el desarrolle y funcionamiento de la personalidad ejer-
cen las costumbreg y los valores de la cultura y de la=
estructura social,

Agqui el papel principal dentro del equipo le correspon=-
de al sociblogo, amtropllege, politico, etc y €l traba-
jador social colaborands en el trabajo de campo necesa=-
rio,

la prevenciéa secundaria comprende los programas tendign
tes a reducir ia incapacidad debida a un trastormo, dig
minuyendo la proporcidn de trastornc de la ponlacién. [
no de pases principales en la prevenciédn secundaria es
el diagnéstico precdz, que puede lograrse: el perfecelg
namiento de los medios de diagnbstico, de t2l modo que-
el trastormo pueda identificarse a partir de sus prime=-
ros indicios, alertando a los sospechosos y a sus redes
soclales acerca de estos indicios; proporcionando infop
nacién donde concurrir a la pparicibn de los primexros =
eintonas,

El trabajador social es el encargadc de transmitir, di-
rectamente a la poblacién, lo planificade por el equipo
guministrando la informacidn necesaria para gue la comu
nidad pueda detectar los indicios basicos de trastornos
y donde concurrir en estos casos. Ejemplo, la bisqueda-
de sospechoscs, i1 equipo supone que ciertas manifesta-
eiones son indices de determinados trastornos, la misién
del trsbajador social entonces, es tomar contacto con -
la poblacidn y valorar el funcionamiento de sus miembros
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de manera que aquellos que presentan signos de altera -
cifn mental puedan ser descubiertos y llevades a un trg
tamiento ripido y eficéz.

lLa prevencifén terciaria, procura reducir en la comuni =
dad la proporecién de funcionamiento defebtuoso debido a
trastornos mentales, La prewencidn terciaria, abarca la
primardia y la secundaria, ya que €l defecto debido al =
trastorno mental incluye la incgpacidad provocada por =
¢l funcionamiento alterado del paciente y disminucién -
de la capacidad que subsiste después de eliminado el =
trastorno,

La prevencidn terciaria actua mediante la rehabilitacién,
en gran escala, del paciente para devolverie su capaci-
dad productiva en menos tiempo, Esta recuperacidn debe-
comenzar desde el momento del diagubstico y continuar -
gin interrupcidn durante la enfermedad,

El papel del trabalador social dentro del equipo, en eg
te nivel, es el de evitar, por un lado, los prejulicios=-
de la familia del paciente al considerario como un invi
lido que no puede realizar tarea alguna, favorsciendo-
la segregacifn-cronificacidn. Y, por otro lado, en la=
comunidad mediante la cducacién plblica relativa a la =
naturalega de los trastornOs mentales y su historia na=
tural, isto esta ligado 21 mantener la commnicacidn del
paeciente em el caso de intermacibn, con sus redes socig
ies para evitar que, la familia, trabajo y corunidad en
general, cierren sus filas ante la ausenclia del enfermo,
0 seay conservar viva la idea del retormo, tratar de -
mantener abierta la comunicacién del paciente con la cg
muni dadd




35 OBJETIVOS, FUNCIONES Y TECNICAS DEL TRABAJO SCCIAL,
ER INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS,

* 11 objetivo general del trabajo social es, & nuestro=-
entender, ayudar a los seyes humsnos & lograr la reali-
sacidn mas completa posible de sus capacidades en un -
gentido positivo, ® ( 23 ).

" Uno de los objetivos del trabajo social psiquiztrico,
consiste en crear las condiclones gue hagan posible que
las personas mentalmente enfermas puedan aceptarse a =
sl mismas y logren mejorar sus relaciones con las otras
personas, * ( 24 ).

il trabajador social psiquiitrico esti cumpliendo €l pg
pel de agente socializador, y el desempefiarlo ayuda a
los pacientes a vivir y a participar con éxitos en acti
vidades de grupo. 3 grupo es fundamental en &1 trata=-
miento de este tipo de enfermos, ya quc la experiencia-
que realizan en grupos moderados por el trabgajador so-
eial psiquidtrico, les brinda la necesaria sensacidn de
qie ellos son parte de un grupo ds personas que le acsep
tan ¥y se 1es va dessrrollando el sentido de pertenencis,
La labor del trabajader social psiquiitrieo, eu Sste gg
pecto, consiste em contribulr a mejorar las disposicio-
nes soclales que vayan apareciendo eon los enfermos y =
centralizando la aceidn sobre las partes sanas ( la 1llg
mada salud residual, por Ackerman )}, de su perscnalidad,

{ 25 ) ¥ Becerra Fosa He Op. Cit: Page 59.%

( 24 ) ® Beceyra Ross M. Op. Cit: FPag, 13.%




Por otra parte, el trabajador soeial psiqui&trico debe-
r& controlar la cantidad de actividades que se le exi-
Jan al enfermo, temlendo em cuenta que se ajusten a las
limitacionses que su sintomatologia le impone, Otrc de
los papeles que le toca jugar al trabajador social, e=s
el de ayudsr a los enfermos en los problemas del aquil y
ahora relacionados con la realidad. X1 trabajador social
tiene que saber reconocer, cuando los pacientoc estén-
hablando con &l, sobre problemas estrictamente referi -
dos al area de la tarea que le corresponde, especialmen
te al trabajador socisl psiquiitrico, ¥y es aqui, donde-
su pupel tiene quizas la mayor utilidad,

La funcidén del trabajadox socigl en las instituciones =
peiquiatricas, consiste en el tratamiento integral del-
enfermo mental, ya sea con internacidén o en consultorio
externo,

El trabajador social se integra a esta funcibn a través
de distintas funciones parciales, como: entrevistas de
admisién, tanto al enfermo como al familiar a quidn 1lo
acompafie: integrantes del eguipe psiquiatrico que aten-
derém 8l paciente, tratamiento a la familia, en caso de
ser necesario, perc en todos los casos, trabajar con e=
lla para menteneria al tanto de la evolucién de los pe=
cientes, seguimiento de los casos dados de alta por un-
periodo determinado, segin cada caso. Proyeccién a la =
comunidad inmediata y mediata, ya sea trabajando con e-
lla 6 a través de charlas informativas, organizadas al
efecto de motivar a la cominidad para la aceptaclidén del
enfermso mental rehabilitado.

La orientacién y 6 derivacidén a otras institnciones de
los casos que as{ lo requieran, investigaciones que pep
mitan ir esclareciendo la problemAtica del enfermo -




mental,

La técnica congiste en 6l uso deliberado y dirigido de=
las corretaciones dentro del grupo, tratando no s8lo de
Jograr el objetivo explicitade por ejemplo, una determi
nada actividad, sino el de nmejorar y ampliar la esfera-
de accidén de las personalidades individusles, al ali -
viar tensiones que permitan incrementar el alcance y la
riquesa de los contactos humanos,




CAPITUIO IV

ANTIPSIQUIATRIA, COMUNIDAD TERAPEUTICA ¥,
TRABAJO SOCIAL,

In muestra investigacibn, en un intento por cuestionar-

la problematica de la salud mental; los niveles de pre-

veneibn, la atencibdn prestada al enfermo mental; todos-

egtos aspectos alejades de los esquemas tradicionales ge
la paiquiatyia y del Trabajo Social, hemos de finalizar

éen un tema un poco tratado, y tan importante, como es -

¢l movimiento de la antipsiquiatria y ¢l de la comuni -

dad terapéutica, para lograr establecer programas de -

accién del trabajo social, en dicho movimiento.

La Antipsiquiatria se inieia en la Gran Bretaila, como um
movimiento cientifico. Matre sus iniciadores, se encuep

tran: Ronald D, Laing, Aaron Estorson. y David Cooper;-

quicnes sosticnen entre sus miiltiples pramisas: la suse

pensidén del tratamiento psiquifitrico & base ds drogas -

tranquilizantes, la superacifn de las deficiencias de

las Instituciones Psiquiatricas, que atienden al paciep

te mental; abolir el tradicional modelo médico~psiquia-

tra, con la concepcidn de la locura come producto socio=
genético, y el manicomio-asilo auténtico, producto de~

1os trastornos irreversibles,

iig sabldo que muchos investigadores y especialistas de

la psiquiatria, menosprecian la concepcibn antipsiquid-

trica; también es sabido, que la antipsiquiatria supone

un rado golpe a la peiquiatria tradicional, Pues, cada

vez tionde a ser mayor e nfimero de los profesionales-

que comulgan con oste movimiente, y en muchos sitios del
mundo, se comienza a sentir,




" 1a Antipsiquiatrfa ha marcado, por un lado, un paso -
de avenzada en ol tratamientc de gran parte de los desfr
denes mentales; y por otro lado, s2 ha convertido en ple
gra de discordia y en denuncias de procediuientos que ~
atentan contra la integridad mental y fisica, chocando=
contra los més clementales derechos de un individuol ¢25)
iptre los principales representantes de la antipsiquia-
trida, y quicnes mis aportes han realizado, se encuen -
tran: en Italia, Franco Bassaglia ( Blsicc exponente de
la Comunidad Terapéutica ), en Lspafia, Rambn Garcia, Wi
colés Caparriz; en Dstados Unidos, Erwing Goffman; em =
Colombla, Alvaro Villar Gaviria, quién pone en tela dse
juicios los métodos empleados por la psiquiatria tradim
cicnal, y ¥ que ha enfocado todas aus investigaciones,
en la critica con furor de los procedimientos, que a by
se de drogas, electrochogues, encierros, y sugestién f£i
gica del paciente, gue utilizan todavia, on algunas -
clinicas y hospitales mentales, " ( 26 )

la antipsiquiatria plantea a los profesionales una see-
rie de cuestionamientos; a los cuales alin no se les ha=
encontrado respuesta; sin embargo, se ha ido constitu-
yendo como un Movimiento de REnovacifn, Cambio y Evolu=
¢ién en el campo psiquiitrico,

( 25 ) " La Peiquiatria y Antipsiquiatria,Biblioteca -
Salvat de Grandes Temac No, 98, "

( 26 ) ¥ Tomado del Tiempo, Quienes son los Antipsiquig
traS. ? G'r.!.oria Elenra Rx‘y' No. 23023608930 B.”




A través del Movimiento de la Antipsiquiatria, pretenden
sus defansores, romper las estereotipadas y tradiciona=
les relaciones entre el mddico y el onfermo mental, prg
vista hasta ahora de coersibén y pateranalismo, Superar-
la funcién del Hospital Mental como Centre de reclusidn
y aislsmiento de los individuos, pretendiéndose establg
cer un lenguaje que permita el émtendimiento entrs 1los
profesienales de la psiquiatria, pacientes, y demis =
miembros de la sociedad., Aqui, el aporte mas importante
1o hace Maxwel Jones, con la comunidad terapéutica; em
donde el médico y ol resto del personal no se difercp-
cian del paciente, No existe una estructura autoritaria
y verticalizada, " Las decisiones se tomarian en conjup
to: la convivencia es absoluta y total, no hay ninguna=
diferencia de rolesy y €l paciente tiene que asumiyr 1la
nisma responsabilidad que c?:ualquiér miembro de la comu=
nidad, Se suprimen las terepSuticas drésticas, y en to=
do caso, cuaiquier actitud tempéutica és discutida y =
aceptada conguntameute por todos. " ( 27 ).

La Comunidad Terapéutica tiende a ser cousliderada como-
la solucidén ideal al problema de las instituciones psi-
quiatricas, que excluyen y controlen a ios inddviducs -
que presentan un comportemiento patoldgico. A partir de
la Segunda Guerra Mundial, os cuande la psiquiatria ea~
prieza a cuestionarse, sobre la influencia de los factoe
res socialez en el comportamiento de los individuos,
Antes de Maxwel Jones, otros psiquiatras ingleses hablan
de la Comunidad Terapéutica, como wna forma comunitarig

(27) " Bassaglia France. Apuntes de Psiquiatria Insti-
tucional .~ Anagramae. Pagse 25 y 26. ¢




con gyupes de discusidn y participacifn de los pacien =

tes. Desde 1,953, La Organizacidn Mundial de la Salud g
firma, que los HlHospitales Mentales decben ser em su totg

lidad, una Comunided Terapéuticay " debian estar regidos
por Geterminados principios, tales como la conservacifn

de la individuaslidad del paciente, ia conviccidn de que

los pacientes son dignos de confianza y capaces de tomar
sus propias decesiones, y asumir responsahbilidades op-

el regular cmpleo de los pacientes determinsndo el tipo

de ocupacibn, etc, * { 28 )

La Comunidad Terap@utica debe esforzarse pomtilizar sl

BAXimO 108 recursos de las instituciones, y lograr lam

contribucidén de todo ¢l personal y de los pacientes,

A pasar de las distintas formas dadac a la comunidad tg

rapéutica, 10s racgos predominantes en €lla, son la lie=

bertad de corunicacibn y hacerla extoansiva a todos los

niveles, eliminando la comunidacidén de pirfmides que se

d% en las instituciones tradicionales, y cuyo nivel més

bajo corresponde a los pscientes; esta premisa, consti=-

tuye la innovacidn mds sdgnificativa de la cormnidad tg
rapéutica,

Anteriormente sostenifmos que la antipsiquiatria y la -

comunidad tergpbutica, han recibido muchas criticas;*la

institucidn negada® de Franco Bassaglia, es un fiel re-

flaje de ello.

A través de los testimonios del amtor, so concluye que-

en las distintas comumidades terapfuticas que existen -

actuslmente en los distintos lugares del mundo, todavia

subsisten les rasgos de la institucibu tradicional; y -

( 28 ) * Bassagiia Franco, Op., Cit: Page 358, ™




en ¢lla, se reproducen iguaimente las formas de exclu. -
sifn social, privacién de la libertad de la actividad -
del paciente, trasladado a hospitales cerrados de aque-
llos pacientes que no ticnen oportunidad para recupserar
se, Seglin Bassaglia, % el cielo parece cerrado, 1O que=
nacifé como una exigencia de remnvacidén fundamental de «
las instituciones psiquiftricas, se rebela a 105 sumo,-
tanto en la préctica como en un nuevo tipo de institu -
cibn, " mids moderna, més eficéz, perc donde las relacio~
nes de poder han permanceclido aparcentemente siendo lase
miemas,

Esta visto, que las estructuras asistenciales de un «
pais, los mecanismos por los cuales se " rehabilita a=-
los pacientes,' 0 se les margina, depende del nivel de
desarrollo socioc-econdmico,

s asl, como los paises con desarrollo capitalista avap
zados pueden darse 6l lujo de realizar una psiquiatria~
més moderna, con grandes recursos humanos y técnicosy -
afn cuandc no sea nada més que un cambio aparente que -
desvia su aspecto de reforma, poniendo amevos modelos de
control social,

En la ciudad de Barranquilla, podamos affirymar que no e=
xiste ninguna institucidn, en donde se den las formas =
de comunidad terapéutica, ni las concepciones antipsi=
quiftricas, en las que el trabajador social participe,
como interrogante o agente de cambio dée un equipe de =
profesionales dedicados a la salud mental,

Bs importante considerar el papel del trabajador social
en €l movimiento antipsiquilitiico, para obtener un cam=
bio en las condiciones de vida que rodean al paciente,
Y en los caubios que debe sufrir el marco institucional
peiquiatrico, al acoger la idea de la antipsiquiatria-




0 de la commidad terapdutica, <l trabajador sogial, dg
be estudiar las condiciones y mecanismos, a través de =
los cuales el Estado perpetua la situacibn de explota -
cifn, dependencia, y menipulacién de los hombres que Ran
sido eliminados del procesn ds produceibn; ncgindoles
toda oportunidad de reintegrarsse a una sociedad que 1o
nargina dla a dla, I trsbajador social debe decidir am
posicidn: o es clmplice de un sistema que actua como gg
noradoyr de la enufeymedad montal y de las coudiciones in
frahumauas de la poblacifn, © lucha contra ¢l Estado,
Se buscaré destrulr la dindmica del Hogspitai=Gircel en
la que nus hemos visto movidos hasta ahora, en la medi-
da que ¢l equipo de profesionales se¢ integren a la antj
psiguiatria, se irin derivando las ldeas del enfermo -
gental como un marginado, un incaphz, un infitil, un deg
rlazaedo, 2l gue podamos manipular a musstro albrio,

Lg investigacidn constante de los aspectos sociales,ideo
iégicos, pelitieos, y culturales, se tendrin en cuents,
por su influeacia en los conceptos e idecloglas de la=
peiquiatria moderna y que determina la labor del traba=-
Jador social en el campo dc la saiud mental.

Hay que estar on constante alerta, para tomar parte do=
las duras luchas que debe sostener la psiquiatria para-
deshacer las cadenpas que la oprimen y que proyectan al
trabajo soelial su idenlogia,

En la medida que ia pedauiatria se cucestione, el trabajo
soclal en el campo poiguiitrice debe hacer obtro tanto,
Las luchas sn las instituciones psiquidtricas, deben «
ser arduas e integradas con los otres profesionales =
gus 1a componen o hacsn parte de clla,

A la vez que la psiquiatris piensa en ser antipsiquliae-
tria, la labor del trabajedor social iré cambisndo ze =




gin las exigencias de los individucs, del medio, de las
institucionesy y porqué no decirlo, de un sistema que-
nantienen todavia las relaciones de explotacién.
Insistimos nuevemente, que la decisidn es de mowwtres,
los Trabajadores Sociales,




CAPITULO V

LA ESTRUCTURA SOCIAL COLOMBIANA, 10S MODELOS DE INSTI -
TUCIONSS PSIQUIATRICAS, Y LAS INSTITUCIONES PSIQUIATRI=-
CAS ERISTENTES EN COLOMBIA,

9«1 ANALISIS DE LA ESTRUCTURA SOCIAL COLCMEIANA,

En smérice latina ¥ en particular, Colombia, el modo de
produccidn predoninante ss el Capitalista, deformado -
por el desarrollo dependiente del Imperialismo. Algunas
formas precapitalistas sobreviven, en la produccién a=-
gricola, como en la urbana; sigue existiendo una frenja
de tamafic considerable al gistema dominarte de prodiuce
cidn, que nos hace pareccer absurdo hablar de Colombia,
como un pais semi~feudal, tampoco camo ur pals de plé~
po desarrollo cspitalista que iucorpora a toda cu poblg
cién como pretende situarlo, algunos sectores izguwicr-
distas, Hay que ver; cowmo bajo la dependencia Imperia-
lista scbreviven algunos sectores tradicionasles que tig
nex su participacibn en el Sistema dominante y, que ale
nismo tiempo son victinmas de &1, pero, contribuyen relg
tivamente en el proceso productive de dominacibn,

El modo de produccidn capitalista dependiente se manie
fiesta en la estructura socio-econSmica, cuandc apare-
ce o surge de un sector de clase egpecifico, que por =
su mdsma estructura, no aparece mencionsdo comc tipico=-
del desarrcllo capitalista dependionte; &ste sector se-
ria el sub-proletariado, compuesto por albafiiles, car-
pinteros, vendedores ambulantes, agricultores, emboladg
res, etec, el cual nn posce una establlidaé en 1o rele-
cionado con la actividad laboral, ni una cerrada vingue-
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lacibn con las fuerzas productivas, pues la mayoria son
trabajadores eventuales; pero esto, no significa que el
subeproletariado cumple una funcidén dentro de la forme=
cifn de una sociedad. Hay que temer presente, gue este-
grupo rno participa de las reinvindicaciones sociales, =
pues centra su actividad de trabajo en lo que ¢l medio=-
le presenta, Por esto, sus primeras escarammzas de la =
gran peiea, es €l luchar en la comunidad por los servi-
cios pliblices,

los trastormos menteles muchas veces, son influenciados
de wodo decisivoy por el medlio en que vive el enfermo,
por sus cireunastancias vitales, por la dinamica de las-
relaciones interpersonales, importa de manera muy espe-
cial descubrir ¢ instrumentar los recursos aptos, para
actuar sobre esos factores contrarrestéindolos cuando sm
negativos, 6§ propicifindolos cuando son positivos; commup
mente, estos factores van asistidos por las ciencias de
la conducta, del comportamiento social, por el conoci-
miento de la estructura de la sociedad, porqué, una =
accibn de salud no puede entenderse sino esté referida
a las necesidades y capacidades del individuo, y 81 en
particular, no serd entendido sin la yeferenciz a su ag
biente y al contexto social en el qual actua,

El estudio de los diversos tipces de Bstados que se han
dado histdricamente, nos muestra que la estructura esti
determinada por la superestructura, por las ideas poii=-
ticas, objetivos, intereses, etc, por lo tantn, es obvia
la conclusién de que las politicas sociales, 0 sea el
conjunto de mecanismos y respuestas, las formas, los m§
todos, con gue el :Btado atiende las expectativas, necg
gidades y problemas de la sociedad estén determinadas =
por los grupos que dominan el aparato XKstatal,




in una estructura como la capitalista, la clase dominap
te maneja el Estado con base en la concentracién del pg
der econdmice, es creacidén y mantemimiento de la infra-
estructura necesaria para sl éesenvolvimiento de uma =
economia de mercado. Sin embargo, las mismas tallas del
capitaliamo y su anterior evolucidn, determinaron la o=
volucidén del Estade, para determinar un marce de desen=
volvimiento, para evitar la enorme agudigacidn de las -
tonsiones socigles ocasionadas por la desmedida voraci=-
dad demostrada por los duefios .de la cconomia una vez -
que se despejaron de la fragil méscara de caridad filag
trépica con la que se habian revestido, influidos por=
el cristianismo, Hoy es normal que el E.tado sea quién-
atienda renglones taies como: el de los servicios pibli
cos, el transporte, la salud, la educacién, la seguri-~
dad social, pero siempre dentrc de unos linderos politl
cog, que organizan servicices e instituciones, con el =
fin de facilitar el funcionamiento de los renglones prg
ductivos, mencs el de la propiedad privada,.

Hay que tener presente, que ¢l Bienestar Social se in-
serta dentro de los planes de desarrcllo de un pais, ¥
coincide por tanto, con la interpretacibn que tiene so=-
bre el desarrollo, el cual a su vez, responde al diag-
néstico que tiene de la problematica de la sociedad.
Asf, encontramos a través del procesc histérico de nueg
tro pails, variadas orientaciones del Bienestar Social.
Dentro de esta concepcidn, se presenta el objeto del tpma
bajo soclial come la estructura social y ésta es coneebi
da como un sistenma de fuecrzas en conflictos permanentes;
el &nfasis ss eoncentra enr los clementos significativos
que se cncuentran dentro de ella, orientada por intecree
ses opuestos, tales como las clases sociales, la pobla=-
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cidn urbana y rural, los diforontes factores del poderg
Smipos de intevresez y premidn, y portidos politicos; =
que i bien hay clerto cozcenso, existon conflictos pep
mansntes maifiestos y latentes on sus relacienes socig.
les bAslcas en contrasposicidn con &l estado, gue por =
coherlbn, violencia o demagosias remula la vida social,
Desde el punto de viatsa, la labor dcl trabajador social
se situa en €l cambio soclal, entendiendo como un came
bilo de estructuras, parte de una perspectiva histérico-
¥ dizlectica del enfoque marxista gue presupons ur nie-
vo coneepto de estructuras, que es la itotalidad articue
lada compussta por un conjunto de niveles y objetivos -
esperificos, con autonomia y eficacia propia, gue pertg
necen & uwna fomacidn social hishbricamente determing=
da con dominio, on filtima instancia, on lo econSmlco,
Fodo esto, teniandd en cuenta gue de las formaciones -
soclglos omergen situaciones problemas, 1l0s cuales se~-
rian ¢l objeto mas especifico 4sl trabajo socdal,

n opogicidn a este orden de comas, 0l socialimm proe
pone un ordan estructural =sin clases snciales; on €l =
cual 6l Istado, la produccidn, la infraestructura, 1las
politicas, se implementan eon base on las nceesidades~
d8 la colectividad, con la expresa noecesidad de satise
facerlias,

5e2 HMODELCS DE INSTITUCIONES PSICUIATRICAS EN COLOMBIA,

In los planes de salud mental on nuestro pals, el gobigp
no naciomal consciente de esta problemitica, ha creado=-
al Ministerio de Salud; a través del cual, ha organize~
do los planes, programas, y proyectos, cncaminados a 3
lucionar de la mejor Tormza posibie la enfermedad mental,




Y 1la proyeccidn de la salud mental hacia la comwmidad,-
% De la micma forma, €1 Ministerios de Salud ha elaborg
do un Manual General de organigacién Modelo Norxmativo =
para Hospitales Paiquidtricos; donds se ha demostrado -
gque las instituciones psiquiftricas gue continfian el mp
delo tradicional de asistencia, ocasionan més deterloro
psico=gocial a las perscnas gue utilizan sus servicios,
en lugar de lograr su recuparaciln, para vivir consige

piazmo y con sus familiares. * {( 29 ).

A contimiacidn, realizemos un breve rosumen de las ine-
titucionez que siguen un modelo tradiciongl de asistene
cia, y aguellog que implaomcnta uan modelo socio-cultural
en la pre=stacidn de sus servicios,

Selel HMODELO TRADICIONAL,

Se caracteriza por sor una poguefia socledad que afected
el comportamiento de las personas enfermas que la compy
nen, de infinitas manera, que michas veces ignoran, In
el equipo integdisciplinarie las relacidn son impersong
les entre si, tambiln en los pacientes estas relaciones
son restringldas, autoritarias, represivas, custodial,
opresiva, y rigida,

41 enfermo mental lo catalogan en su totalidad de inva~
lido; no establecen distincidn alguna entre la parte e
fernma del pacionte, del resto de la persona.

{ 29 )." Hanual General de Organizacién, Modelo Normatl
vo para Hospitales Mentales =Pziquidiricos. Mi
nisterioc de Salud de Colombia, Page 8. ¥
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Kl planteamiento de papeles, cs entre ellos mismog, H=
jemplo: peiquikiras, psicdlogos, sociloldgoes, trabajadp .
reg soclales, enfemeras,' auxiliares, aduinistradores, .
oficinistas, aretesancs, y pacientes, Sobrevaloram las .
capacidades técnicas del equipo de salud, despersonalj
zando al paciente, y lesionando sus derechos. La cone
cepeifn d2l modelo tradicional dice g ue, el pacicute=
debe adaptarse a la institucidn, sin tener en cuenta,-
qre bstas, han sido creadas vara ¢l restablecimiento -
del paciemte, _
Debeamos estar conscientes, que instituciones de este mg
delo no nos convienen; pues desmejoran prdimero que todo,
la imagen que se tiens de los hospitales, donde se brip
éa la oportunidad de curar las onferuedades sentidas =
poxr la poblacibén de escasos recursos. Micho mis impor-
tante son los hospitales mentales, pues como es sabido
por todos; la mente controla en buen funcionamiento de
nvestro rgomismoy ¥y 51 hay enfermos, y no encontramos-
0 no contaos con los Centros necesarics para preveanir,
curar y rchabllitar csta enfermedad, el pucblo se cu=
contraria eu una dificil situacidn,

Tambibn hay que tener muy en cuenta, que 198 C%atros-
hospitalarios no son carceles, donde intyoducen al ep=
fermo mental para que reclba maltratos fisicos y de pa=
labras, ¥ sobre tode, que lo lleguen a marginar de la =
sociedad; pues, se encontraifa enfermo, ¢ imutil para=
afrontar sus situacidénes y problemas, y no cuenta con-
1s debida atenciln médica,




Se2s2 MODELO SOCIO-CULTURAL,

Las instituciones que siguen un modelo socio=cultural -
se garacterizan por ser demoeréticas, igualitarias y -
flexibles. Su objetivo es la solueidn de la situacién -
problama de la poersona,

il personal profesiomnal yompe com la relacifn impersonal
Y breve con ¢l paciente y con los mienbros del equipo en
si; exigiéndose, un compromiso de dedicacibén y de inelp
gi8n muy diferente, Intre sus aspectos se encuentran, =
el exmmen critico de la propia participacidn en el proe
ceso terapbutico en la cual, toma parte activa el pacign
te y su famliia,

La conducts sblertamente desordenada de un paciemts, rg
sulta facil de recomocer; pero trastornos psicolégicose
mis graves, son diagnosticados mediante un sstudio pore
menorizado de las sintomatodogia que presenta el enfer-
mo, Todo esto, conllieva al estudio de las condiciones de
vida del hombre y su problemftica familiar y soclal, =
pueste ques ™ no solamente hay que tratar al homre ané
fermo, sino, y mbs que todo, al grupo familiar, y a 1a
comunidad & la eual pertences el paciente enfermo,

sa la sctualidad, hay ¢l deseo de buscar tratamientos -
nuevos, ¢ incluso mbs eficaces, ya secan estos, psicolé=
gicos o fisicos, Se hace todo lo posible pare hacer frgn
ts a la enfermedad en una etapa inicial, g £in de evi =
tar que alcance una forma grave ¢ imtratable. ( 30 )

Con el desplazsmiente de la poblacifn cmmpesina a la =
chudad, en busca de un bienestar para su familis y me=-

{ 30) " Becerra Rosa M. Op. Cit: Page. 9 y 10, *




Jjores condiciones de vida, poro mal estructurada por ia
vida urbana, por falta de la preparacidn adecuada y de=
una profesidn definida, frecucntamente origina en &1 u-
na sdtuacidn de confliclios; puesto que se ven agobiados
por tantos problemas y se wienten imposibilitados ¢ ioe-
capaces para darles pronta solucidne

In esta forma, coavierten en una persona desubicada de
la realidad social, lngresando a um mundo sue¢ 1o condi-
ciona smocionalmente¢ porgue no dispore de los mecanismos
de defensas necesarics para afrontarlos,

La falta de integraciln dc¢ la gente a nuevas costumbres
¥ a diferentes formas de vivir, somete al hombre, la &g
yoria de las veces, a sevexros coanflictos, cituaciones=
stresss crizis nerviosas, y a estados de gran tensiln -
cmocional. Estas situaciones socio-sculturales imprevie
sibles 7 de dificil countrcl en una sociedad de cambio =
permanente como la nuosira, crean una atodsfera de des-
contento, de alslamiento, aliepacidn, que regquiere un -
trataniento adecuado y racional,

Consclentes de estos hechos y de la urgencia de romediap
losy €1 goblierno de Colombia ha cfeado organismos NECe=
sardios, como el Mimisterio de Salud, delegande sus fun-
ciones a los Jefes Seccionales de Sxlud, cn los difereg
tes departamentos,

5«3 INSTTTUCIONES PSIQUIATRICAS EXISTENTES BN COLOMBIA,

ANTIOQUIA,
Clinica " San Juén de Dios %, Imtidad Privada.
Departamento de Rehabilitacidn,




Atencidn integral a pacientes con alteracliones peiquife
tricas,

Consulta externs= Hospitalizacidn,

Todae las edades de amkos SEXOS.

Costo: Segln clasificacién soclo~-econdmica.

BELLG.

ATLANTICO,

Clinica del Atlantico. Entidad Privada.
Rehabilitacidn dsel enfermo meatal,

Servicios de pxicologias y terapia ocupacional.
Costo: segln tarifa.

BARRANQUTERIA,

Hospital Hental Departamontal, Entidad Ofieial,
Tratamiento a pacientes mentales,

Servicio de psicelogia y terspia ocupacional.
Hospitalizacifn de altbos sexps,; a partir de los 15 afios,
Costo: segln clafificacidn sociow=econbuica.
BARRANQUILLA,

Hogpital Heuro~psiguiatricc * San Rafall¥, Subsidiario-
del Hospital Mental Dopartamental. Bntidad Oficial,
Servicio de Poicologla y terapia ocupacional,
Tratamiento a pacientes mentales,

Hogpitalizacifn dc ambos sexos,a partir de los 15 sfios,
Costo: seglin clasificacifin soclo-ccounfmieca.




BOLIVAR,

Fuxdacidn Instituto de Rehabilitacidn del Epiléptico=
#F IREH?®Y, htidad privada,

Rehabilitacidn y capacitacidn del enfermo spiléptico, =
para ubicarlo ea condicionezs coumpetitivas en su commi-
dad,

Externado.

Tedas 1a edades de ambos s8exDa,

Costo: seglin tarifa.

CARTAGENA

BOYACA,

Hogpital Psigquiatrico de Boyaci. Entidad Oficial.
Rehabilitacidn social, meuntal y laboral del paciente =
paiquiltricog.

Internado y servicio de transiiorte,

Attulios de ambos soxos,

Costos: segln clasificacibn socio~-ccondmica,

TS As

CUNDINAMARCA,

Hospital Neuro-Psicuifitrico " José Joaquin Vargas©.iati
dad Oficial,

R hebilitacifn psiquidtrica del paciente y su posterior
integracibn ol medio social y Pamiliav,

Internado,

Auitos de ambos sewos.

Costos: Wnguno,

SIBATE,




Hospital Neuroepsiquiatrico ® Julio Manriquez ", Putidad
Oficial,

Rehabilitacidn mental, social y laboral del paciente -
psiguiitrico,

Internado,

ADnltos de ambos sexos.

Costo: ningumo,.

SIBATE,

HARIHO,

Hospital Psiquiftrico " San Rafadl ", Intidad Privada.
Tratamionto y rehabllitacidn de personas con enfermedad
mental como retardos, alcoholismo, drogadiccibn, epilp-
=ia,

Hespitalizacibn,

PASTO,

NORTE DE SANTANDER,

Hospital " Rudesindo Soto ¥, Intidad Oficial,

Presta asistencia psiquiétrica preventiva, curativa Yy
de rebabilitacidn, a persomas con trastornos mentales,
Consulta externa y hospitalizacidn,

Adolescentes, adultos y anclenos de ambos sexes,
Costo: segfin clasificacidn socio-econfmica,

CUCUTA,




SANTANDER,

Hospital Neuro=psiquidtrico * San Camil ¥, Intidaed Ofi-
cial,

Atencibn a pacientes con problemas mentales,

Consulta exterma y hospitaligacién,

Todas la edades de ambos 8IS,

Costo: scgln clasificacidn socio=oecondmica.
BUCARAMANGA,

TOLIMA,

Bogpita! Poiquilitrico " Isabel Ferro de Buendia%, Mnti-
dad Oficigal,

Tdagnbstico, tratamiente y rshabilitacién de paciontes=
con trastornoz mentales,

Conoulta externa y hespitalizacidn.

Costo: Segin tarifa,

Todas la edades de ambos sexoa,

ARHIRO,

VALLE,

Hospital PeiquiAtrico " Sam Isidro ®, intidad Oficial.
Rehabilitacidn Integral de personas con problciias mon=
tales,

Consulta externa y hospitalizacién.

Todas las edades de anbos SOKOS,.

Costo: segln clasificacidn socio-econdmica,.

CALI.




CAPITUIO VT

ASPECTOS GMNERALES SOBRE KL HOSPITAL
MENTAL DEPARTAMINTAL

La idea de crear ¢l Hospital Mental Departamental, sure
gid de la gran necesldad en la prestacidn de los servi-
cios a personas con enfermedades neuro-psiquiftricas.
Se abrid licitacibn para la construceidn de la institu-
cifén, quedando adjudicada a la firma Castro y Cherassi,
el 6 de Abril de 1,964; ese mismo dia , se dictd la ro-
solucién No, 19 de Abril de 1.974 emanada de la Benefi=
cencia del Departamento, siendo gerente el sefior Diego-
Braun Manotas, La Junta Ddrectiva se encontraba integrg
da por los siguientes miembros: Dr. Francisco Posada de
ls Pefia= Gobernador y Presidente de la misma, Reverendo
padre ILuis E, Villabona, Representante de la curia; el-
sefior Simdn Bermudez de la Espriella, Secretario del -
Asistente Sociml del Departamentoj y el Dr. E, Cerro -
Representante del Departamento del Ministerioc de Salude
del Atléntico. In esta sesidn,~ fué sefialado &l Dr. Na-
yib Narvaéz, para dirigir cl Hospital Mertal Departamen
tal, quifn tuvo que trasladarse a la ciudad de Medellin,
para laborar en ia organizacién del futuro Hospital, en
asoclo con el director del Hospital lMental de Bello=An-
tioquia y los ingenieros hospitalarios.

De esta forma, estudiaron los respectivos pdanos y pro=
cadieron & escoger el sitio m&s adecuado para la lacali
zacién de las secciones, cn la planta fisica del edifi-
cic,

¥l 27 de Noviembre ds 1,965, se inicid la edificacibén -
del hospital, El 16 de Diciembre del mismo afio, fu® de-
signado oficialmente ol Dr. Nayib Narvaéz, como Director
del Hogpital Memtal Departamental; y nombrada la comi =




sién integrada por los doctores Francisco Cervantes, Mg
nuél Mercado y Naylb MHarvadz, para la elaboracidn de =
los estatutos y reglamentos, en la organizacidén y tumcle
naniento de esta institucidn asistencial, los cuales, =
fueron aprobados por la bonelicencia del departamento.
In enero de 1,966, s¢ nowbrd el personal que deberia lg
berar en la nueva institucidn, descupefiando sus carges,
en ¢l Hospital Heuro-psiquidtrico San Rafabl, pare el «
entremaniento previo a la spertura. El dia 4 de Noviem-
bre de 1,966, comenzd a prestar sus servicies a la comy
nidad, mediante la resolueibn OO0l de Noviembre del mise
mo afio, epranada per la direccidn del hospital y con el
visto bueno de la gerencia de la beneficencia del depag
tamento; ese mismo dfa, asistieron los-primeros pacien~
tes a consulta externa, y una scmana despuds, permane=-
cian hospitalizados, A los dos meses de iniciada la la=-
bor en el hospital, se encontraban intermados 60 paciep
tes de diferentes departamentos de la costa norte y del
interior del pals.

su primer director y fundador, fué Hl Dr. Naydb Narvads;
luego, nombrarcn al Dr, Mavtinez Aparicio, siguié el Dr,
Cuentas Cepeda, sucediendole mis tarde, el DR, Antonio-
RBales Orozce, M la actualidad, la direccidn corre =
por cuenta del Dr, Nayib Warvatz,

In una iastitucidn gubernamental, que recibe aportes e-
condmicos del departamento del atlantico, ¥ de la nacifng
a través del seriicio de salud del Atléntico, También -
cuenta con los suxilios de la beneficencia del atlanti~-
co, cerveceria aguils, hipotecho, y los pagos de paciep
tes ponsionados en dicha institucién,

Eg una institucidn cerrada, que se identifica como un =
centro asistencial psiquidirico, para ayudar a las pergp




nas qu¢ suiren altoracionss mentales y que requieren de
un tratamiento adecuado y especializado, por parte del
personal médico y paramédico, en ¢l campo de la psiquia
triao

6ol OBJETIVOS GENERALES Y POLITICAS DE LA INSTTTUCION,

log objetives gemerales son: prevenir y recuperar la sg
lud mental del paciente hospitalizado y el de consulia=
externa, ,

Como hemos dicho anteriormente, es uma institucibn cerpa
da, que presta sus servicios dentro del mismo hospltal;
a 81, ingresan personas que necesitan de sus servicios,
ya sea a través de consulta externa o de hospitaliza =~
¢ién, para el bien del paciente, para su satisfaccibn,
para proteger la vida del paciemte, o de la familia, =
cumnéo el paciente no es capéz de responder por Sus ace
tos,.

los servicios que e prestan, s¢ realizen sin distingo-
de clases, S810 hay restrincecibdn a causa de la edad; es
decir, desde los quincs afios de edad se reciben pacien=
tes internos, amtes no, Dentro de los tipeos de atencidn,
se encuentran: psiguiatria, psicologia, trabajo social,
enfermeriz, tovapia ocupacional, terapia recreativa, =
odontologia,

Bsta institucién se extiende al espacio ffsico de ciu=
dad, Mensualmente, se atienden cicn pacienteos, entre =
hombres y mjeres, asci:

PengionadoS,ccsesssssesl SiCINWOS,




Beneficencia Mujeres, 40 eni’emqs.
Beneficencia Hombres,40 enfermos,

A e AT

Potaleceseeesl00 annfermos,

A continuacidn, mostramos un estudio poruencrizado dew
los pacientes intermnos en ¢l hospital mental departa -
mental, entre Marzo y Hoviembre de 1,978, cuando reall
zébames nuestra préactica institucional, Lstoe datos, -
se encuentran archivados, en el departamemtc de Esta~
dlstica del hospital,

Hemos querido proessntar estos datos, ya que 10s creow
nes Gemasiados importantes en uma labor investigativa,
pues se puede oObservar, que la institucibn no puede -
prestar 1los servicios médicos adecuados y de larga due
racifn de restablecimiento para el paciente cnfermo,dg
bido a 1la cantidad de enfermos que recibbn ea la instie=
tucidn. |
Ademis, queremcs que tengan presente la necesidad wrgeg
te de prevenir la onfermedad mental en la comunidad, pg
ra gue de ecta forma, dismimya el alto porcentaje de
enfermos mentales que se observe; y asi, lograr el rea=
tablecimionto del paciente enfermo, y la prevencibn de
esta enfermedsad,

EDADES No. PACIENTES o PACIENPES
( Afios ) HOMERES MUJERES
15 1 2
16 10 5
17 12 2

23 9
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Vienen, 234 9
L7 3 1
43 - | 2
4 L 1
S0 2 1
1A 1 -
52 1 i
53 . -~
S 2 1l
55 2 L
56 1 =
58 1l 1
60 3 3
62 - 2
67 - 1
69 1 1

Totalsesscasees 250 cevsnssevcessssces 110

6.2 UBICACION DEL HOSPITAL Di¥IRO D& LOS MODEILQS DE INS-
TITUCIONES PSIQUIATRICAS EN COLOMBIA,

Seglin los modelos estudiados de las instituciones psi =
guidtricas en Colombia, hemos observaedo, que el hospital
mental depattamental, todavia no se ha definido por al=
guno e los dos aspoctos; es decir, tiene un poco del @O
delo tradicicnal y otro, del soclo-cultural. Pues; no =
han conseguido que ¢l personal mbédico y peramédico ten-
ga relaciones estrechas con el paciente y su familia,

Mie bien, estos modelos se complementan para ¢llos, ya=
ge actuan de acunerdo a la necesidad problemitica pre -




sentada por ¢l paciente y su familia, kr estos momentos,
la Trabajadora Social ha venldo realizando acciones en=
caminadas &l bienestar social y fisico del paclente y =
2473 fm:l.iao

El tiempo de duracidn del tratamicnto es de acuerdo a =
la necesidad del diagmbstico, a través del médico psi -
quiastra en consulta externa, quifn a su vez, 1o remite=
a la trabajadora social poxr consulta psiquiatrica. E
médico psiquiatra encargado del pacierte, es el que do=
termina ¢l tipo de atencién que se le prestari, Y por =~
ende, ¢s8 el que d& la filtima palabra en el proceso de -
la enfermedad,

Fl hospital mental departamental, como hemos eéicho antg
riormente, no muestra caracterfstica del modelo asccio-
cultural, ni del modelo tradicional. ks deciry no se ha
decidido por ninguno de los dos; claro esta, que se in-
clina un poco més hacia &1 modslo tradicional, pues la=
institucidn, se caracteriza por ser una pequefia soclie -
dad que muchas vecaes afecta el comportamlento y resta =
blecimianto de los pacientes gue la conforman, sin ellos
darse cucnta de esta situacién, Por mucho que el perso-
nal paraédico se mestre atento por mejorar la enfexmg
dad de los pacientes reeluidos, nunca lo hard de una -
forua consciente; pues, este personal se encuentra preg
parado para ser parte activa de un tratamicato a un en-
fermo mental, pero no on la orientacién y mejoramiento
cautpe si, =mobre las relaciones que debon mantener para=
sanarse la confianza y sobre todo la parte afectiva dal
pacionte, ¥y nc am aspscto intelectual, Ya que @n la cpne-
fermedad menital, €l problema surge con caracteristicase
particulares en cada enfermo,




Mo se trata de educar por conveuncimiento racional al pg
ciente, sino mediante la aplicacifn julciosa de la gprg
bacibn o desapxobacidn, tratémdose de enfocar la accidn
hacia una reorgmaizacidn total de su rersonalidad per-
dida. 1a aprobacidn o desaprobacibn, no es por medioc de
pramios y castigos; pues el enfeamo en contacto con la
sociedad, y& ha estado expuesto al racioeinio y al uso=
del desquite y del castigo., Pero tales medidas han fram
casado; 81, nececita do algo miy diferente, como el am=
biente propicic, ya sea on 1o afectivo y emocional, en
lo personal, en lo fisico, en 3o pslquico, en lo soclal,
etc, 5s decir, un ambionte que no 56 le muestre hostil,
rigldo, ucstodial, on ¢l cual, logre apreader a rchabi-
litarse para la scciedad en geuncrai,




CARITULO VII

?RABAJd SOCIAL &N INSTIYUCIONLS Di SALUD MENTAL
DEL, DEPARTAMENTO DEL ATLANRICO,

El departemento de Trabajo Social en €1 Hospltael Mental
Departsmental, comenzé a funcionar en el &afio de 1.969.

0 sea, que ticme ocho afios de estar funcionando como -
tal. Para esto, nombraron una trabajadora social, sta.
Cataiina Romero y una auxilier de este departamento, Sta
Agtrid Cabarcas.

Desde sus comienzos, 6l departamento de trabajo soclale
ha tenido buen aunge entre los médicos, enfermervs, per-
sonal administrativo, y especialmente, la familias con
pacientes enfermos mentales; pues, el departamentc se=
angarga de arreglar las citas y las hegplitaligaciones =
necesarias, tratando de agilizar en todoc momento la trg
mitacidén de 1los papeles que se necesitan en el hdstorial
del pacionteys Alli, on esc mismo departamento se llenan
las fichas socio-cconbémica referente a la familia afec-
tada por el problema; también, se observan los histordg
les de los enfermos mentales, ya sea para hospitaliza =
¢cién o para tratamiento ambulatorio.

Analizando en una forma objetiva, hamos observado que el
departenento de trabajo social, deberfia formar parte ag
tiva de un intemso programa, en busca del restableeimign
to del paciente y rehabllitacidn del mismo a la socie-
dad, El campo psiquiatrico es muy amplio, en cuanto a =
las actividades necesarias para lograr el objetivo dom
cualquier trabajador social, cemo profesionales que so=-
mos, Pues, seria un gran reto a nuostra capacidad, habi
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lidad y destrezgz, para cualguier situacibédn conflictiva,
en este caso la enfermedad mentaf y su consecuencia,

Al departamento de trabajo social de esta institucibn,=~
le hace falta més actividad en programas de orienta-
cibén y preparacién con respectec a familiares de pacien
tes, para que estos, sepan tratarlos cuando sean dados-
de alta, La trabajadora social, deberia trazarse un plan
de trabajo, muy concreto, tratando de ampliar la cober=-
tura de la institucibén, como es la prestacién de los ser
vicios por medio de acciones preventivas, haciendo hin-
capié en la identificacidén preecbdz, en los problemas emQ
cionales y afectivos que presentan los adolescentes y=
sus familiares, tratamiento en el seguimiento de caso,=-
proyeccibén a la comunidad para que con su participacién
activa que brinda la instituciébn, adquieran conocimien=
tos de las consecuencias que representa la enfermedad—
mental y contribuyen en los prcgramas de la misma,

El hospitaly y sobre todo el departamento de trabajo sQ
cial, deberia realizar una campaiia de divulgacibén de los
programas y atenciones que d4 la institucidn a los pa=-
cientes enfermos, para gque la comunidad sepa la magnitud
del problema y ayuda en forma consciente, al personale
médico y paramédico de esta institucidn,

7«1 OBJETIVOS Y FUNCIONES DE LA TRABAJADORA SOCIAL EN DI
CHA INSTITUCION.

En la institucibn, trabajo social se encuentra dividido
en un departamento importante, y con gran responsabili-
dad dentro del hospital; pués la trabajadora social y su
auxiliar, son las encargadas de recibir a los pacientes
vy hacerles el trémite necesario para la atencibén adecug




da del paciente enfermo,

in este departamento, se acumnlan las historias socia -
les de cada paciente, con esto, se les habre una histo-
ria clinica, que pasa & los archivos de las enfermeras-
Jefes, cuando se oncuentran hospitalizados; de alli, le
envian al departamento de estadistica cuando son dados-
de altas.

La trabajadora secial y su asxiliar, en estos momentos-
estén sjerciendo las siguientes funcicmes: contacto con
la famiiia del paciente, estudios socioeeconbuicos de =
la familia, visitas gl domieilio del paciente, y estu=
dios de los casos que 8e presontan.

Como hemos dicho anteriormente, deben formar un gZrupo-
més compacto y activo eon el personal que laboran on la
institucidn para que se estrechen las relacicnes y se=-
miestren mhs omotivos, para con ¢l pacieatey Solo de sg
ta manerg, puede ayudar en foyma efichz y consciente al
paciente enfermo y a su familiag,

Uniéndose a un blogque compacto, seri més ficil la labor
que se han propuesto, como es el lograr la rehabilitas
¢ifn del paciente a la sociedad; y que ella, no lo mar=
. gine e inutilice sus capatidades y actitudes, sino an=-
tes por el comtrario, lo ayude a superar su enfersedad,

7«2 ABBSTENCIA PSIQUIATRICA COMUNITARIA,

¥l programa de sistencia psiquiidtrica commitaria, del=-
Ir*. Antonio Reales Crozco, Jefe Seccional de la salud -
del Atléntico, se estd llevendo a @aboj; primero porgue-
&1, divulgd su idea a través de un libro suyo, y ahbora,
su pas grande deseo es que la comunidad 1o acoja, medigm




te la orientacibén acertada del personal especialigado =
en este tema. !

In las instituciones en euya programacifn no toman en -
cuenta los esquemas de atencién primaria, secundsria ¥y
terciaria, se observa que la hospitaligacién de los pa=-
ciontes, muchas veces 1o lleva a que la enfermedad se =
welva crénica, y de esta forma, le quita la oportuni-
dad gque debe tener el enfermo mental de rehabilitarse a
ga comunidad, regresando a su trabajo, a la recreaciln,
a la buena marcha de las relaciones entre sus familia=-
res, para que logre superar el trance en que se ha vise
to, y sepa afrontar mis adelante las inquietudes, situg
ciones problemas, desegpercs, que con frecuencia se Obw~=
serva en la sociedad en que vivimos.:

¥l hospital mental departamental deberia asociarse con=
instituciones que puedan colaborar emn su divulgacién de
la prevencién de la enfermedad mental en la socisdad; ~
para realizer una labor hacla la comunidad, mediante la
blisqueda de factores o situaciones que inciden en la ep
fermedad mental,

La intervencién de la trabajadora social debe encauinap
se hacia el estudio y tratamiento social del paciente -
enfermo mental y sus familiares, Las funciones especify
cas serian: intervencidm hacla la famflia, intervencién
al grupo de familiares que visitem a sus enformos hospl
talizados, y por Gltimo, la intervencidn a la comunidad,

A través de charlas, conferoneins, acerca de la importag
cia de la salud mental, de las relaciones famillares ¥
socimles, de como prevenir la enfermedad mental, para =~
que los mismos familiares formen un frente combin ¥y se =
encarguen de orientar a las demfs personas, oobre la -

s i e 8. -




importancia dée estos temas, sabiendo analizarios y crie
ticarlos de forma constructiva, buscando resultados po=-
sitivos, en beneficin del restablsecimientc del enfermo-
mental y de sus famdiliaxes.




CAPITULO VIII

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL HOSPITAL
MERTAL DEPARTAMENTAL, EN EL ARO DE 1,978,

Antes que tode, queremos aclarar que para nuestro estu-
dio investigativo, hemos captado la poblacidn ateandida~
en el hospitel mental departamental de la ciudad de Ba=
rranquillia, que safre, por una u otra causa, de altera=
clones mentales, debido a una serie de eonilictos que =
hemos venido mencicnando a través de la investigacibn.
Hacemos énfasis, que todes los atendidos en este estu -
dio investigativo, fusron adolescentes cor enfermedades
mentales eatre los quince y los dies y siete afios de o=
dad, duramte nuestra practica institucional, en dicho -
centro hospitalario.

La trabajadora soeial del hospital meantal departamental,
nos faecilitaba a los pacientes que deberiamos estudiar;
nosotras, llevamos a cabo el estudioc por medio de visi~
tas al domicilio del paciente, Ahf, observabamos, entre
vistabamos, orientébamos e interpretébamos las informa-
ciones legradas.

In todo momento, observabémos la colaboracién brindada=
por parte de los familiares del paciente tratado, Si el
paciente se encontraba presente, por haber sido dado de
alta, lo invitébamos a intervenir, de manera que no se
gintiera aislado poyr parte miesitra o de sus familiares;
y asi, darle a entender que aunque enfermos, tienen va=
lores, capacidades, intereseg, 1o cual es muy importan-
te en el tratamiento con el paciente,




8.1 ASPECTO ECONOMICO,

I el transcurso de los Ultimos afios, O un poco més, la
ecpnomia se ha constituido en un miembro biem definido-
de las clencias sociales. Sibien son varias las discie
rlinas relacionadas entre si, que se ocupan de la ac-
¢cién social dominada por una ralacidn de medios afines,
la relacibn particular gue es exclusiva de la econonia,
se puede establecer con alguna precigibn, Como se indi-
ca en casi todos los textos, ™ la economia es un estu=
dio de la asignacidn econfmica de medios escasos, fisgi
cos y humanos, a fines excluyentes: una asignacibn que
alcanza €l objetivo estipulade de lograr ol Sptimo o el
maximo, El area de estudio cireunscribe la estipulaciba,
que los medios deben ser los recursds bumanos y natura-
lesy, y que los fines deben ser bicenes u ocbjetivos eco=
nbmlcos, ¥ ( 31 )

" La economia social se ocupa de los problemas de las =
necesidades humanas y resolucidn de las satisfaccionese
Juzgando la ecologla, el trabajo, la produccidn, la dig
tribucién, elaboraecidn, transporis, intercambies, adgui
sicidn, y usos: es @l hecho de saticfacer las necesie
dades, % ( 32 ),

( 31 ) ® Spemg J.J.~Generalist versus specialist in zo=
cial science-an economists view. Vol XIIV =
1,950 ~ 1,971, Pag. 358, ©

( 32 ) ® Furtado Celso,Teoria y Politica del Desarrollo
teondmico=Edt, Nacional- Brasil, Tmpreso en el
pals Mejicano, = 1,974, Pag. 89, ™




H origen de cualquier perturbacién social se puede se-
fialar como consecuencia de los factores econfmicos; pe-
ro 5 o8 clerte, que el gpremio yor cumplir con la satis
faecibén de necesidades vitales detamminan degajustes en
la conducta, fracasos y consecucncias desagradables, FPg
YO en algunos cases, no 8 1o econdmico el Gunico hecho
que rige la vida ( pues estén los factores politicos,
culturales, sociales, biolSgicos, etc ), lo que determi
na la falta de trabajo por incapacidad cultural, paice~
1l8gica, ¢ fislea, =1 cese o desocupacidn, la invalidbz,
los vicios, vagancia, desorientacidn profesional, com=
petencia libre, reajustes, et¢, lo cual da como yesulig
do la mala distribucibén de las rigueszas. n nuestro sig
tema actual, estas riquezas son maenjadas por unos cuagy
tos, debido al hecho de gque el poder econfifico y poli-
tico se hallan en esta sociedad capitalista en wmanos de
los poseedorss del capitail, quienes a su vez, pueden =
hacer que en la economia se atribuya sl capital €l vas
lor que c¢llos dicten, dominando por ends el capital,las
politicas soeiales, y los medios de produccidn de acuep
€0 a sus propios intereses., Por lo que el pucblo asala=
riado se ve en esta forma sometido a esas politicas so=-
ciales, que en nada benefician, sino més bien crean em~
las personas un temperameato de hostilidad, resentimiepn
to y descontento, al no poder satisfacer sus necesgida-
des bésicas, conllevindolos a la mendicidad, pauperrig
1O y vagencia; terminando muchas veces er completo ep=
fermos mentales y convirtifndosc on un verdaderc problg
na social pera la colectividad en general,

El optado para atender esta clase de preblemas ha crea=

do instituciones a través de sus politicas sociales,deg
tinadas a atender el paciente enfermo, de tal manera,
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que 51 no logra su recuperacibén total, por lo menos se-
logra establecer ¢l origen de sus trastornos, cafocando
el problema desde @l punto de la relacidn enfermo-fami~
lia,.

M la actualidad, no s8lo sce ocupan de los pacientes =
gravemente desequilibrados, sino también de los delin =
cuentes juveniles, las madres solteras, los alcohflicos,
etc. Al Trabajador Social le toca reeibir en su labox,
el impacto de las alternativas adversas en la vida s0 -
cial de los individuos y su colaboracidn en sl proceso-
de recuperacidn del paciente; es decisiva para el buen
logxo de los planes a desarrollar en estas organigacio=-
nes,

8e2 RELACIONES SOCIALES,

la familia es considerada el mds importante de todos los
grupos sociales y goza de una distribugtdn universal,
Sin embarge, al igual que an todas las demfs formas so=
ciales culturalmente deteyminadas, cxiste una cierta=
variacibn en la estructura y funciones de los distintos
tipos de familia, Linton, definc a la femilia comos®™ u
nidades cooperativas, compactas, organigadas internamepn
te, interuediarias cntre el individuo y la sociedad o=
tal a la que pertenece." ( 33 ),

las relaciones sociales marcan un factoy muy importante
en los hijos, ya que ¢stas Yases son influldas a través
de la influencia de los padres, las cuales tienen su rg
percusidn cn la formacidn y carlcter de los hijos,

( 33 ) " Becerra Rosa M,y Ope Cit: Pag, 25, ©
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Lac relaciones socimles mulas o negativas, inciden des=
favorabiemente en €l ostado emocional de la familia, dm
do lugar a altoraciones psiquicas y desajustes de la =
personalidad, Todo este estado de privaciones, crea en
}as adolescentes, rcaccinues negativas, én contra de -
su desarvollo bio=psico-social; obligando a recurrir al
adolemeente a grupos de pandillas, abandono del hoger,
adiccién a las drogas, y por filtimo, les ocasiona la sg
formedad mental, &in contar con el apoyo necemario de
parte del ostado, estos enfermos mentales se vuelven -
e¢rénicos y psicdticos, porque el medio ambiente sociale
en que se descnvuelven se les hace cada vez mfs hostil,
neghndoles el derecho de participacidn que todo ser hiw
pano nocesita para realizarse sn la vida,

Como hemos dicho anteriormente, las relaciones sociales
son importentes pema todo ser humano} pero, adquisren=
un &nfakfs en la &poca de la adolescencia, Puesto que ,
un adolescente necesita formar sus grupos de recreacibn,
trabajo, estudio, religibn ,etc, para poder tener intep
relacicnes con sus amigos; y de esta forma, adquberan =
responsabilidades, don de mando, se toman en cuenta el
uno al otro, desarrollan sus capacidades, las ideas son
tomadas en cuenta, etey; 1o cual es positivo para el adg
lescente pues, se¢ siente una perscna con capacidades pg
ra intervenir en cualquier situscidén conflictiva que se

le presente, y ademfs, 10 valoren como personas que es,
Las relaciones scciales marcan un aspecto importante em
la vida del adolescente, porque la persona adguiere ma=-
duréz, necesidad de compartir y de comunicarse con la -
comunidad, en una forma positiva,




h

843 RELACIONES INTERPERSCNALES,

La familia constituye la pauta bésica o motriz para el~
desarrollo de la experiencia de " el estar con otros "
de " la cgpacidad para ser con el otro "%,

" Ta actitud que el nifio adopta frente a sus familia =
res, estid marcando el tipo de relacién que tendré en la
vide adulta, Cuando el desarrollo psiquico es normal,im
plica un proceso en el cual gradualmente el individuo =~
pasa de una dependencia paterna, a la propia autodirec=
cidn,

Al principio la dependencia del nifio es total, debe grg
dualmente y de acuerdo con el proceso evolutivo, ir a=
prendiendo a satisfacer por si mismo sus necesidades,
La conducta de los padres condiciona este proceso, si
el nifio ante~ 1as nuevas dificultades que tiene que re=
solver solicita ayuda, y esta gyuda que se le brinda es
indiscriminada, se habituard a seguir pidiéndola,l4§ cual
lo transformara en un adulta débil e inutil., " ( 34 ).
Por otro lado, si los padres otorgan al nifio una indepgn
dencia prematura, lo estarén privando de la oportunidad
de realizar el aprendizaje que necesita -~ hacer de-
sus padres, lo cval también, lo incapacitari para ubi-
carse adecuadamente en la vida adulta, Es importante =
que los padres actuén equilibradamente y respetando las
distintas etapas de maduracidn por las cuales atravieza
el nifio y no olvidando que su buen desarrollo dependen~
fundamentalmente de las actitudes que estos tomens Por=-

( 34 ) " Becerra Rosa M« 4 Op. Cit: Pag, 27. "




@30, €8 importante cowocer la familis de la infancia, =
pero ol papel gue desempefia en ia aparicidn de las per-
turbaciones; también es imprescindibic analizar a la fg
milia actual del enfarmo, para observar i ella 1o pro=
tege de ls eclosibn de la enfermedad, © por el contra =
rio, lo precipita z ella,

Todo estc se realiza porque ya no se considera a la en-
fermedad mental como una entidad aislada de la dinamica
familiar, sino que se¢ la ve como el energente de la eh=
farmedad femilliar que aparece en aquél aiambro del gru=
po familiar mbs fuerte o mas débil, no se puede limitar
la accibén terapdutica a dicho miaabro enfermo, ino que,
a parte de amalizar la sintomatologia de cste presents,
es necesario conocer la dindmica de su familia,

Tods sociedad contiene una proporcidn de personas que =
se cacuentrasm poicoldégicamente trastornadas y log infop
nes de que hay culturas que se encuentran lilres de on=
fermadad mental debe tomarse con todas las reservas.
Alin pe polemiza mucho sobre al las influencias gendti-
¢as @ las asbicntales son las responrsavies de las enfeg
medades mentales; y enire estas (ltinas, la criaiza dew
foctuoss ha mido sitada con frecuencia como causa de di
versos trastornos,

In reaglidad, no tenemos pruebas de gue las enfermedades
paicéticas graves, como la enfermedad maniscsdepregivas
¥ la esquizofrenia, varfen muche en frecucncia de pals=
a pals, y rodriamos esperar que las notables diferencias
nacionales en la crianza, tuviera mucho que ver c¢on la
causa, bs mayor la posibilidad de que la incidencia de
psiconeaurcsis pudbera ser sumentada por las experiencias
adversas de los primercs afios de la vida, y nc hay duda
de gue una vida temprana gravomente trastornada ¢ un hg




~@gar infantil que no prevee adecuado apoyc arocional se
acompaiia con trastornos de la personalidad y ecpeciale
nente, psicopatias,

8.4 PREPARACION Y CRIENTACION A LOS PAIRES,

La vida de la familia ha sido considerada como una de-
terminada forma bhistérica de ia unidn del hombre y de
la mijer,

La situacién y ol aspecto do 10s hogares donde se vi=
ven, repercuten vivamente sobre el caricter de los habj
tantes y, sobre todo, de los nifies, los padres que la
elegir su morada concideran en prdmer lugar, su comodi-
dad, su prestigio social, y sus diversiounes, haran de
sus hijos seres tan egoistas como ellos mismos, ineidign
¢o desfavorablemente sobre la salud del cuerpo y de la
mente, Hoy sec sabe que muchas enfermedades no se desca-
rarfan si ¢l peunsamiento no les habriesc la puerta, pep
mitiendo aumentar las neceslidades, las ideas y los sen=
timientos malcanos, como: deprimido, desgraciado, <xal~
tado, enojado o ansioso,

® Las familise cn play de desarrolio o subdesarrollo sor
seriamente influfdas por la actitud de los padres, en =
mestro medio principalmentegpor ¢l Jefe de la familis,
que se constituye psicolégicamente en el arquetipo ¢ pg
trén cultural, en ¢l menor de los casos, Pero, los diff
ciles problemas familiares gque s¢ presentan & los padres
en la vida dfaria on muestro mundo actual, requieren de
la preparacidn y orientacién de profesionales capacita-
dos comc: psicdlogos, trabajadores sociales, clencias-




pedagSgican, médicos y educadores, Ya que el objetivo -
de las ciencias sociales, oc descubrir las leyes generg
les y particularse que rigen la existenclia y el desarrg
1lo de la cociedad como un todo y sus diversas manifeg
taciones especificas ( formacionss econbmicas, sociales,
naciones, sectas, comunidades, etc ).

La conducta del hombre estad detexrminada fundamentalmente
por condicionamientos sociales, econdmicos, politicos, ¥
culturales,

Ademas, toda sociedad de clases adquiere caracteristi-
cas particularss en los palses dependientes, por su ag
ticulacién vor la dependencia estrvctural que caracte=
¥izan a estas sociedades, " ( 35 )

In un sistama capitalista como el nuestro, en donde el
tstedo no proporciona seguridad, orientacidn, capacita=~
ciba y estudios a los padres, no teniendo estos, 1la adg
cuada orientacidn para ser padres y no contandoc com los
medios econdmicos necesarios trae come consecuencias los
probiinas oociales~ en un sector de la poblacién menos-
favorecida, porque el otro sector de la poblacibn al ig
ner los medios uscosarios, pucde ingresar facilmente a
escuelas, colegios, universidades y por lo tanto un me=
Jor empleo,

El Gobierno Nacional a través de sus prograumas sociales
del memdato claro, ered un plan de educacién nacional,=-

{ 35 )% Tieche Mauxiecio, Guia de Educacidr Familiar,Imp,
por Julidn Bendita. /o, Edicidne- Editorial Sa=
feiize 1,975, Pag. 48. ¥




que dice asi: ¥ I Plan busca que los esfuerzos por ex=
tenderse la escolaridad primaria, alcance también a 1la
poblacidn que sobrepasa la edad escolar que s¢ encucp=
tra en estado de analfahetismo puro o funcionsl, parti-~
cularmeate en las Sreas rurales, Pero no se trata solo
de una campaiia de alfabetizacifng, sino " de una verdade
ra capacitacidn dei adulto para el incremento de su prp
ductividad y para facilitar su integracifn a la socie=
dad, de la cual se¢ halla marginado.™ ( 36 )

# El Plan considera indispensable una estrecha colaborg
cidn emire el Ministerio de Zducacidn y ¢1 Sena, para-
poder lograr una movilidad horizontal entre ambas enti=-
dades y ofrecer una educacidn diversificada para adul-
tos,

Propone ademis, un impulsc a los programas ctucativose~
a través de la radio y la televieidn, refcorzado con cag
pafias masivas de distribucidn de libros y materiales ig
presos, asi como ¢l emplec de los medios de comnicacién
de masas con prowdsitos educativos,

Se ordientarén las acciones de COLCULTURA y COLDEPOR =
TES, a £in de que lleguen a la mayorila de la poblaciéne
y sirvan de¢ complenmento de la educacida formal. " ( 37 )

( 36 ) ¥ Para Cerpm la Brecha, Plan de Desarrollo So =
cial, Bcondmico y Regionale= 1,975 1,978. Edie~
ciones del Banco de la Repliblica, 1.975. "

( 37 ) " Parra Escobar Ernesto, Gonzalez G. Fernando B,
Controversia= Reovista 1o, L4O=~zditorial Centro=
de Investigacidn y Xducacidn Fopular. Bogotd =
L9077~ Page 29, ¥




" El departamento administrativo del Servicio civil es=
tudiaré mecanismos d¢ ingresos y ascensos en la carrera
adninistrativa basados prismordiazlmente en la capacidad=
¥y esfuerzo del individuo ¥y no en sus afios de educacidn=
formal,

E) Frograwa del sector educativo, €s una de las ac¢io=
nec mas iuwortentes de un gobiernc que tenga por cbjeti
vo, ¢l mejerar 1os ingresoc del 50 % més pobre de la pg
blacién,

Dce ademés, €1 plan de desarrclilo traia de este modo =
de conseguir los objetivons de bienestar social y de crg
cimiento econémico que lleva a la mejor utilizacidn ae
BUS recursos mas valiosos: su fuerza de trabajo,

Como vemos con claridad, en Colonbia no s¢ cumplen ripe
guna de estas premisas: por lo gue respecté, existen o=
tres variables que determinan le decisidn e educarse =
o no educarse, Por lc gque se puede afirmar del Plna edp
cativo, que esti basado en un diagndéstico que toca tan
5010 las manifestaciones del problema cducativo, pere -
no liega a sus raicess por lo que se tiene la ceorteza -
de gue no vaa a sclucionarloc, Ya que, una solucidn ver-
dadera llevarda, como ce ha indicado antcriormente, a -
buscar las causas er la estructura misma del sistema 9
cio=econfmico del valse® ( 38 ),

For la falta de orientacidén, capacitacidn y solidaridad
social de parte del Estado, muchos padres se ven en la
necesidad de malvender su fuerza de trabajo poco remune
rado, naturalmente, sin llegar a conseguir lo mAs indig

( 38 ) " Farra Escobar fxmesto, Gonzalez G.j,Ferpando E,
Ope. Cit: Pag, 32 .




pensable para su vida diaria, y la de su familin, en cg
so de couseguiyr un empleo,

Ia falts de preparacibn y orientacibn a los padres en -
sus relaciones interpersonales y familiures, conlleva -
en la mayoxri{a de las veces, a que los padres se conviep
tan en padres problemas de sus propias situacionesg{ en
lo cual toma &am parte @l Istado por falta de solidari
dad soclal, de acuerdo a lo establecido por la consti~-
tucién naciomal y el deroeche que todo ser humano ticno-
an el desenvolvimiento de sus vepacldades como tal ).
La dingmica familisr sdquiere en estos casos, una téemi
ca comparable & una verdadera luche, en la gque cada uno
de los mienbros ignore para que, porqué, contra quids,
a favor de quiln, han tonmadc las invisiblas pero dostrug
tivas armas,

Cusmdo uno de los miembros del grupo familiar estd egfar
no, tode ¢l gupo lo eatd, un nifio marginado reacciona
a veces cou conductas agresivas tan s8lo para hacor: ng
tar & presencla o ae geconde dentro de =i, con un ro-
sentimitnto cada vez mayor o menos evidenciado, Otras=
veces; pyocura una cevasifny del medio con desdin & inte-
r8s on busca de otros ambiontes, aguelle que le ez nogg
8 en el suyoe propio,

Por 1o guo cada uno de los miemlros del grupe actla en
un estilo propie, en relacibn con sug caracteristicas,
equipo potencial: surge asi, conductas molidavias, cop
ductas nogativas, recchazmes, indiferoncias, o actitud -
conpacivi.

ks 1la tarea del trabajedor social om ¢l campo de la a-
gistencia scedxd y la psicudatria soecial, estudiar las
conductas y las relaciones interpersonales del grupo -
familiar, @n ol cual la conducta de unc de ios nicambros




revela signos patoldgicoe que hacen imposible la convie
vercia. Informarse acerca de los problemes interfamilig
res, situwacliones ambhientales en general, tipo de rela-
ciones existentes euntre los miembros del grupc familiax,
actitudes, y otros detalles relacionados con la condug
ta social, cconfmica, politica y cultural del pacien=-
te.

8.5 SOLIDARIDAD S0CIAY. DE PARTYE DEI ESTADO,

Fl Estado, es un elemento Juridico superestructural, es
un hecho socioldgico, histbrico, producto del trabajo =
del hombre y de las contradicciénes gque nacen en €l se=
no de la stciedad, dentro del surgimiento de la propie=
dad privada, y el avance de los medios de piroduccidn,
1o superestructural, es el prodncto de lo estructural,
Yy a 1a vez, determina ¢l curso y las acciones de la 50-
ciedad que en forma premeditada y 16gica ejecuta, para
lograr los fines que considera 1l8gicos y deseables,
Mediante el Lstado y sus elementos, se caracterizan as-
pectos tales, como el de la nacionalidad y por ello, pg
sec en sus dos elementos pripordialess el ideolbgice y
el coercitivo, ¢ brazo armado ( en realidad ambos son-
coercitivos, pero este término nos permite una distin-
cién ). Acompafian a es0s elementos, 10z connaturales a
toda sociedady, ¢l aspecto humano, scocial, de¢ las perso-
nas agrupas y asociadas, ¢l aspecto nmaterial, de las =
ingstituciones sobre las cuales se yergue €l Estado, ¢O=
mo elemento histdrico geogréfico, vinculado al tiempo,
al espacio, ¥y a la nacionalidsd.,




Analieemos sn forma deseriptiva la ligazbn de ssos dos~
clementos, D:ntm de un sistema econdmico existen €Gres-
niveles, a saber: ¢l estructural, dado por las relacio=-
nes que existen entre las personas, entre 1os grupos, ¥
principalmente, entre las clases soclales, determinadas
por las relaciones de produccidn dadas en ecada caso cog
creto, el nivel de infraestructura ¢ material, productg
del trabaje del hombre, =obre ¢l cual descansa el sistg
ma social y se desarrolla la actividad econdmica y, el
nivel superestructural o conjunto de conocimientos, i=-
deas, politicas, métedos y filosofias, que orientan una
sociedad gue depende de la estructura social, del juew
go coanereto, e interrelaciones que se dan euntre ellas,
Bs asi, como el estado =e¢ constituye en un elemento su~
perestructural que actua sobre la estructura. Es el elg
mento con la capacidad general y especifica para hacere
lo. De alli, que su aceiba implique la do todas las ing
tituciones de una socledad y a todas las afecte, Esté
por encima de c¢llas, zin embargo, para concretarse y pa
ra ser un producte de la sociedad necesita de las for—
mas mAs amplias de organizacidn social: nada mas apro-
plado para ello, que se defina al estado, como la persg
na juridiea de los pueblos o, como la nacidén politica~
social y juridicamente organizada, Es una forma concre-
ta, el resultado del tipo y ia formma de erganizacidn-
politica que los grupos dominantes imprimen a la soecig
dad, para gobernarla,

" Gobernar, es actuar sobre un conjunto de criterios pg
1iticos, econdmicos, de acuerdo a un fin ¢ fines deter-
minados., Dirlgix la sociedad, a un pueblo, de acusrdo al
writerio politice dominante,




Para gebernar, ¢l acpectc material y social del Estade,
se exige una sincronizacidn § una coherencia que solo -
puede dar una estructura administrativa, Esta estructu-
Ta, abarca todas las instituciones y organizaciones so=
ciales que cxisten en un pueblo, on un momento determi-
nado, Sin embargo, no en todas, ni en todo momento, pug
de intervenir el grupo gobermante; pues &l, es el refle
jo y producto de la clase dominante ( ecconSmicamente ),
Por ello, su accifn y su intervemcidn esté limitada a =
cse juego de intereses,

Mistéricamente, dentre de las socledades divididas en =
clases, la esfera de accibnu del gobierno ha evoluciona-
do, segln el progreso y el desarrcollco de las fuerzas de
produccifn, Inicislmemte, la esfera de accifn del grupe
gobernante estaba concentrada en el manejo dcl aparato-
coercitivo en coordinacién con el aparato ideolégico, -«
que descaunsaba casi que totalmente, en el sector religi
50 y politicc. Sobre los grupos religioscs recain las =
funciones educativas, las de salud, la atencidn y la fg@
macidn indirecta y normativa, comc recogedor de 1os re-
candos que iban a sostener la estructura del brazo armg
do, de los tribunales de justicia, del sistena religio=-
ao, etc, Xl aparato administrativo ineipiente, estaba =
dedicado a la creacifn y perfeccionamdento de la enfra=-
sstructura sobre la cual se desarrcllaba el proceso prg
ductivoy a crear condiciones favorables en €l comercio=-
internacional, mediante tratados politicosy 0 la guerra;
en £in, a mantener el orden favorable a la clase domie-
nante, Las luchas por el poder fueron obvias, y de ellas
provino la ewolueidn de las estructuras politico- age




ministrativas del Lstadoe™ { 39 )e

La lucha por ¢l poder, es la lucha politica que refle -
Ja el juego de intereses ocondmicos, Ll hombre a su vez
en forma individual y general smhels estados de superas
cidn de sus necesidades, de su probleamdtica. kKl cumplig
to de ese deseo, de esa necesldad, geaera y cualifica =
la lucha politica, Mirando desde este conitexto de las =
luchas por el poder y del deseo de superacldn del hom -
bre, el biencstar svcial deja de ser una figura retbri-
cas para convertirse en algo councreto y sustancial: en
€l objetivo Gmnico y concreto de toda politica socialyen
la wotivacidn bésica de la planiiicaciln, en un proceso
sistemAtico, coherente y eéstabls hacla la superacidan de
10s problemas del hombre dentro de la scciedad organiza
da; ¥y en la Gnica respuesta v&lida a sus deseos y aspi-
raciones, lingln elemento diferente al bstado, puede -
participar en ese procesv coi ia capacidad y magnitud-
exigida, existente, De alli, gue &i inicialmeniec como =
ya se inicid en paginas anteriores, el sector de la prg
blematica soccial que no esti ligado directamiente con la
producciCn a con la iniracsteactura, descznsable on ma=
nos del scctor religioso o de iastituciones de tipo tri
vialy familiar, o filantrépico,

Pero, si este fud pcsible y satisfactorio em la pequeiia
comunidad primitiva, y valido en el esclavismo, ¥y @l =
faudalismo, por el juego de relaciones existentes, no =
lo fué en la medida en que la sociedad se fué haciendo-
cada vez mac compleja, demma y agitada en la medida en=
que la urbanizacidn, permitid concentrar enormes masase

( 32 )" N, Federico,Desarrollo Econdmico y Flanificacifn-
Perspectivas, Fdt, Progreso,1.976. Fag, 25, *




en limitados espacios goegraficos, ¥ en que la re¥olu =
cifn industrial, permitid a la nueva clase trabajadora;
ol obrero, el desarrolic de mayores potencialidades y =
ventajas agociativas frente a los grupos dominantes den
tro de las cnormes luchas entre el capital y ¢l traba-
Jjoe A partir de alll, quienes gobiernan tienen cada ves
agycies y complejos problamas, para mmitener la coherep
cla del sistona,

Igormos masas de nocesitados, desempleados, sin vivieu=
das, y en pézimas con@iciones de necesidad ponon en pe=
1ligro permanentc su estabilidad; la voracidad del duefio
de la mequinaris, exige mayor refinacién y potencia del
elemento coercitivo, los grupos religiosos, scn incom=
petentes ¢ insuficientes para tal situacién, muche més
ios filantrdpicos de origen particular, sus explicacioce
ness el radio de acciba limitado y estrecho Ge sus so=
cicdades, carecen de amplitud, de wiras y concepciones=
necesarias para enfpentar tal situacilan; y por lo tanto,
nada més conveniente que sea el Estado el que asume a -
parfir-de entonces, la fumcidn directa de ia clase gober
nante, la atconéfén de la problemética sociael que sin eg
tar relacicnada directamente con la produccidn, crea =
las condiciones minimas, necosidades, para la conserva-
¢ién y desarrollo de las lfuerzas de trabajo.

La educacidn, la salud, la vivienda, en algunos €asos «
la nutricidn, los salarios, las horas de trabajo, la se-
guridaq social ¥ la m0lidayidad social de parte del Eo=
tado, etc, son abora una funcidn del Estado, llamadas a
convertirse a través de las luchas sociales en su fun =
cibén del Estado , llamada a convertirse a tkavés de las
iuchas sociales en su funcién basica y primordial; por-




otro lado, tal concepcibm implica deede luego, ua con =
cepte diferemnie del ¥ bienestar ¥ perscnal del indivie
duo, al lado de su concepcidén como proceso, viene a coys
tituirse en un conjunto de instituciones politicasy = -
planes del Lstado, encamirados a tsatar los problemas=
de la comunidad, a ercar las condiciones minimas para-
que el hombre pueda conservar y desarrollar su capacl «
dad de trabajov.;

Estas instituciones son creadss por el gobierno, inciul
das deniro de la estructura administrativa del Bstado,
¥ mansjadas por el grupo o clase gobernanie, De alli,
que Hese 8 ostar tedricamente bien intemsionadas por sar
productos y respucstas a las beasiones entre ciasdes so=-
ciales; os 10gicos que adolescan de las fallas del sis-
tara en el cuai se implementan.

In todo esto, podemus destacar ds cosas; primero, que
el bienestar soclal es una funcidn del tstado, porque=
8010 &i,; ostd en condiciones hitdricas de atender ia =
problendtica crecienie de una sociedad compleja, como
la indusirializada, conr ia capacidad, la eilckamcia re=-
lativa y la covertura suiiciente, Sclo mediante &1, se
pusde hacer de toda ia plapnificacidn, un mecanismos so=
ciagl de prevencida y solucidn de los problemas. Por que
todo plan es $uto de una politica, se torna en adecua—
da expresidn de io social; los planes conducen al rea:i
objetivo y bienestar social, Segundc, que la impl ¢nen=
tacidn del bicnestar soclal institucionalizado como un
elemento de la estructura poliiico-administrativa del-
Egtado, y su ssparacidn de mano del secior religioso ¥
particular, os producto de¢ las psrmenantes luchas de -
las clases trabajadoras, quienes en su afén de protegep




o7

se ¥ nejorax s condiciln ven en €l Istado, ¢l mocanios
2o idondc rara lograr smie fines y ojercar sus pregiones
gramiales y, de oca clase, ou secior mis cualificedes <
han sldo &l wotor para que e ¢l mundo comtemporineo, -
el Hatado halla que intexrvanir no solo en lo referente
a la enfrecetruetura cconfrica, no o5lo en lz creacidhe
¥ desayreile de institucicnces de bimcstar soclal; on=
eargndas de daric a la socledady a1l trabgjador ¥y o sl -
familin, deturminadas garantias; siuo intervenir on ele
mon seno 4l sector ccondmice, clementos fundamanta «~
lec y goneredoros del biemostar y hacla cuyo proceso =
productivo, eosti reciprocomente smcaminagda la estructu=
ra del Intado, I lstado do baneficencia, tal como esth
constitulde actusiments, de mancra algma, ha hocho las
bases Integras, para la sccicdad del futuvo, An ne se
hon exmednadd cn toda su prefundidad, los problamas mis
imortantes de la distribucién del ingreoso, la riquezos
social, los valores individwaiee y lus soclalemy 1a ip=
dopendancia do las decdagiones individualies y ooclalooe
en ¢ sano de ln socisdad de bomeficeacla, 10s nlawoa=
antrafian difercucias ideoligiens; y la contyover=zia; og
da vos Bas intonos, acerce de los onfomes nés coficien
tes para realizar ¢l cmablo oocial, aciala que uin oxig
ten los conflictos fundapentalos que caractarizan los
pericdos idoblogicos reconocldos en un alstamn capitas
iista, como ¢l untestro. Agmmls, los objetivos o la dirge
cién de cse combio eoclel, han de preocupsr profimda-
aente a lasg profesiones aocisles, los métodos o0 procoe
sop netdisntc los cuales enos objetivos se logran, Por
¢l lado politico, om nencster reconocerlas controver -
slas 1declgicas, do suerte gque permitan Iz acelbn y &
ma de decisiones democriticas apropiadase Por ol lado -




administrativo, los programas deben constituirse de =
tal forma, que admitan la maxima libertad de exprosilnw
y satisfaccibn de aquellos a quienes han de servir,

Por otro ladp, s2 encuentra el aspecto social, muy impor
tante en profegiones como &l Trabaje Secalal, pues es=
el campo donde mejor se desempefia este prafesinnal, ya
que existen miitiples necesidades insatisfechas, situa~
ciones conflietivas, falta de orientacién sccial para =
el ser humsno, desprovietc de medios econdmicosn y de wn
mejor bienestar pars su familia,

Es agul, donde el Estado dohe tomar parte activa, brine
déndolc a eze ser humono y su familia, ~olidaridad so=-
cial, Pues, sl individwo se encuentra en estos momeutos
sin ¢l spoyC necesmrio de parte del Istado, guiln esti
en la obligacifn de colaborar y atender las neccegidades
¥y eriontacibn de todo ciudadanc,

Il Dstado poxr medio de =us instituciones y er‘,anizacian
nes soclaliesy necoslita proponer proyectos y programas -
que favorezcan a la commidad, en busca de un mejor dew
sarrcllc integral y social,




CAPITULO IX

RECOPILACION DL ESTUDICS SOSIALES INVESTIGADOS,

i ecle nuacral, nces peradiiuds ackcicuer las condicion
nes an qus licgamos a fendo, de 1os cotudios socialese
gue ues sivvicron do dmad em mwaechra iunvestigacidne
Fara logray couvos estudios, contamos ooz le cclaborse
cibn de dnstituciones hospitalariasg, como: L1 ikspie
tal Mepial Departamcutal, y <1 jicgpital Nours-psiquile.
trico Sz Bafadl de la cludad de Bsrranquitla; asf co-
uo tamoibn, dc ia colaboracidsn dei persunsl mbdics ¥ -
rarambdice de dichas institucisues,

Debido a gue ¢l aspecio svcial oo el cempo psiquiitrico
o tap amplio, uos viawcs precisadas a reaitizar ciertas
conzultausy yue nos ddeyon el canoclmienic necesario pg
ra alrensar la probilouiiica sccial plazatesda por N0s0-
tras; ¥ asl, wrrojer datos valicsss a aucstra investie-
gacifn, 11 tiempo caplesdo para chisuer lco datos rpeque
ridos poy nosolras, o 8ido relativo, pues 86 contamps
CoN U Woraril ostadlecldd de antduanc, pir sci eato =
CMRPS By eXuenso, @n cnarte Ao dnvestldgado.

A contimuacidn cnuncismss 1oz diez y osho estudios sow
ciales que pressataron resonancia ca @ probloma scelal
Gue R0es aiusCiay y <speclalmcnie, ok la 1abor gue debos
dsssarollar =l trabajedor sccial, su &1 cwugo de la vl
guidtiria sveial, donde Sste profemicmal is corresponde
actuar ¢oa &1 perscasl wldico para una moejor criontacidn
arofesional, y el restableciwmiento ¢ iniegracidn del e
fermmo 8 la sociedad en general,




ESTUDIO SOCIAL lio, 1

I paciente es un jéven de diez y ocho afios de edad,que
enfermd de la mente a la edad de 14 afios, ka tenido tryg
tamleato paigquidtrico por dos ocasiones, La familia del
paciente se encuentra instalada en urn barrio marginado,
¥y con casa propiag el medic ambicntc nc es aproplado pg
ra un jéven con cufeimedad mental,

in cuanto al aspecto ecomlumico, observamos que 10s re=
cursos que obtienen son escasos, Al paciente sicmpre le
gusid Jjugar a las cartas, parquis, y el domind,

I padre del pciente recibid capacitacin cn ¢l Senay =
como mecinico, es analfabeta, no tuvo preparacibn para=
saber orientar su hogare La madre realiz§. cursos de cg
pagitacibng y tampoco la crdientaron sobre el nancje de
un L0galre

Realizd estudios hasta el quinto afio de primaria, pero-
lo realizd con muchos sacrificios; pues todos ios afioss
lps repetia, por ser mal alumno, y no gustarlc €l estue
d¢io, Obsarvaba malas rdlacionecs con sus profesores y =
con sus comndiscipulos, Il padre no tiecns una labor defl
nidad, pues ha tmabajado en foxma independiente y en lo
quc 38 le prescata.

I el afea personal podemos anotar que: paciente agresi
voy con ficbres alias, constantes dolores dc cabeza y
mareos, con erxisis merviosas fuertes, insegurv y retraf
do, Con frecuencla .pressuita intranquilidad y angustias,
al ver gque sus padres se encuentran separados;

Tiene idea fija de creerse Dios, delirios de grandeza,-
ambivalencia en el aspecto smocional, teandencias al hogp
sexualismo. Se encuentia sobreprotegido y depeondiente=




por porte de la madre; por 0tro 1ado, se observd la in-
bomz:re:a A0n del padra para conl €l pacienic,

¢ pelaciones socidles, el paciente se mucstra tisd
o ¥ con adversifn a les ruldus y conglomeradoss Por eg
ta rvazbn, les selacippes seolaleos sea nvlas, plres, le -

§
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gacta cncontrarse alsjado de sus auijoe; las reiaclouass
entre pecionts ¥ padre son awilas, porguc B0 ¢ han llee
vado blen, debildo & misdo y al cemplelo du culpa que =
sicnte &2 paciente hacla €1 progenitor; criticando cong
toncowente al padre, por hakerie negacs touto er 1o ra-
terial, como en 1o afective; ¥y las idas perifdicas del
padrs, hen demmzjorade las relaciones enire ellics,

Otro agpecto importaute, es is lncomproucifn gue ticuoe
¢l palre para con ol naclonley pues dicve, " la apiermo=
dad del hijo se debe a gue no Traveja, ¥y por lo tantc,
Be xeporta beneliciop 8l hosoaw, ™

CONENTARTOS, Fawoa podide capiar ¢ ¢l sstudio soeial -
do gs%e Haclente, que e s onfexuwedad kental han podidd

intiviy factores cown: 1p faita do orientacidn de log =

& ias rospontaivilidades y ohpigacionss en cu papel de
padres; Quianes sia darse cuania, seguransnte pOY ega =
faila de orienineldn gque ellog 2o '..‘tuL...JOd, pore gue @
a1 affa de hagorlo ol hijo la vida fReil { 1a nadve g
procurs que 81; no actfe, ni piwnsc, scnviriilndens
B personn dopendionte y con tendincias al homosexka =~
Tigno. £ pacisnte ol lade de wa padre rigicdo, qiln &g
Ha ne como padre, sine como miteridad Suica sa el hogar
( cusnds convi r:ia con ellos i, ne dandolis la iibertads

-

di8logo, comprensidn, afecto, creando on ol jOven un eg

ST SRS
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tado de miedo y complejo de eulpa hacia &1, y al mismo~
tiempo, una total inseguridad para actuar, que le afecta
su capacidad, voluntad, valoracibn, tanto fisica, como=
intelectual y psiquicamente,

ESTYDIO SOCIAL No, 2

¥l paciente es un j6ven adolescente de 17 afios de edad,
que present6 los primeros sintomas de la enfermedad mey
tal, a la edad de los 1% afios, Ha ingresado por dos oca=
siores en hospitales mentales, La femilia del paciente-
se encuentra residenciada en casa alquilada y en un ba=
rrio de invasibén. Priasentan recursos econdmicos escasos.
I} medio ambiente de ese hogar es inadecuado para el pa
ciente. A &1, le gusta divertirse mucho en cines, y bal
les, La familia presenta creencias culturales, hasta el
punto de decir, que el pacicnte enfermd por brebajes, ¥y
le han hecho tratamiento a base de hierbas.

H padre del paciente no recibid eursos de capacitacibn,
Cursbé el segunde afio de primaria. Ne obtuvo preparacién
para el manejo del hogar. lLa madre no hizo cursos de cg
pacitacibn y eursbd el tercer ajfio de primaria.

El paciente cursd hasta €l segundo afio de primaria. Fre
sentd buenas relaciones con sus condiscipulos y maes =
tros; su disciplina fué buena., Il paciente no tiene un-
trabajo definido,

£ paciente es agresivo, constantemente suire de dolores
de cabeza, bastante retraido, inseguro e incomprendido-~
por parte del padre y de los hermanos, Es poco comunicg

tivo, le gusta caminar mucho, le molesta los ruidos y =
conglomerados; presenta hiporeccia, es decir, le gusta~
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comer en abundancia.

Presentd conflictos en la adolescencia, por no saber g
frontar la erisis que se da en esa edad, y por no temer
la suficiente orientacidn. Se le did por fumar marihuea-
na a la e¢dad de 15 afios,

Como le molestan los ruidos, se encuentra marginado so-
cialmente, pues dice que de esta forma no lo melestan,
los tnicos amigos que presenta, son los amigos para coj
seguir y fumar la marihuana, :

Las re¢laciones entre padres, hermanos, con ¢l paciente,
son muy tensasj pues, sus familiares presentan hastio y
poca tolerancia hacia las labores gue realiza el paciep
te, Constantemente lo estan llamando loco, y la madre -~
s¢ disgusta por ¢l comportamiento del padre y de los hgr
manos, para con &1,

COMENTARIOS, iIn este niicleo familiar hemos observado el
poco afecto, comprensidn, valoracidn, tolerancia ( pa =
dre y hermanos ), para con el pacientec, Debido a la in-
maduréz y a la poca experiencia, el paciente no ha sabj
do afrontar los conflictos que se presentan en la ado-
lescencia,

&l pacients necesita mucho afecto, compremsidn, tolerap
cia, apoyo, y =obretodo, que lo vean como una persona =
adulta, con interés en la vida.

ESTUDIO SOCIAL No. 3

in la actualidad, el paciente cuenta con 15 afios de edad;
enfermb de la mente a los 13 afios, Ha ingresade a hospi
tales mentalss por dos ocasiones, y una vez, en institue
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ciones privadas por tratamiento por droga.

Sus familiares se encuentran viviendo en casa propia, ¥
el barrio es residencial, pues presentan buenos recursos
econbmicos,

1)l medio ambiente social en que se desenvuelve el pacign
te es cébmodo y disfrutan de muy buenas relaciones, El -
paciente tiene muchos amigos por conducto de la droga.

A &1, le gusta divertirse en los balles. 1os padres del
paciente no tuvieron la oportunidad de recibir cursos -
de capacitacidn, son analfabetas y tampoco, tuvieron ¢
rientacidn sobre ¢l manejo de un hogar,

¥l paciente realizd estudios hasta el sexto afio de ba =
chillerato, pero por medio de la compra de los certifiga
dos; pues, era un alumpso desaplicado,

Ha trabajado en empresas privadas, psro no dura mucho a
diches trabajos,

El paciente se muestra agresivo con la madre, presenta -
inseguridad, trastornos em la conducta y el comportamign
to, afecto y aspecto emocionales nulos, falta de apoyo-
moral por parte de los padres, sobreproteccidn de la mg
dre; pacicnte farmacodependientey y le gusta ver la sap
gre,

Le gusta disfrutar de las buecnas relaciones sociales, =
pues le satisface encontrarse en lugares elegantes y de
buen gusto. (1 paciente mantiene vinculos estrechos con
ciertos amigos, y es la adiccidn y dependencia de la -
droga.

In las relaciones familiares se¢ ven los constantes con-
flietos en el hogar, por parte de los padres, puesto que
rificn, se maltratan de hechos y palabras; todo esto, es
debido a la sobreproteccidén y dependencia que ejerege la
madre en el pacicente, El paciente rechaza la imagen ma=-




terna; pues &l dice: " que su madre inutilizd la imagen
que tenia de su padre, sin dejarlio intervenir en la -
crianza del paciente.”

COMENTARIOS, in estudios como estos, podemos recalcar,-
como la falta de una buena orientacidn para con el pa~
ciente puede ccasionarle trastormos en el comportamicn-
to y la conducta, por no saber afrontar las situaciones
problemas que se pueden presentar mas adelante, Pues la
sobreproteccidén y dependencia que ejercen ciertos pa =
dres en los hijos, conllevan a inutilizarlos, y de esta
forma el muchacho no puede desarrollar sus capacidadese
y actitudes, Il muchacho busca escape en la droga y se
convierte en un adicto a ella; al consumir con frecuenw
cia la droga, esta se vuelve indispensable a su organig
mo, y como el muchacho no se preocupa de una buena ali-
mentacidén se debilita fisica, intelectual y psiquicamep
te, llevandolo mas tarde a la enfermedad mentale

ESTUDIC SOCIAL HNos &

Ia paciente es una J6ven de 16 afios de edad que prescn~
t5 sintomas de enfermedad mental a la edad de 15 afioe,
Es la primera vez que ingresa a un hospital mental,
Econfmicamente, la familia se encuentra agobiada por la
situacifin que presentan, Pues viven en el campo ea una~
pequefia finca de su propiedad, pero a base de préstamos
en la caja agrariay lo gue logran recoger, €5 para amor
tiguar la douda, A la paciente le encantan los juegos =
de nmesa y los bailes,
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¥l padre y la madre, no tuvieron oportunidad de recibir
cursos de capacitacibén, :l padre realizd hasta el tercer
gio de bachillerato, la madre es analfabeta. Tampoco op
tuvieron preparacién para saber orientar a su hogar. Il
paciente cursd el segundo sfio de bachillerato, sus relg
ciones con maestros y amigos, fueron cordiales,

La paciente ha trabajado en almacenes comerciales y le=
fué bien, hasta que enfermd de la mente,

3 paciente se siente inseguro, retraide e introvertide,
eon delirios de persecusidén, sufre de fiecbres altas Yy
constantes dolores de cabeza, llora mucho y habla frases
incoherentes; ¢l aspecto afectivo y emocional estén nu~
los, padece de anoreccia ( disminucidén del apetito ), ¥
es pasivo,

Presentd conflictos en la etapa del desarroilo; o sea,=-
en la stapa de la pubertad; por no saber afrontar bien-
los problemas de la pubertad, los de su hogar, tambiénm,
por no comprender el papel que representa ella dentro =
del hogar,

Lac relaciones sociales son nulas, porgue viven aleja =
dos del alghn pueblo o caserfo, y tambi&n porque se en-
cuentran atariados en la labor del campo,

Las relaciones familiares marchan muy mal, debido a la
poca atencidn, comunicacidn, comprensién, afecto, confia
bilidad entre ¢llos, Puesto que no se reunen a dialogar
como amigos, a contarse las dificultades que se presen-
tan, para tratar de soluclonarias entre todos, como fa=-
milias que son,

COMENTARIOS, La paciente no superd la ctapa de la adolgs
cencia, por no tener la suficiente orientacidén al respec
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to. También, encontrd angustias y desesperacién por el~
problema que imposibilitaba a sus padres para davle prgn
ta solucidn; como es, el brindarle un mejor porvenir a
sus hijos, Ella comprendid esto, pero no supo afrontar-
la situacidén problema, y se vid sometida a situaciones-
stress, dolores de cabeza, ficbres, delirios, no resis-
tiéndo y enfermd mentalmente,

Para su recuperacidn, la paciente necesita gque sus pae
@res, le brindemn colaboracidn, afecto, comprensibn, y &
bre todo, que se le tome en cuenta como persona adulta,
en el momento de la toma de decisiones,

LSTULIO SOCIAL No., 5

Presentamos a un muchacho de 17 afios de edad, que comep
20 a padecer perturbaciones mentales a la edad de 16 -
alios, por conflictos en el hogar. Bea presentado dos re—
caldas en la ernfermedad, y en esas oczsiones, han teni-
do que llevario a hogpitaeles mentales,

Fl medio ambiente no es aceptable para un paciente con-
perturbaciones mentales, La familia se encuentra viviep
de en un barrio de invasin, y la casa es propia. Nl ag
pecto social es nulo y los recursos econdmicos son es-
casogss A &l, le gusta las diversiones sanas, como el =
baile y el cine,

los padres no realizaron cursos de capacitacibn, ni la
preparacién en ¢l manejo del hogar. il padre realizd eg
tudios hasta €l cuarto afio de primaria; la madre hizo -
hasta el segundo afio de primaxia,

Bl paciente realizd estudios hasta el tercer &io de ba-
chillerato, mantuve kuenas relaciones con sus maestroo-




y condiscipulos, 11 pmciente ha tasbajado independien=
temente, pues no tispe una labor definida.

El paciente se encuentra incomprendido por parte del pg
dre, falta de aspecto emocional y afegtivo, los cuales=
son nulos, sobreproteccibn y dependemcia por parte de -
la abuela paterna., Presenta ideas fijas por recorrer el
mundo, para hacer valer el dinerc colombiano, delirio =
de persecucibn y de grandeza,

£l paciente repudia la imgen paterna, por convertirse =
en padre alcohblico, Es amresivo, ¥y poco comunicativo,
Las relaciones sociales marchan muy mal, pues el pacien
te no es comunicativo,

Las relaciones familiares marchan muy mal, por €l pPoco=
dialogo, comprensidn, colaboracin, carifio, que no ayu=
da en nada er la recuperacidn del paciente enfermo men=-
tal, Ya que, la familia del paciente debe comprenderlc,
brindéndole un ambiente familiar de acuerdo a &1, por -
su enfermedad,

COMEITARIOS, £l padre no ha correspondido en las obliga
ciones y Bbbores con su papel y funcidn de padre; por -
el countrerio, la imagen materna juega un papel muy impor
tante en este hogar, pues la madre le ha tocado asumir
log dos papeles, para sortear los inconvenientes que =a
diario se presentan en un hogar,

Ademds, ese hogar necesita de colaboracién por parte de
sus integrantes, para que halla armonia, comprensibn, -
respeto, didlogo, afecto, y sobre todo, saber hablar ¥
escuchar, para que tomen decislones entre todos,




ESTUDIO SOCIAL No. 6

In este estudio social encontramos a un wmuchache de 17=-
afios de edad, quién enfermd a los 15 afios. A esta edad-
comenzd a ingerir drogas, hasta llevarlo a convertirse-
en un farmacodependiente, Ha ingresado por dos ocasio-
nes a instituciones psiquidtricas,

il medio ambiente no es el propicio para el restablecl
miento del paciente, pues la comunidad se encucaira ip
vadida por muchos amigos de la croga, aparte dc la mg
dre y 1bs‘hermanoa, 10 50 cncucntra otra persona que lo
ayude, comprenda, le brinde carifio, por el solo hecho=-
de encontrarse enfermo,

La familia se encuentra alojada en casa propia, y €l bg
rrio es residencial. 1os recursos econdmicos de esta fa
nilia son regulareas, al paciente le gusta divertirse =
por wmedio de los Juegos de mceoa.

El padre nc recibid cursos de capacitacién para el mang
jo de la familiaj; realisd estudios hacta ¢l sexto afio -
de bachillerato, lLa madrc recibié cursos de capacitacifn
en el Secna, de Modisterda, y cursé hasta el quinto afio-
de primaria; los padres no recibieron crientacidn, para
la preparacifn en €l manajo del hogar,

I3 paciente €s una persona analfabeta, debido a la peca
atencidn que Bamostrd en el estudio; pues la madre le =
buscd dos profesores para que 10 ensciiaran en el hogar,
pero &1, no quizo estudiar, llunca ha trabajado, ni se =
encuenira capacitado en alghn arte,

in ¢l &rea perscnal, el paciente Camuoestra agresividad-
hacia su padre, incowprensidn por parte del padre; &1,
sufre de constamtos dolorces de cabeza y waredoc, es insg
guro, retraido, presenta crisis nervinsas cuando no le




dan dinero para comprar la dvoga; se cncuentra sobre -
protegidc y dependisnte por parte de la madre., Por esta
razbn, han anulade la voluntad y capacidad del paciente
para afrontar situaciones probleméticas,

A la edad de 15 afios fumd marihuana,

Las relaciocnes sociales son mulas, por ser muy timido y
presentar adeersidén a los ruidos, Solo mantiene estre=
cha relacidn con un grupo de amigos adictos a la droga.
Las relaciones familiares entre padre y paciente son nu
las, pues el padre no ha sabido asumir su papel como =
tal, y de esta forma, ha anulado la imagen paterna,

El padre del paciente dice: Y es un vicioso que nunca =
se curayf, hay que darle buenocs golpes para que apren-
da‘ 19

COMENTARIOS, Hemos podido observar cn este hogar una at
mosfera de incomprensidn, falta de valoracién, colaborg
¢idén por parte del padre del paciente, Aclaramos que el
sefior no tiene la culpa, pues €l istado no le¢ ha brindg
do la debida orientacién social y de esta forma, no he=
sabido asumir su papel de padre.

Isy que tener presente que los padres llegan al matrimg
nio sin la debida ordientacidén al respecto; vor g{so, se
observan muchos hogares con problemas simidares,

La madre, ha aportado lo positivo en €l hogar, pues ha
tenido las obligaciones y equilibrio del mismo, flla pe
presenta para sus hijos, lo alegre, colaboracién, cari-
fio, dialogo, etc, ya que ella, ejerce el papel de padre
y de madre,

Los constantes conflictos entre padre y madre del pa =
ciente, el abandono de ellos, y la incomprensién para -
con &1, de parte del padre, lo obligl a no saber enten=
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der los problemas qie se presentany y mucho menos, a rg
solverlos, encaminindolos a buscar nuevos senderos, gue
lg dicra el escape de tal situacibén, Lo consiguid a cog
ta de volverse faimacodependiente, v mis adelante, le =
ocasiond traktornmos en la mente,

ESTUDIO 8s0OCIAL Ho, 7

Presentames a un muchacho de 15 siios de edad, que a los
13 afios, enfermd de la memte, por los posibles conflic-
tos en el hogar, entre sus padres, Ha ingresado por -
dos ocasiones en hospitales mentales,

La familia se encrentra viviendo en un barrio residen~
cial y casa propia. £l medic awmbiente spocial es bueno -
para el paciente,

En cuanto al aspoctb econdmico, obmervamos que presen=
tan buenos recurscs econdmicos; el paclente cuenta con
machos amigos por intermedio de la droga, Al paciente
le gusta divertirse en cines, y paseos, kEn el senoc fa-
riliar captamos un stmbsfera de malas relaciones interw
personal es,

El padre realizd cursce de capacitacibn on &l Sena, de
mecinica, curzd educacidn tcnica. La madre recibid cup
sos de capacitaciln on el I C D F, de modisteria y re-
postoria, ks analfabeta. Ellos, nc tuvieron la oportuni
dad de recibir orientacibn sobre €l manejo del hogar,
1 paciente realizd estudios hasta el cuarto afio de ba=
chillerato comercial., Lra muy desaplicade, y las rela -
ciones entre maestros, condiscipulos, y paciente no fug
ron muy cordiales, dehido a su agresividad, L1 paciente
no ha laborado, pues no sec encuentra capacitadc en detgr
minada habor,
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In el aroca personal, podemos expresar que €l paciente =
se muestra inseguro, presenta ademés crisis nerviosas,
delirios de grandeza y de persecucidn, €l aspecto emoti
vo y afectivo son nules, relaciones familiares y socia=
les también son nulas,

Las relaciones familiares para con el paciente son nega
tivas, debido al poco interés hacia &1, de papte de sus
familiares,

COMENTARIOS, Lstudios sociales como éste, podemos deecir,
que 31 paciente presenta ambivalencias, debido segura=
mente a la poca valorizacidm y estimacidn de parte de ~
sus padres, quiencs en la mayoria de los casos no estén
Preparados para asumir el papel de padres, pues el Estg
do no proporciona una educacién adecuada, de acuerdo a
la problemética existente,

ESTUDIO SOCIAL No. 8

Paciente gue enfermé & la edad de 15 afios; en la actua~
lidad tiene 17 afies, Ha ingresado por tres veces a hos
ritales mentales,

Ha enfermado por posibles conflictos en la adolescencia
y el hogar,

#1 medio ambiente familiar se encuentra afectado por la
imcomprenxién de sus padres; la fardlia se encuentra e-
condmicamente escaga de recursos. 1l paciente tiene po-
cos amigos, punes &l, los acusa de ser los causantes de
su enfermedad mental; en ocasiones se a puesto en trata
miento de hierbateros y curanderos,

La familia se encuentra viviendo en casa alquilada y ea
barrio de invasidn, Al paciente le gustan las diversio-
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nes tales como los juegos de mesa,

1 padre no recibid cursos de capacitacidn, Realizd es~
tudios hasta el segundo afio de bachillerato y no tuve =
preparacidn para orientar a su nogarj la madre recibid
cursoso de capacitacidén en el Sena, de mosdisteria. Cup
a0 el guinto afio de primaria, y no tuvo orientacibén pa-
ra el manejo del hogar,

1l paciente realizd estudios hasta el segundo afio de -
primaria, mantuvo tuenas relaciones can sus condiscipu-
los y maestros. Ho continubd estudiando por falta de re-
CUTE0S. :

Ik pacients ha irabajado independientemente, para tratar
de¢ colaborar en su hogar,

in ¢l drea persona, €1 paciente se muesira agresive, in
tranquilo, inseguro, presentd conflictos en la adoles-
cencia, lLas relacioses interpersonales son nulas ( here
manos y padres ), toendencia a “iumar la marihuana,

Las relaciones sociales son nulas ( seglin sus padres ),
dcbido al comportamientou agresivo que presenia el pacign
te sobre todo cuando le daa las cifzis nerviosas, las -
relaciones interpersorales entre los padres, los hermas
nosy y el paciente, son nulas,

COMENTARICS3, Como pudimos observar en este estudio social
se nota la falta de preparacidn y orientacidn de los pa
dres, ya que el padre es analfabeta, ¥y min contar con =~
la debida orientacidn profesional y social de parte del
Estado, podemos decir, que es un padre desorientado.

Las relaciones interpersonales marchan también su apor-
te como contriluiciln a que el paciente buscara su esca=
pe en la droga, coavirtiéndose mids tarde en enfermo mey
tai.
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BSTUDIO SOCIAL No. 9

Presentanos a un jéven de 16 afios de edad, que enfermb-
a la edad de 14 afios, Ha ingresado poxr des ocasiones ea
instituciones psiquidtricas,

Ia farilia se encuentra viviendo cn casa propia y &l =
barrio es resldencial, Tos recurscs ecoudmicos son regu
laxee

El medio ambiente social es nulo, pues nuinea sSe han rela
cionado con sus vecinos, ya que se encuentran por con-
pleto entregados a labores del hogar. Al -~ paciente le
entusiasma el ciney ¥y cree mucho en supersticiones, al
decir cllos, que gr paciente enferwd por medio de male-
ficios y hechicerias; Le han practicade tratamiwunto con
hierhateros, pava alejar el mal que jo aqueja.

¥l padre recibid curgos de capacitacidn en el Sena, de-
mecinica, realizd estudios hasta el sexto afio de bachi-
1llerato, y no tuve preparacidén en el msnejo del hogar,
Ia madre recibid cursos de cavacitacidn en el Sena, de
modisteria, cursd hasta el guinto afio de primaria; y no
tuvo la orientacidn profesional sobre el manejo del ho-
gar, il paciente cursd hasta el cuarto afio de primaria,
las relaciones entre el padre, ¢l paciente, el maestro,
y condiscivuios fueron sicmpre cordiales. il paciente -
se desempoiia en 1os oficios domésticos del hogar, munca
ha laborado en otro lugar.

En el &rea personal observamos inseguridad, intranquilg
dad, debido a los delirios de persecucibn, angustias,
tendenelias al hoposexmaliswo y relaciones sociales nu =
las,




Lac relaciones soclales del paciente marchan mal, debid
a eus delivios de persccucién picnsa que " todos quierea
hacerle daflo.®

Las relaciones familiares son ¢scasas, ya que los famid
liares repudian al paciente por eu tendencia gl homoso-
sualismo; la madre os la persona gue tlcue un pogo dom
eomprensidén para con &.

COMEITARIOS, Podamos conclulr que en ol paciente se no=
ta la falta de colaboracidn en el papel que dehen asu=
miyr los faniliarcs on €l logyo de capaeddades y actitu-
fes del paciente, Mies la falta de preparaciln de los-
padres ¥ la falta de ortchitacidn social y profesional 4=
que &l Estado dobe brindarie a 108 padyos para desempe-
fiarse cowo tal, comlievam a no saber § no poder, desemps
flar como tal au papel, repercutiomdo esto, en problamas
sociales en la nayoria de las ocasiones,

SSTUDIO SCGCIAL Noe 10

Presentaos a un jéven de 17 afios de cdad, que presentd
pexrturbaciocones mentales a la edad de 15 aflos, Ha ingresa
éo por dos ocasiones a imstituciones psiquidtricas.

Ia familia del paciente se eacucentra viviemdo en casa =
pPropia y el barrio o8 de iunvasifin, Il ambichte famie
liar damestya una atmbsfera de pobreza, No ticme vide-
social por tamer que €l paciente le couse agresidn a un
vecino, pues @l pacisnte es my nervioso ¥ agresive, Ed
paciente le gusta divertirsc on los jucgos de mesa y em
bailese.

los padres no recibiocron cursos de capacitacién, como &
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tampoco de orientacidn para prepararse en ol mamejo -
del hogar. El padre, realizd estudios hasta ¢l sexto a=
fio de bachillerato; la madre, realizd el sexto afic de
nornal.,

Bl paciente realizd estudiocs hasta ¢l primor afio de ba~
chillerato, k1 comportamiscnto con sus maestros y condig
cipuleos fud cordial, ne pudo seguir estudiando por falta
de rccursns. Ha baborado en cmpresas privadas, para brin
dar colaboracidn a sus familiares.

In ¢l area personal, €l paciente presentas tinidéz, re~
traldo, introvertido, conflictos en la adolescencia, =
crisis nerviosas, flcbres altas y dolores de cabeza; s
muestra pasivo y las relaciones familiares mavrchan mal;
como tambidn las interpersonales,

Ias relaciones entre ¢l paclente y el padre scn nulas,.
lLag relaciones sociales son malas, debido seguramente,
a su forma de comportamiz=nto y sus crisis nerviosass
Ademés, la inseg-uridad que presenta es muy notable, Las
relaciones familiares son nulas, debido al poco diflogo,
afecto, valoracidn, incomprensidn. Il padre del pa=
ciente es poco tolerante, segin el paciente; la madre -
lc tieme sobreprotegido,

COMENTARTOS, Ln hogares cowmo este, en donde las relacig
nes famillazxes marchan mal debido a la no comrensidne
del papel que les toca sumir a cada uno, en su funcibn-
como micleo familiar, vor la falta de di&logos; por eso
se bhace necesaris la orientacibp social y profesional-
gue el IFstado debe brindar a los padres, para descmpe-
filarse en su funcibda y papel de padres,




ESTUDIO SOCIAL No. 11

Paciente de 17 afios de odad, que enfermd a la edad ds =
14 afios, con flebroes altas y constantes dolores de cabg
za. Ha ingresado per tres ocasiones en hospitales mentg
lese _
La familia se anenentra en casa propia; el barrio es rg
sidencial y fué construido por ¢l Instituto., Cuentan con
bucncs recursos ccondmicos, Il medio ambiente social es
adecuado para el pacicnte; a 81, le gusta divertirse can
juegos de mesa. :
I padre no recibid curses de capacitacidn. Es analfabe
ta, y no tuvo preparacidn en la orientacidn de su hogar.
La madre no recibid cursos de capacitacidn, os aunl fabe
ta, ¥ no tuvo orientacifn em €l mancjo del hogar,
Realizd estudios ¢l paciente, hasta ol guinto afio de pri
wmaxdla, Sus maestros con frecuencia prescntaban quejas de
&1, por su indisciplina y mal cohmportamiento en clases.
FPor ser timido, no se relaciond blen con sus condiscipy
LOS.

Iunca ha trabajado, y tampoco se encuentra capacitado =
en algin arte,

I el &rea personal del paciente observams que &ste, se
tuestra inseguro, presanta angustlas, retraido e intro=-
vertido, delirios de persecusidn, incomprensiln del haw
dre, aspecte afectivo y emotivo nulos,

Las relaciones sociales se mestran con desinterés de-
parte del paciente, pucs le gucta la soledad, ya que, =
temen que le hagan dafic los dembes, Hay poca comunicacifn
ontre ¢l paciecnte y sus familiares, ya que ¢l padre et=
poco coumprensivo con el paciente, y la madre 10 sobre-
protege,
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COMENTARIOS, ILa madyre emn su afan de proteger al pacisp
te, sin gquerer ha llegadoc a la sobreproteccién y depen=
dencia para con el paciente, lo cual hace, que &1, s¢ =
sienta inutil. Todo emto, es debddc a la poca prepara-
cifn y orientacibén, pues son personas analfabetas ( pa-
dres )}, quienes no han tenidc oportunidad de reeibir -
orientacién social y profesionsl, pues el Estado no se
las ha preporcionadc,

ESTUDIO SOCIAL MNo. 12

Prosentamos a un joven de 17 afios, que enfermd a la o=
dad de 16 afios, por conflictos en la adolescencia, Hae
ingresado por una vez a instituciones psiquidtricas.

.La familia vive en casa alquilada, y el barrio es margi
nado, Presentan bastantes dificultades econfmicas, por
escases de recursos. A pesar de presentar enfermedegd -
mental, ¢l pacicnte tiene muchas amistades, pues es muy
pagivo, Lo gusta divertirse mediante los Juegos de mesa
v los balles,

. padre no recibid curacs de capacitacidn, realizd esfu
dioes hasta el guinto afio de primaria. No tuvo prepara -
cidn para orientar su hogar., Ia madve tawpoco recibld -
curses de capacitacifng, cureb ¢l tercer afio de primaria,
¥y no tuvo orientacidn en el manajo décl hogar,

Pacicnte mmy estudioso, cursd el cuarto afio do bachillg
rato comercisl. Con sue compalicros y maestros maatuvoe
buenas relaclones, pues en todo momento lo gpoyaron y -
colaboraron c¢n busca de su blenestar. 1 paciente ha ig,
borado eo aupresas oficiales,
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In el area personal, el paciente demucstra agresividad,
intranquilidad, presentd conflictos cn la adeolescencia,
las relaciones sociales son nulas, también las interper
sonales; el aspecto emotivo y afectivo son nulos,

Las relaciones sociales son nulas, debido a gue el pa-
ciente es una persona inestable on su comportamiento,
I.a8 relaciones familiares para el pacicente son negati =
vas, pufs, sus familiares no tratan de comprenderlo, dim
dole afeeto, comprenszidn, valorando como persona gue e€s
Yy que tiene derecho por lo tanto a que se le atienda cg
mo tal,

COMENTARIOS, Podemos captar que en estudios sociales eg
no este, on donde el paciente no cuenta con la debida-
orientaecidn, afecto, y valoracién de parte de sus fami-
liares, el adolescente en la etapa de la pubertad, no
teniendo la debida orientacién, est& sometido a sufriz-
¢yisis nerviosasy por lo tanto, a contraer la enferme-
dad mental, Ios padres al no contar con la debida oriep
tacibn, para asumir el papel de padres, sin darse cuen-
ta, contribuyendo en el desaxrollo de la enfermedad, en
1o cudl el Estado, también toma parte activa em problg
mas sociales como esta, la enfermedad mental,

ESTUDIO SOCIAL Lo, 13,

Ya paciente es un Jéven dc 17 afios de edad, a los 15 =~
afios presentd los primeros sintomas de la enfermedad.
Ha tenido tres ingrecos a instituclones psiguiatricas.
La familia vive en casa arrendada, el barrlio es marging
do, &l ambicente familiar es de incomprensgidén y falta -
de apoy0e
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i1 aspoeto social es nulo, porque seglin sus hermanos, =
8¢ necegita mucho dlnere para realizar vida social; por
esta razbn, la paciente no sale del hogar, y nunca ha=
tenido ratos de distraccibn . Ios recursos econdmicos -
S0n eseasos,

ILa familia cree mucho en brujerias, y dicen que la pa-
ciente enfermd de la mente por brebajes y 1le han dado -
tratamionto a base de hierbss,

£ padre no recibid curscs de capacitacibén, cursd el sg
guudo afio de prinardia y no tuvo orientacidn en el mane=
jo del hogsr. La madre no recibié cursos de capacita =
c¢idn, es analfabeta, y no tuvo orientacién en ¢l menejo
del hogar,

Ho realizd ninguna clase de estudios, es analfabeta, Ifo
ha trabajado nunca y no se encuentra capacitada en al-
ghn arte,

In el area personal del paciente notamos que: es agre=
sivo, intranquilo, sufre de angustias, incomprensién -
de parte de los hermanos, introvertido, fiebres y dolo-
res de cabeza, sobreprotceccidén y dependencia ( madre ),
relaciones sociales negativas, A &1, le molestan los -
ruidos y vor esta razén se halla marginado socialmente,
in las relaciones familiares entre paciente-hermanos, =~
son mulas, al igual con el padre, quienes constantecmen=
te lo estén tildando de " loco ", La madre en su afén-
por suavizar ¢l estado de las relaciones familiares, ha
sobreprotegido al paciente,

COMENTARIOS, Hos damos cuenta que en este nficleo fami-
liar, donde €l paciente es la victima & escape de las~
malas relaciones interpersonales, por la poca orienta-
cién social y profesional , a 1a madre le ha correspon-
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dido sobreproteger al paciente, sin darse cuenta que en
esta forma lo inutiliza, creando en &1 situaciones de gn
gustias, agresivided, ete, y por ende, la enferuedad -
mnental .

Como hemos dicho anteriormente, al Esgtado le correspon-
de orientar a los padres a través de sus politicas de
Bienestar 8ocial,

ESTUDIO SOCIAL Hoe 1l

Presentamos a una joven de 17 afios de edad, que enfermd
a edad de quince afios, Ha ingresado por tres ocasiones-
a instituciones psiquidtricas. Presenta trastornos en
la conducta y @l comportamiento,

La familia reside en casa propia, el barrio es de¢ inva=
sién, Presentan escasos recursos econdmicos. H medio -
ambiente social no es ¢l adecuado para una persona enfer
ma mental, por la forma cono se expresan sug familiares,
A la pacionte le entusiasma mucho salir a paseo, pero =~
es, a escondida de sus familiares, Kl padre no recibid
cursos de capacitacidn, curs$é el segundo afio de bachi-
llerato., No tuve orientacidén en el manejo del hogar.

La madre no recibid curscs de capacitacidn, curs§ hasta
el quinto afio de primaria, No tuvo orientacidn en ¢l mg
nejo del hogar.

Xl paciente realizd, estudios hasta el primer afio de by
chilierato, Cuando se encuentra restablecida realiza~
cursos de capacitacién, como modisteria, belleza, ete.
Mantuvoe buenas relaciones con sus maestros y condisci-
pulos, la paciente se desempeiia en los oficios domésti-
cos del hogar, .
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El érea personal podemos decir, que la paciente es agre
siva, se muestra intranquila, delirios de persecucidn,
delirios de grandeza, relaciones interpersonales nulas,
incomprensibén ( padre ), crisis nerviosas, aspecto afeg
tivo y emotivo nulos, malas relaciones sociales,

ie gusta tener relaclones sociales con jdévenes de con-
ducta no muy buena, ( dregradictos, delincuentes coumu~
nes ), o0 sea, que sus relaciones sociales son malas,

En las relaciones familiares se sucedea conflictos en=
el hogar por parte de los padres y hermanos. Todo esto,
debidec a la telerancia de la madre para con la pacien=—
te, pues lz madre, la soporta por listima, porque todos
la censuran,

COMENTARIOS. in estudios sociales como este, se puede =
apreciar, como ciertos padres actlian debido a la falta-
de orientacidn, no sabiendo darle al problema presentado
la debida solucibén, pués, el estado encargado de la so=-
lucidn de los problemas seciales y en 1o gque respecta a
la orientacién social, no hace nada por solucionarlos.

ESTUDIO SOCIAL No. 15

La paciente es una jéven de 17 afios de edad, que presep
t6 sus primeros sintomas de enfermedad mental, a la -
edad de 13 afios; 0 sea, en la etapa de la menarquia, co
nocida también como conflictos en la adolescencia, Ha=-
ingresado por tres ocasiones .a instituciones psiquiéd-
tricas,

la "=xiente y sus familiares se encuentran instalados en
casa propla, el barrio es residencial y aceptable para=
la recuperacién de la paciente,
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La familia presenta recursos econfmicos regulares,

Fl medio smbkente social es nulo para la pacientezpués~
sus familiares no le dejan toner amistades, para evitap
le problemas, debido a la enfermedad mental que padece,
Lsta familia presenta creercias culturales muy arraiga=-
das; pues creen que sus pacientes enfermd por hechizos,
y la han llevadv a tratarse con msdicinas a bhase de =
hierbas,

Il padre no recibil cursos de capacitacién, es analfabe
tay y no tuvo preparacidn para orientar su hogar. la =
madre no recibié cursos de capacitaecibn, es analfabeta,
y no tuvo preparacién en la orientacién del hogar.

Ia paciente em analfabeta, y no ha temido la oportuni -
dad de capacitarse,

La paciente no se ha desempeiiado nunca en cualquier tra=-
bajo.

In el area peesonal presentamos a una paciente que se =
nuestra pasiva, fdelirios de persecucidn, malas relacio-
nes sociales, aspecto afectivo y emocional nulos, angug
tias, sobreproteccidn y dependencia ( tia ), la paciep
te es huerfana, relaciones interpersonales mulas,

La paciente es muy desconfiada, pues cree que todas las
personas gquieren hacerle dafio, las relaciones sociales-
del paciente son negativas por su misma desconfianzZa a
las personas,

Las relaciones familiares marchan muy mal, porque el pg
ciente no guiere contacto femiliar con el padre ni con
los hermancs, con la tia se da un poco, ( porque ella;
o sea la tia),lo ha vuelto independiente y sin volun-
tad,
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COMENTARIOS. in este estudio svecial, notamos como la =
depeadencia de clertos padres en su afan de darle al ag
jo una vida més facil condicionan a la persona ( paciep
te ), a desajustes del comportamiento y la conducta y =
por 0itime enfermcdad mental, Todo esto debido a la poe-
ca orientacién y preparaciém soclal de parte del Lsta=
do,

LSTUDIC SOCIAL No. 16

Pregentamos a un Joven de 17 afice de edad, que presentd
sintomas de enfermedad mental a los 16 afics, Presenta-
trastornos en el comportamiento y la conducta., Ha ingrg
sado por una vez a hospitales mentaies,

la familia s¢ encuentra instalada en casa propia y en =
forma antihigiénica; el harrio es de inwasibn. Loz re-
cursos ccondmicus SCn €SCAGO S

La fenilia del paciente cree que ia enfermedad del jb=-
ven le provino de la brujeria, y l¢ han dadc tratamiep
tos a base de hierdas,

Zl medio ambiente social s nulo, para el bienestar de
una persona, y mucho menos, para el restablecimiento de
un enfermo mental, Al vaciente le gusta divertirse ene
los paseus,

El padre no recibié cursos de capacitacién, cursd el 2
afio de primaria. La madre, tampoco recibid cursos de eg
pacitacidn, es analfabeta, Sus padres no recibieron o~
rientacibén profesional sobre el manejo y guia del hogar.
El paciente es analfabeta y no capacitado para conseguir
trabajo. £l paciente nunca ha trabajado.
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Hh el &reas personal presentamos & un pacliente cue de-
muestra inseguridad, intrangrilidad, angustiass, incog
prensifn, timidéz, relaciones interperscnales nulas,
¢risgis nerviosas, es pasivo.

las relaciones sociales del pasicnte scn negaiivas,ya
que es muy timido e imirovertido, poco aficionado &
los ruidos, no tiene amizo:s.

Las r<laciones interperscnales son negativas, por la
poca comunicacidn con el paciente, la falta de compren
zifn de¢ parte ds sus familiaves, 1o cual ha creado en
el paciente un estado de inseguridad,

COMENTARIOS, In estudios soclales come este, podemps -~

decir que el paciente no ha contado con la debida comuy

nicacibén y orientacidén de parto de sus padres, quienes,
mas que todo, han tenido relaciones poco afectivas, que
han ido desconmpensande su parte afectiva y cocial, sin

conprender seguvrsmxente, que tcda persona rnecesita cari-
fio, comprensibn, valoraciln, y que se¢ le tcnga en euen

ta comd persona, Todz esta serie de cituaciones genera

problem=zs, més que todo socieles; por la falta de oriep
tacibn y preparacilén que el Bstado debe brindar a la -

cormmidad en general,

ESTUDIO SOCIAL Wo. 17

Presentanos a un joéven de 16 afios de edad, que enfermbe
de la meunte, a los 15 afics, por la ueparacidén del hijo
recidn nacido, ha tenido tratamiento psiquiitrico por -
una vez, en consultas particulares y en dos ccasiones =
en hospitales mentales,
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La familia reside en casa prupia, el barrio es marginado,
y pertsnecen a 51, personas de escasos recursos econdui
cos, incluyendo la familia dsl paciente, Bl medio ambia
te social se Observa qus el pacisnte es poco comunicati
To, ¥ por esta razdn, sus relaciones sociales scn sulas.
Anteos de enfermar le dlveriia wucho los bailes,

A padre racidid cursos de capacitacidn en €l Sena, de
macinico, y cursé hasta el cuarto afio de bachillerato,
1z madre recibid cursos de capacitacibn on el ICBF., Sus
padres no cotuviercn una buena orientacidn profesionai,
suobre el manejo y guia de un hogar,

La paciente realiul estudios hasta el terecer afic de ba=-
ckillerato comercial, For la forms pasiva de la enfer-
ma, csus familiares menifestaron bo haber tenido quejas=
de sus maesiros; siempre ful estudicsa y disciplinada.
La pciente ke trabajado en empresas privadas, para colg
borar en su hogar,

In el Sreg perseonail nhsepvamnos gue ¢l pacicnte se mues-
tra agresive, insegurc, intranquilsc, sobreproteccibn ¥
dependencia ( abuela ;, aspectc afectivo y emocional ny
los, erisis nerviosas, relacicnes familiares nulas, re=
laciones intsrpersonales negatibas,

Las relaclones sociales son negativas, pues ¢l pacien~-
te se muestra agresivo, 10 cual 1o hace poco tolerable=
a2 los demas,

Las relaciones latorpersonales y familiaves son nulas ~
pues el paciente con su agresividad, no deja gque nadie=
le diga nada, La abuela cos la Uinica persoiR gue segin~
&1, lo couwprende y le brinda " carino, ™

COMENTARIOS, In estudios osciales couc este, podemos =
concluir que la falta de comprensién, y orientacibn & -
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los adolescentes y las malas relaciones familiares con=-
lleva a crisis nerviosas, situaciones stress, y por 1le
tanto a la enfermedad mental,

Pues la falta de preparacién y orientacidédn social de los
padresy, ¢n el manejo del hogar, sin tener la debida -
orientacién de parte del Estado, crean en los padres y
los hlijos situaciones complejas em las relaciones in-
terpersonales y scciales.

ESTUDIC SOCIAL No. 18.

Presentanos a un jéven de 17 afios de edad, que manifes-
té sus primeros sintomas de enfermedad mental hace once
meses, con trastornos en la conducta y el comportanien-
to.

Esta familia se¢ encuentra residenciada en casa propia y
el barrio es de invasidén. Ios recursos econdmicos son~
miy escasos, y llevan a vivir al personal de forma mo -
desta,

£l medio ambiente social en quec se desenvuelven el pa-
ciente no es adecuado para su recuperacién, por su timi
déz y poca comunicacién, las rclaciones sociales son pQ
cas., A pesar de esto, al paciente le divierten mucho =
los bailes,

Esta fawilia presenta creencias culturales, pues afir-
man que €l paciente enfermé de la mente, por hechiceriss
¥y le han dado tratamiento a base de hierbas,

i1 padre ne recibid cursos de capacitacidén, es analfa-
beta; la madre no recibid cursos de capacitacién, es
anal fabeta, y los dos, no han tenido la orientacién ne-
cesaria para el mamejo del hogar.
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Cursd hasta €l segundo afio de primaria, y no manifies=-
ta interés en capacitarse,

las relaciones con sus masestros y compalieros de estu-
dios, no se dieron por la misma forma de cowportarse =
el pacientac,

1 paciente ha trabajado sembrando en fincas, pues &l,
conoce nmucho de agricultura,

In el area personal presentamos a un pacicnte gque pre=
senta agresividad, relaciones interpersonales nulas, =
fiebres y dolores de cabeza, relaciones sociales nulas
regpecto al aspecto emotivo y afectivo, delirios de =
grendeza. Lstas relaciones son nulas, debido a su a=
gregividad y a los delirios de grandeza que presonta =
el paciente,

Las relaciones familiares del paciente y su nlicleo fami
liexr son nulas, pues €l paciente es muy agresivo y por
lo tanto lo dejan actuar a su manera, sin la faniliae-
intervenir. " Adem&s, por la agresividad de &l." Por-
lo que el paciente necesita de comprensién y diflogo -
de parte de sus familiares.

COMENTARIOS, Fodemogs concluir que en este estudio soeial
la falta de comprensién, afecto, y dialogo en ¢l seno -
de las relaciones familiares, han podido influir en la
agresividad y delirio de grandeza gue experimenta el pa
ciente en su comportamiento para con los deméas o quie-

nes 1o rodean en este caso, que sus familiares ( padre=
madre y hemanos ), 10s padres en la mayorfia de los ca=
sos no tienen la culpa de la conducta que ellos adoptan
frente a 1la orientacién que debian brindarle a los hi-

Jos, Pues, nos damos caenta gue €llos no han recibido -
ninguna clase de orientacidén y preparacidn socisl por-

parte del Estado, para el mancjo del hogar y siendo el=
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Kstado el comprometido en el dezarrollo de las politi ~
cas sociales, nedie mis que &1, participa y compromete~

en la solucién de la problemitica planteada por nosotrs
las Trabajadoras Sociales, '
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9.1 ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS DIFERENTES ASPECTOS -
QUE INTERVIENEN EN LA INVESTIGACION.

Se realiza mediante la presentacidbn de un cuadro esta -
distico tipo matriz, de cada una de las variables, con
respecto a caracteristicas inherentes de cada adolescep
te enferwo mental estudiado,

I1os cuadros estadisticos se elaboraron, en base a los=
datos recogidos en los 18 estudios sociales de pacicn-
tes enfermos mentales , que presentaron mas relevancia-
para nosotras, en lo referente a problcmas sociales; y
que guardan concordancia con las variables investigadas.
£s decir, observamos a los adolescentes recluidos en a
Hospital Mental Departamental, y llegamos a la conclu=
sifn, que los 18 estudios sociales que sometemos a la =
investigacién, son los mas iwportantes para realizar un
andlisis critico, de la situacién problemas que planteg
mos. Pués, se acogen a las inquietudes y andlisis que =
presentawos en nuestro tema, del trabajo de Tésis,

Como técnicas para la recoleccién de datos, que presen-
tamos en los cuadros estadisticos a continuacibn, enume
ramos las siguientes: cntrevistas formales a los familja
res del paciente, confrontaciones, sondeos de opiniones,
y terapias de grupo.

Cada cuadro estadistico llevara un andlisis cualitativo,
de los aspectos més interesantes y notorios, de dichos~
cuadros,

CUADRC ESTADISTICO Hoe 1 = SOBRE EI, ASPECTO LCONOMICO,.

CUADRO BSTADISTICO Ho. 2 - SOHRE LAS RELACIONES SOCIALES.




CUADRO ESTADISTICO Noe 5 ~ SOBRE LAS RELACIONES INTERPER
SONALES,.

CUADRO ESTADISTICO Noe 4 = SOBRE LA PREFARACION Y CRILN
TACION D& LOS PADRLS,

CUADRO ESTADISTICC Noe 5 = SCBRE LA SOLIDARIDAD SOCIAI=
POR PARTE DEL ESTADO,
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CUADRO No.

122

ADOLESCENTES

DE PACIENTES

ANALISIS CUANTITATIVO DEL ASPECTO ECONOfICO,

ESTUDIADOS.

INICIACION DE LA
ENFERMEDAD.
( EDAD ).

DIECISIETE

DIECISEIS

QUINCE

CATORCE

TRECE

CARACTERIS-
TICAS DE
TIPO SOCIAL

CAMPO

BARRIO RESTIDiNCIAL

BARRIO MARGINADO

3

BARRIO INVASION

NIVEL
EDUCACIONAL

ANALFABETAS

8

CAPACIT. INDIVIDUAL

SECUNDARIA

6

8

PRIMARIA

COMPORTAMIENTO DE ACUERDO A
ENFERMEDADES PRESENTADAS.

RETRATDO- INTROVERTI DO

AMBIVALENCIA

FIJACION

7ol Bl |) e i

DELIRIOS

)

SUBLIMACION

L[ B2 St 6

TRASTORN, EN CONDUCTA

INSOMNIO

INSEGURIDAD

1@ 2 4 L

PASIVIDAD

5

7116 4] 7

AGRESIVIDAD

7

1

B

Al

BAJOS

MEDIOS

ALTOS

TOTAL

|
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AWALISIS DEL CUADRO o, 1

Analizando el cuadro o, 1, podemos inferiy que ¢l com=
portamiento que marca la enfermedad mental en los ado=-
lescentez entudiados, es més notorio en las personas de
escasos recursos econdmicos, principalmente los rasgos-
de inseguridad, introversidn, agresividad, y fijacidn.
Parece ser, segin este cuadro, que existe una relacidn-
directa entre la profundidad de estos rasgos y la inacg
guibilidad de las personas, a los medios econdmicos,
Podemos observar también, que entre menor sea el grado-
de escolaridad de las perscnas, mayor ¢s el peligro que
hay para la presencia de la enfermedad mental,
Igualmente, podriamos decir, que el lugar de residen=
cia es fundamental para la aparicién de la enfermecdadg-
porque, las frecuencias més altas, se presentan entre-
quienes hsbitan en sectores de invasidén y barrios map
ginados,

Esto es, una sefial inequivoca, de que el medio social,-
combinado con la situacidn econfémica, es determinante,
para la adquisicién de la enfermedad mental on los ado=
lescentes atenfiidos en el hospital mencionado, en el
aiio de 1,978.
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CUADRO No.

PACIENTES

DE

ANALISTIS CUANTITATIVO DEL ASPECTO RELACIONES SOCIALES,

ADOLESCENTES ESTUDIADOS.

ASPECTOS

RECREATIVOS

NINGUNA

PASEQS

BAILES

CINES

JUEGOS DE MESA

LABORALES

ASPECTOS

AGRICULTOR

—

NO TRABAJO

OFICIOS
DOMESTICOS

COMERCIO

INDIVIDUAL

PRIVADA

EMPRESAS

OFICIAL

ASPECTOS

SOCIALES

AMIGOS DE LA
DROGA.

1

ADVERSION A LOS
RUIDOS.

NO COMUNICACION

SOCIAL,

TREL

17

DEFICIENTES

MEDIAS

ACEPTABLES

TOTAL.

124
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ANATLISIS DEL CUADRO Hoe 2

El analisis de este cuadro nos indica, que las relacioe=
nes sociales, son de suma importancia para la apardcidn
de la enfermedad mental; porque, aln cuando no falid la
recreacidn, y el factor labor, se dié en varias formas,
ya sea; que la persona manejara su propio negocio o ac—
tuara como empleadoj las malas relaciones marcaron el
indice més alto de frecuencia on los estudios sociales
practicados, em los 18 estudios investigados por noso-
tras, sobre la enfermedad mental de los adolescentes en
el hospital mental departamental, con sede en Barrangul
lla, en el &fio de 1,978.
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CUADRO No.

126

DE PACIENTES

INTERPERSONALES,

ANALISIS CUANTITATIVO DEL ASPECTO RELACIONES

ADOLESCENTES ESTUDIADOS.

PACIENTE
HERMANOS

PACIENTE
MADRE

RELACIONES
INTRAFAMILIARES

PACIENTE
PADRE

SOBREPROTECCION
Y DEPENDENCIA

CONFLICTOS EN EL HOGAR

ASPECTOS AFECTIVOS
Y EMOTIVOS.

1h3k

12

FALTA DE ORIENTA-
CION AL ADOLES
CENTE,

18

TENDENCIAS AL
HOMOSEXUALISMO

CONFLICTOS EN LA
ADOLESCENCIA.

FARMACODEPEN-
DIENTES.

4

DEFICIEHTES

MEDIAS

ACEPTABLES

TOTAL




ANALISIS DEL CUADRC lo. 3

kn atencidén a los resultados que nos brinda este cua
dro, podemos gpreciar, que en auestro medic social se -
hace necesario tener més en cuenta y valorar a la persp
na como tal, poregue, el alejamiento de las personas en=-
tre si, y el consecuente alslamicnto de algunas de cllas
trae como consecuencia, algunos conflictos en la perso=
nalidad; que pueden ser uno de los factores predominan=
tes en la aparicibn de la enfermedad mental,

Nos atrevemos a plantear esta afirmacién, porque ol cug
dro en estudio, nos indica claramente, que entre nas -
negativas sean las relaciones interpersonales, con mAS-
frecueneia sparecen ciertos coanflictos y deterioro en =
la parte afectiva y emotiva del adolescente, enfermo =
mental,
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CUADRO No. 4

ANALISIS CUANTITATIVO DEL ASPECTO PREPARACION Y ORIENTA-
CION DE LOS PADRES DE ADOLESCENTES ENFERMOS,
e
QH‘@ PREPARACION ORIENTACION
e
25 [ CAPACITA- NWIVEL  DE CURSOS EN QUE
Yd'@ ;,?g CION A PA- ESCOLARIDAD. HA PARTICIPAIO.
%G\ @[ DRES INSTI e
W\ L TUCTONES, | = o = = = 13 :
BT o led ul| EEI RS BY BY EEHERT|ESE 280
2N\ alegd Bl Bl 2 B5 =249 SEjpHE|{OS nhaQ
e W =2d = 5l 5 ¥ od sHE=EE|l gb] 8 8
o eE = 1 [ e 1] Q| LEIEOE = HE e
. i e | e T = ==
B e Y
L 101 X
P X X
2 M X X
P 4 X
3 Ui X X
P X X X
4 Im X 0
P X
£ i 5% X
P X
6 T X X X
P X X
T [T x X
8 M e G
P % X
)
JUI X X
i) K
10| ™ X X
P X
11 17 X X X
P X
12 = =
P X X
13 Ut X b'e
¥
14 - X X
P X
15 ™ X
b 5
16 — =
P X X
17 T =
P X _
18T X X
TOTAL ._2 ~ 7 |12 8 i 1 13 2 5 10
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ANALISIS DEL CUADRO Ho. 4

Ho se necesita prodfundizar mucho en este cuadro, para -

darnos cuenta inmediata, de que los padres de los enfep
mos adolescentes, carecen gasi en su totalidad, de base

académica y cientifica, que puedan darles las herramiep
tas que cllos necesitan para llevar unas relaciones ho-

gareiias aceptables,

Inclusive, podemos apreciar, que ni siquiera han sido -~

dotados por la educacién no formalizada, lo que indica,

que la educacidn se perfila como un factor importante =

para evitar el deterioroc de las relaciones entre las pgr
sonas que constituyen un hogar y que por lo tanto, cvi-

tan el marginamiento de los adolescentes de las linecas~

sociales que deben seguir; para que, ese hogar se consi
dere normalmente constituido,




CUADRO No. 5

136

ANALISIS CUAIJTITATI\/;O DEL ASPECTO SOLIDARIDAD SOCIAL

DE PARTE DEL ESTADO,A PADRES DE ADOLESCENTES ENFERMOS.

93w |SOLIDARIDAD | ASISTENCIA | COLABO- | ASPECTOS
gat“ DEL ESTADO SOCIAL EN RACION CULTURALES
t*i@g A PADRES CQi| LA ENFERME-| DEL ESTA DE LA ENFER
3 ,% |RESPECTO A | DAD MEN- |DO POR | MEDAD MENTAL
. o+ |LOS HIJOS TATL, INTERME- .
@) .
8% 510 DE | CREENCIAS
* v @) INSTITUC| CULTURALES
W\ = (385
'?é =l 82 HQ 8%
Y'?’@ ‘; gﬁ%gmgm egcomctg:n é w3
oo\ |EfZElzs 2| 2|8 5l5glE| & |8
7 Q = g o e ]
7} =l = 6O 9 = S H
¢ 28 o8 ©% S| B8 g RE8E| B | B &
= e = o = | V| HE = =
= H = | =
B g E o | H = %) 2 O
bt"j O m . » m
= i =, (93] 3
i} P-M X X
2 P-M X X X X
P-M X D1
4 | P-M x x
5 P-M X X
6 P-M X
7 P-M X X
8 P-M X X X
10 | P-M X o X
11 | P-M = - X
12 | P-M X X X
13 | P-M 5 X X X
14 | P-M e oc -
13 | B X X X X X
16 } P-M p'e X X X
17 { P-M X X X
18 | P-M b'd X bl X
TOTAL SN T T S T e KT e 6
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ANALISIS DEL CUATRC Wo. 5

Como podemos apreclar, el Lstado Colombianc no ofrece-
winghn tipe de orientaciéa a los padres de familias, pa
ra que estos a sa vezs, puedan servir de verdaderos oriam
taderes a sus kijos, em 10 que respecta al tratamiento-
preventivo y curativo de la eniermedad mental,

Bs f&cil cbaervar, que no existen centroe de divulgacip
nes en tal sentido, vy que ademds, faltan programas gue~-
puedan ofrecer cierto tipc de ambientacidn para que, =
tanto los padres como los hijos, puedar sentirse en un
aubiente de hueuna higienc mental,

Tal es el punto de desorientacidn de los padres, por fgl
ta de apoyo Lstatal, que son muchoe los que acuden a -
las hechicerias, en la blisqueda de tratamientos adecua-
dos psra sus hijos, exponiendo alin més, la ya deteriory
da salud mental de estos,
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9,2 ANALISIS CUALITATIVO DE 1A INVESTIGACION,

¥n este andlisis, tendremos en cuenta en foxma concien=
guda y valedera, de los datos acumulados a traves de -
nuestra investigaciln; con el objeto de ampliar lus cop
ceptos y conciusliones a la caal hemos ileogado, analizag
do ea todo momento, 10s cuadros estadisticos presentas
dos, para asi, lograr un trabajo senciilo y deseable a
aguellas yorsonas que deseen ilusirarse,

In todo el desarrvllo de nuestra investigacidn, y espe-
cialmente, con la elavoracidn de los cinco cuadroz esig
disticos que arrojaron iuz en nuestro trabajo, podemos
aclarar, gque la enfzrmedad mental, se hace mas persis—
tente en los adoiescentes comprendidos enire 10s quince
¥ dicz y sois afios de edad; quienes presentan un estado
econdmico escase, y por esta misma wazdn, no han podido
tener acceso a aguellos centros que le puedan brindar -
uua buena orientacién social,

La gran mayoria de los adolescentes eniermos mentales -
tratados, se encuentran viviendo en barrios de invasién,
y hay que tener presente que en ellos, no se da el medio
ambiente adecuado para un enfermo mental; ya que el adg
lescente, y especificamente, el enfermo, nccegita de my
cha comprensién por parte de familiares y amigos, afece
to, carifio, apoyo, valoracidén, etc, y nc solamente de
ellos, sino de la sociedad en general,

Teniendo on cuenta todo esto, sobre todo, la multitud -
de problemas y necesidades basicas que se observan on -
una sociedad como la nuestra, donde existen muchas dife

rencias o contradicciones de ciertos sectores de la po-

blacidén que lo tienen todo, hacia aquél que se encuen=-
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tra desposeido y explotado, mirandolos con egoismo y -

sobrevalorandolos, por nc tener la suficlente educacibn
social y mucho menos, la falta de capacitacidn, para =
que ¢l1los puedan ganar lo suficiente, para la manutene
cifn del nficleo fawiliar y de este mbdo, conseguir el~
bienestar social de la familia,

Al adolescente enfermo, los familiares muchas veces, 1o
ven como una persona inutil, o en otros camos, no los -
dejan realizar alguna labor, pues se encuentran enfermos,
y asi, ellos se creen personas sin capacidad, sin inicia
tiva, sintiéndcse desplazados de la realidad que los rg
dea; Cuando ccurre esto, los familiares del paciente ~
ereen que sobreprotegi&ndolo le hacen bien; y ocurre, -
que los transforman en personas dependientes de ellos,
inutilizandolos, y amincrando asi, sus potencialidades-
y actitudes que ellos manifiestan, como seres humanos =
que S0nk,

De esta manera, €l adolescente enfermo no trata de comy
ricarse soclalmente y las relaciones interpersonales se
tornan negativas; convirtiéndolos en personas inseguras,
retraidas, con constantes fijaciones y @elirios, que p&
co a pocd los transforman en seres agresivos Yy resenti-
dos de la sociedad en que se desenvuelven,

Por eso, hemos diche anteriormente, que los cuadros es-
tadisticos que hemos elaborado, han sido de una verdadg
ra significacidn para nuestra labor como Trabajadores -
Sociales que somos.
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COHCLUSIONES

Al finaligzar este trabajo, podemos concluir gue exis=
te my poca proteccidn para el adolescente en nuiestro-
medio: ya sea por parte del Estade, por la sociedad, ©
por sus propiosg padrss,

#1 primero, porque no ofrece respaldo ni garantias, pg
ra una adecuada formacién de la personalidad, ni la su-
ficientes oportunidades, para que las personas puedan =
satigfacer sus necesidades primarias, llevandolos indi-
rectamente, a la desesperacifén como la antesala de 1la=
enfermedad mental, Debido a esto, las personas so0lo se
preocupan por obtener pequefias cantidades de dinero gue
les sirva para su subsistencia, negéndoseles posibilidg
des, para la realizacibn de actividades que puedan ser=
virle de higiene mental,

For otro lado, la inexistencia real de programas ten =
dientes a una adecuada formacidén de la personalidad, y
un adecuado desempefio social, sumado a la falta de pre~
paracidn de las personas que tienen a su cargo la direg
cidén de estos programas tedricos, hacen todavia més ose
curo el pansrama,

Pero, sl no existen bases para un tratamiento preventivo
de la enfermedad mental, tampoce existen tratamientos -
edecuados para la etaps curstiva., lPor que, €1 procedi-
miente psiquidtrico aisla a la persona de su medio so =
cial, comtribuyends a una verdadera alienacibén, y ha-
cibndocla vivir en un medio irreal; es decir, que la pep
sona se debkie en su propia meledsad,

in lo que respecta a la proteccidn de la scciedad, podg
mos decir, que existe poca 0 ninguna solidaridad con el
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adolescente; pero, tal vez, esto se deba a que cada «
quién estid pendiente solamente en resolver los miltiples
problemas que presenta una sociedad de conrsumo como la
nuestra; en la que existe una relacibn inversa entre €l
salario y los precios de los articulos de primera nece-
sidad, con deficientes servicios de salud, y constantes
incomodidades para el usc de los servicios piiblicos,
Estoy nos lleva a cuestionar nuevamente, la forma como
se administran los destinos del pais. Las formas que cQ
munmente observamos como sclidaridad social, son so0lo=-
paliativos, y que muchas veces, son usados en la bfisque
da de perfiles vropagendisticos por parte de personas y
entidades,

for parte de lns padres, pndemos agregar, que N0 68 Elw
ficiente el amor paterrai, para proteger y orientar a
les hijos; sino que, se hace necesario €l uso de algu=
nos eicmentos técnicos y cientlificos para que esta la=-
bor sea desempefiada en forma aceptable, Sin embargo, -
tal como pudimes apreciario em nuestro trabajo, en el
medic en el cual nos desenvolvemcs, .98 padres carecens
de estas herramientas, viéndose en lu necesidad de uti-
iizar procedimientos improvisados, frutos de la buena -
voluntad y ¢! sentido combn, que en muchos casos, fallaha
In definitiva, coneideramos que en ia sdquisicién de -
la enfernmedad mental en los adolescentes astudiados, si
Jugaron un papel fundemental los factores determinadose
cono variables indepondientesy liecho gque nos indica -
que la cuferiedad mental en la juventud de Barranquilla,
si esté ligada de alguna manevra, con los factores socig
les y econfmicos, tal couc se mensjan actuaimente en =
Colomliiay 0 sea, mediante la apropiacién de los modos-
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de produccidn por parte de pocas personas, y la consa=

bida explotacidén del hombre por el hombre, auxiliéndose
para cllo, de uma superestructura ideoldgica, que con=-

diciona a la persona para que sea mas eficiz esa explo-
tacidn.
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RECCMENDACIONES

il tratamiento para los enfermos mentales debe desapa =
recer en la forma tradicional como ha venido operando,
Kl equipo para trabajar deberia estar més integrado, =
realizande reuniones de grupo, donde se tratara, la re-
lacién con los pacientes., Estas reuniones tendrian la=-
doble ventaja de, por un lado, aumentar los conocimien-
tos de cada participante, y por el otre, contribuirian-
a desarrollar destrezas y aptitudes, para sostencr 1las
relaciones interpersonales; ya que, gracias a ellas, se
lograria mejorar la comprensién de uno mismo y de los de
mas, en este caso, los enfermos mentales,

ISgicamente, que se encontrarian con muchas limitaciones,
como son; causas técnicas, como la superposicién de las
diferentes #&reas de trabajo de cada uno, la carancia =~
de un lenguaje comin. También, existirian causas forma=
tivas, como: falta de preparacibén para la tarea grupal,
¥ por consiguiente, predisposicidén a la tarea individual,
desvalorizando 1los papeles con respecto a otros, Otras=
causac con las cuales toparian, serian: las personales,
coro: dificultad para aceptar trate igualitario, carac=-
teristicas personales de conducta; y por dltimo, causas
institucionales, como: predominio de estructuras vertica
les, demoras burocriticas, etc. Todas estas dificulta-
des son, en gran medida superables,

il Trabajador Social dentro del equipo interdisciplina=
rio, tiene la posibilidad de aplicar sus conocimientos,
habilidades y destrezas, en técnicas grupales, pudiendo
actuar como moderador y orientador en las reuniones; y
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sobre todo, en la etapa de la integracidn.

in el programa de akistencia comunitaria, ge debe tener
presente el papel del Trabajador Social en los diferen=
tes niveles de prevencidn. Pues, ¢l Trabajador Social =
en la prevencién primaria, tiene una de sus mis signifi
cativas actuaciones, en el campo de las relaciones fa=-

miliares; trabajando en la orientacibn y preparacién sp
cial de los padres, para evitar determinadas actitudes,
que podrian resultar perjudiciales em el desarrollo del
nifio, evitando asf, la enfermedad mental, oen este caso,
In la prevencidn secundaria, ¢l Trabgjador social es el
encargado de transmitir directamente a la poblacién, lo
planificado por el equipo, suministréndole la informa=

cién necesaria, para que la comunidad pueda detectar =

los indicios basicos de trastornos, y donde concurrir-

en estos casos. La prevencién terciaria, abarca la pri-
maria y la secundavria, mediante la rehabilitacién en =

gran escala, del paciente, para devolverle su capaci =~

dad productiva en menos tiempo.

Lsta recuperacidn, debe comenzar desde el momento del =
diagnéstico, y continuwar sin interrupcidén, durante la =
enfermedad,

Il Trabajador Social debe evitar los prejuicios de la

familia del paciente, al considerarlo un invalido que-

no puede realizar tarea alguna; favoreciendo aci, la =

cronificacidén del paciente,

El Trabajador Social debe trabajar en la comunidad, me=
diante la orientacidén social acerca de la naturaleza de
los trastornos mentales y su historia natural,
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Isto explica, mantener la comunicacidn del paciente en=
caso de internamiento, con sus redes soclales, para evi
tar que las familiap, el trabajo y la comunidad en geng
ral, clerren sus filas ante la ausencia del enfermo; o
sea, conservar viva la idea del retorno, tratamndo en tg
do momento, que la comunidacién del paciente con la coml
nidad quede abierta.

Hecesdtamos organizar un FTrabajo Social Antipsiquiitri-
co eficéz, valedero, de rehabilitacidn, que permita al
enfermo mental y a su grupo familiar, comprender su situa
¢ibén de marginado, y aliemado; brindandole asi, la opor
tunidad de orientarlos y capacitarlos, para que logren
reflexionar y analizar, acerca de la posicidén o papele-
que tienen on la sociedad en la cual se desenvuelven, =
transiformando su situacidn problema en bimmestar para &l
y su fanilia,

Noaoiros, los Trabajadores Soclales, debemos estar cong
cientes de la problemitica que emcierra la profesidn en
nuestro medic, por la falta de comprensibdn hacia ellaj

ya que no logran entender, la necesidad impsrante que =
tienen todas la entidades ompresariales, ya sean priva-
das u oficiales, de los servicios del Trabajador Social,

Esta necesidad, ro es sclo material, simo que, cuecn=
ta con €l apoyo del Estado Colombiano, mediante la ley
53 de 1,977,

Picha ley reglamenta la profesidn, Yy establece la obli
gatoriedad de que todas las Impresas, tanto privadas,




como oficiales, tengran en su programacién, un nfimero-
determinado de profesionalcs en Trabajo Social, *

* DIARIC EL HERALDO DE Li CIUDAD DE BARRANQUILLA, Jueves
29 de Diciembre de 1.977.
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GLOSARIO

Para orlentar al lector en algunos términos, nos hemos-
permitido darles el significado a continuacidn,

AMBIVALENCIA, La ambivalencia, se presenta porla coexig
tencia de dos sentimientos en una persona, Ejaaplo, Amor
y osfio, Afecto y envidia,

Se hace evidente, que el paciente tione sentimientos su
manente agresivos hacia una persona y se ciente muy cul
pable por ellog en su ambivalencia trata de lesionar a
otra persona, pero esti temeroso de que algo mslo pudig
ra realmente suceder, de modo gque enmascara cualquier -
pencamiento de violencia y se vuelve temeroso hacia las
instrumentos que puedan causarla.

ANOREXIA NFRVIOSA, Pérdida del apetito de origen nervig
80 y la condicién se caracteriza por la renuencia extrg
ma del paciente a comer,

AGRESIVO, Persona inestable y con facilidad se enoja, O
puede tener aecesos, son my violentos, y aparecen sin

una provecacidn excesgiva, ‘a condicidn se conoce aveces
couo psicopatia explosiva,

CRISIS NERVIOSA. Se denomina mania, por el estado de hi
perexcitacién de las funciones psiquicas, caracterizado
yor la exaltacidn del humor y ¢l desencadenamiento de -
las pulsaciones del humor ¥y ¢l desencadenaniento de las
pulsaciones instinto-afectivas, La liberaciSn desordeng
da y excesiva de la energla se manifiesta por igual en~
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los dominios psiquicos, psicomotor, y neurovegetativo,

COMPENSACION, Es un mecanismo mediante el cual el indj
viduo hace resaltar algfin atributo de su propia perso=-
nalidad afin de disimular alguna debilidad que le pro-
voca sentimientos de culpas o inferioridad, aliviando=-
la tensidén y logrande la aprobacidn social,

CATATCNICO. Tienc pérdida de la animacidn y tendencias-
a permanecer inmovil en estercotipada posicién, condug
ta esta que alterna con periodos de hiperactividad,

DESPLAZAMIYNTO, se produce cuandd ¢l individuo hace po~
sible de sentinientos o cmociones, a un sujeto u objeto
distinto de aguél que los provocs,

DELIRIOS, Is un estado confuncional agudo, generalmente
reversible a mencs que la enfermedad subyzacente no pue-
da secr frenada, El delirdo, puede acompaiiarse de enfore
nedad 0 trauma del cerebro en si, pero en la mayoria de
los casos, @& una complicacién de una enfermedad fisiea
aguda, nds generalizada,

DEMENCIA. La demencia; es un estado de perturbacidn psi
colégica, debido a lesida cerebral. Se caracteriza por
pérdida d2 la memoria,.

DEFICIENCI.L MENTAL, La deficiencia mental, frecuentemen=—
te va asociada con alguna anormalidad del cerebro, pero

la persona afectada, puede toner también otros defectos

fisicos.




EZQUIZOFRLNTIL, Iiteraluwente, signiiica " mente desdobig
da, " Xl término " esqulizofrenia® cubre un grupc de gra=-
yves enfermedades mentales que no son causadas por ningn
na forma conocida de lesidn cerebral, pero gue muestran
como signo caracteristico, una tendencia muy marcada &
producir destruccidn y desintegracidn, Es progresiva ¥
daria como resultado, un trastorno permanente del esta=-
do mental a menos que ol paciente reciba tratamiento,
Las manifestaciones de esquizofrenias som ufiltiples, a
tal grado que algunos psiquiatras hablan acerca de '"las
esquizofreniash" implicando que hay diversas enfermeda-
des relacionadas, pero distintas., tsta idea, se debe =~
también hasta ciertc punto, a la observacién de que el
cuadroc muchas veces cambia, de una forma de la enferme=-
dad a otra, en el mismo individuo,

DEMENCIA PRICOZ, Esta enfermedad mental, se inicia ge-
neralmente oen la adolescencia, o durante la primeia par
te de la vida adulta. Es comlu, que sus victimas sean =
por naturaleza timidas y sofiadoras, delgadas més bien -
que ¢orpul entas.

DEPENDINCIA A LAS DROGAS, Persona que ha sobrepasado la
etapa de tomar drogas, por su efecto teraphutico y que-
las toma por su propia iniciativa, puede seatirse muy
mal i no tiene acceso a e€llas y con frecuencias uues-
tra una marcada tendencia a ir aumentando la dosis; de-
sarrolléndose una verdaders depcndencia fisica de las~
sustancias y sufrira graves sintomas fisicos y nentales
sl la interrunpe,




FIJACION, Se trata de un detenerse en deterainado momey
to del desarrollo psico=sexual del individuo, posible=
mente debido a su incapacidad para encontrar soluciones
adecuadas a los provlemas proplos de ese moamento en el=
cual se frena la evolueidn, esto ocasiona permanentemen
te una desventaja en el individuo per proseguir hacia -
las etapas que siguen,

FOBIAS, Una fobla es un temor irracional ascciado con =
alguna situacidn, objeto o idea., Il temor tiende a re=
currir cada vez que la persona se enfrenta a la situa=
c¢ibn ( o incluso evando piensa ey clla ), y en casos grg
7es puede Car lugar a ataques de painico., Il paciente, eg
t4 bien consciente de controlario,

HEBREFRENICO, Es el que sufre una grave desintegraciln-
de la personalidad, lo cual se traduce en una conducta-
inapropiada y regresiva,

INSOMIO. ( Delirieo tremens) El peciente ss siente naue
scado con cl alimento, por €l cual deja de comer, Sobrg
viene delirio con confusibn y desorientacibn, profusa -
sudoracidén y mareo, tambien marcado temblor,

INVISTIGACION  DESCRIPTIVA, ( Conjurto de métodos de ine-

vestigaciln destinados a permitir la evolucidn de cier-

tos atributes, propiedades o caracteristicas de una si~

tuacidn, e uno o més puntos del tiempo.) Se propone deg
cribir " lc que es ", de interés on la situacidén en uno

o mAs momentos dcl tilempo.lifiere de la investigacidn ex
perimental que implica la manipulacién adwwés de la deg

cripcida,
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INVESTIGACION EXPERIMENTAL, Conjunto de métodos de inves
tigacién en el cual, €l investigador manipula ciertas -
condiciones. La variable independiente se¢ cambia delibe=
radamente segiin formas predeterminadas y se registran =
los efectos de ese cambio, sobre la variable o las varig
bles dependientes. Defiere de la investigacibn descripti
va, en la cual no se incluyen, la manipulacidn.

NEUROSIS, £l paciente con neurosis de ansiedad, con fre=-
cuencia se presenta con una multitud de quejas que pue-
den ser predominantemente psiquicas é fisicas. Los sintg
mas psiquicos, son especialmente aquellos de tensidn, tg
mor y aprensidn, I1os sintomas fisicos de la neurosis de
ansiedad, son numeroses y variados, La persona con fre=-
cuencia se queja de cefalea, dolores musculares y " hor-
migueos "; algunas veces existen mareos e incluso, desmg
yos, Il individuo muchbhs veces se encuentra morbidamente
consciente de todas sus funciones corporales y dispuesto
a quejarse a la menor irregularidad, incluyendo muchos-
fendmenos completamente normales, que generalmente pasa=
rian sin ser notados.

OBSESICH, Estado mental habitual de indecisién, de dude~-
y de inquietud, aparecen en forma de acceso paroxisticog
intermitentes distintas obsesiones«~ impulsos,

OBSX¥RVACIONES. Conjuntos de técnicas de investigacibén con
las cuales alguién determina mediante la observacién lo-
que esté& ocurriendo en alguna situacién. Incluye la cla=
sificacibén y registro de los acomtecimientos pertinentes
de acuerdo con algin esquema sistemético, Es uno de los-
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métodos de la investigacién descriptiva.

HOMOSEXUALIDAD MASCULINA, Hombre y mujer pasan por una =
etapa durante el principio de la adolescencia en la cual
sus emociones sexuales, estan comenzando a aumentar de -
intensidad, perc sin-estar-permanentemente orientadas.

¥l individuo emclusivapente homosexual considera las re-
laciones sexusles con mujeres, repugnante, en realidad =
tan desagradable como ¢l vardn considera los actos homo-
sexuales, Con frecuencia considera su estado normal y, =
menos que su desviacién lo haga sentir ansiedad o culpa,
puede no sufrir absolutamente a consecuencia de elle.

PSICOSIS. Perturbaciones de la personalidad global, im-
plican una alteracidén del pensamiento, una alteracién gg
neral de la vida afectiva y del humor, una perturbacién-
del control de la conclencia de la observacidn en persw
pectiva de loes distintos puntos de vista, formas altera=-
das del sentido critico.

PROYECCION. Responde a los mecanismos insconcierntes y =
concientes en un encontrar en otro todos aquellos impul=
s0s, ideas y pensamientos inaceptables en uno miamo,

PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA, Esta denominacidn se debe a
cierto grado de tristeza y no querer hablar ni hacer es-
fuerzo alguno., Puede negarse a levantarse o comer. No pre
senta atencién a lo que lo rodea, y si se le pregunta por
su saludy; declara no tener esperanza de restablecerse,

Otro paciente puede parecer aprensivo y perplejo, pasear
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se de un lado a otro, retorcerse las manos, lamentarse,
murmurar y dirigirse acusaciones o tratar de Jjustificar
se,

PSICO=-NYUROSIS, Son ciertas afecciones mentales de menor
gravedad, No induce a sus victimas a cometer actos des-
tructores o violentos contra si miemo y otras personas,
pero son exclusivamente comunss,

PSICO=SCMATICO, Interaccién de los aspectos meatales y -
fisicos del organismo. In medicina se¢ emplea en dos for-
mas principales. BEn primer lugar, indica un enfoque geng
ral, llamando la atencidén al hecho de que hay importan-
tes factores psicoldgicos y emocionales que precipitan=
ciertas enfermedades fisicas,

En segundo término, se le emplea para describir un grupo
de enfermedades fisicas, :en cuya génesis se considera -
que los factores emocionales descmpeiian una parte impor-
tante,

PARANOIDE, Padece ideas de persecucién o grandeza, y es-
un enfermo suspicaz.

Guién parsnoico sea, reemplazaré la realidad por un mun-
do sujetivo, un mundo irreal y, si permanece en &l, poco
a poco se producen un estado de necesidades tan simples-
gue paeden avalogarse con ¢l mundo del lactante., lste =
proceso involutivo, se conoce con el nombre de regresidn,
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PRZVENCION PRIMARIA, aspectos basicos como son:

4)

B)

©)

Aportes fisicos: Podria ser el lograr que con los mig
mos medios de que se dispone, una comunidad o poblas
cién, tenga una alimentacién mejor balanceada, por mg
dio de un trabajo sozial intensivo al igual que la P
teccidén de la integridad familiar,

Aportes psico~sociales: La estimulacibdn del desarro-
l1lo intelectual g afectivo de una persona, por medio-
de la interaccién personal con los micmbros significg
tivos de la familia, escuela, trabajo, eice

los aportes psico=sociales de mayor importancia eson=-
provistes por las relaciones familiares,

Aportes socio~culturales: Son las influencias que s0-
bre el desarrollo y el funcionamiento de la personali
dad ejercen las costumbres y los valores de la culture
y de la estructura social,

PREVENCION SECUNDARIA. Comprende los programas tendien~
tes a reducir la capacidad, debido a un trastorno, dismi
nuyendc la proporcién de la poblacidn,

Uno de los pacos principales en la prevencidn secundaria,
es el diagndcstico precdz, que puede lograrse:

A)

3)

Ppeieccionando los medios de diagndéstico, de modo que
el trastorno pueda identificarse a partir de sus pri
meros indicios o sintomas,

Alternando a los sospechosos y sus redes sociales, a=
cerca de estos {ndicios.




PREVENCION TERCIARIA, Procura reducir en la comunidad =
la proporcién de funcionamiento defectuosa, debido a tras
tornos mentales., La prevencidn terciaria, abarca la ppri~-
maria y la secundaria, ya que el defecto debido al tras-
torno mental incluye la incapacidad provocada por el fup
cionamiento alterado del paciente, y de la disminucidne
de la capacidad que subsiste después de eliminado el tras
torno,

La prevencidén terciaria actua mediante la rehabilitacidn,
en gran escala, del paciente para devolverle su capaci=-
dad productiva en menos tiempo, Ia recuperacidén debe ¢o=~
menzar desde el momento del diagndstico y continuar sin-
interrupcién durante la enfermedad,

Segin pautas dominantes, en la conducta del esquizofréni
co, se puedc determinar cuatro tipos: el simple, el hebg
frénico, el catatémico, y el paranoide.

PERSONALIDAD, Partiendo, con lLimton, deli hecho que para-
definir la personalidad, el problema estriba en la delimj
tacidn, y tomando de & su definicién, " personalidad es
el conjunto organizado de los procesos y estados psiqui-
cos del individuo ¥, También, puede definirse como: " Un
conjunto organizado de la interaccidn de los procesos ¥y
estados bio=-psico-somatico de un individuo en situacidénl
" La funcién de la personalidad es uwn su conjunto, es la
de permitir al individuo que produzca formas de conduc-
tas ventajosas en las condiciones impuestas por su medio
ambiente®, ( Linton ).

REPRESION, Mediante este mecanismo insconciente, el indi
viduo niega aquello que le produce conflictos, y actua =
como si no existiera. Por consiguiente, al negar impul 0=,
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recuerdos, experiencias, y pensamientos desagradables,~
la energila psiquica con que estos elementos estaban ime=
buidos, se tramsforman en angustias y tensifn en el ing
conclente, La represifén, estéd Intimamente ligada al su=
per-ego del individuo; si este es débil, poco seréd el

material que halla de reprimir; pero si es éste fuerte,
serd a la inversa, sobre todo, en lo que hace a senti-

mientos cogistas y hostfles, y a los impulsos sexuales,

REGRESICH, Es el resultado de adaptar conductas corres-
rondientes a una etapa superada y medianie la cual, el
individuo logra enconirar respuestas adecuadas, para ep
frentar situacifnes de la actualidad, que no logra re-
solver,

RETRAIDC ® INTROVERTING, Ea forma tipica, el individuo-
esquizoide es un tamto vergonzoso, retraldo y distraido,
Tiende a preferixi su propia compaiiia y hacer socialmep
te desadgptado. Zvita 2]l hacerse notar y aveces, su exig
tencia se vuelve la de un ermitafio. Con frecuencia, carg
ce del sentido del humor, y es hipersensible a la criti-
ca, con tendencias a fijarse en peouefieces y sumentaries
su importancia.

SUBLIMACIOd. Es un mecanismos mediante el cual, €l indi-
viduo reprime impulsos, tendencias soclalmente inacespta~
ble hacla otras que si 1o son. La sublimacidn constituye
uno de los mecanismos de la conducta, considerados posi-~
tlvas por cuanto, en gran medida, mediante &L se logran=-
metas artisticas y culturales, que hacen a la civilizacif,
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VARIABLE DEPENDIENTE, it el efecto en la relacidén de cay
sa a efectp; el atributo, propiedad o caracteristica que
pensamos que cambia mediante la manipulacidn o cambio de
la variable independiente.

Se llama también criterio o variable criterio.

YARIABLE INDEPENDIENTE, Es la causa en la relacibn causa
y efecto, el atributo, propiedad o caracteristica, cuyo=-
cambid consideramos que es el reoultado del cambio de la
variable dependiente, o conccmitante xon el,
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