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PRESllJ'TACION 

"' El onf ermo mental, os el único enfermo que 
no tiene derecho a ser enfermo, puéa ostá­
ca:lifica.do como pollgrpoo para .si mismo y 
para los demás; es objeto de oscándalo p-6.­

blico• un hombre sin derechos• abandona.do, 
y marg:i.nado por 1.os demáo. " •  

AJ.canza.r una meta p_ropueota, riediante un estudio de i.n­
vasligae-i.ón, o� un m6rito, ro.empro y cuando, loa objet!_ 
voa trazadoa de antemano, l ·;ron alcanzarse. rruost.ra iA_ 
vost1ga-ci6n es producto do una labor Uliciada en Marzo 1
y tinalizada en UoVÍombre de l.978. donde los resulta -
dos do 1a práctie.a inotitt\c.ional en ol lloapital Montal­
Dopartarnont.al, fuoron la.o p>:*Cmiaa.a que sirVioron do ba­
so; oueontrindoae a:ai, .la fuerza ncecsaria para seguir-­
adelante con la inve.stigac16n. 

Fué as.1, oom.o erei.moa neco.sar1o 1nvootigar loa factorca 
prevalonto-s en la cn:formedad mental de los ndolooeontes 
«tendidos en dicha umtitución, en e1 afio do 1,978, tr,a 

tando de ®ostionar e.atn probl am.ática, en busca do u.n­
mojor bionostar fisico, psiquieo y famjJ_ís.r,. del paciea 

to ontor.mo mental. 

De o.ata fozaa, ourge la psiq111atria, como la raaa do la 
mod.ici.na qUe ne ocupa del onformo mental y del control­
d-o w conducta.-.

Todo esto, toniendo en cuenta la p.reai.6n que sobre la­
mente y ol or(JaniGJto ejercen las condic�onee de vida.de 



WUl ooeio<ktd di:d.d1dn en clacoa antaa6ni.on.o1 dondo el '&f1 
tcfl!lO a.mta1• � cncu tft\ cntl.ll,ocndo en témino.s do PJP 

dneti vida� mcUo �do• o mo.rt:;1ntluo. .oogti.u la cupact­

do.d quo dcuu03tr� nl ine-��o COl!IO tuerza do tJ"D.bQ­
jo• o un t.d.ot� ue lo ��1.ota y cubyusc. 

n !.l ontt01.1t20 cont4L., oo aquél 1nd1v.t.duo• quo en su rol.¿,\ 

el.&l con el aad1o1 so ¡¡oot;ra inadD;ptado. " 

!:l1 pc1coo subdc.c.."'\l'fflllnuo eom O)l0t1bill• lu t!lcdlcinn Y­

in catud en ccncrcü., se ha convorU.do cn acreancia, '3 • 

eow tal, oa tcctiblo comprarlu a d:t�e,rcntoo ?>Ndou '3

cogb oca a.i cnU.da.d.. Un cxccpd.ón ce.r:Lm loa Cl1uicuo­
l1T'J. vndao, cu.ya CQJ;Jc.d.da.d de onfon:t00 intemoo oOD t:dni-

1':laO, ��W".tc, oou loo llo�tlllor; ?dblicoa. don<io la. • 

� totn.1.i.dad do onf tBJ.Oo hoap1tnl.i.$.\doo, pcrten<�on ti 

l.n cl:wo de 0000.000 t'<l� ocon&d.coo; CO!:X> ::mu ol -

eacrpcninndo. ol prol.o�ao. y ioc cap1c:ioon con btl300 

recu.raoa, o J.n�� Attui. juogc un p�e.1. � im!>Ortoa 
t�. lo$ 1ntorocoo ccon6m.coo de lOD 1ttot.1tud.Onco pñv4 

das y dnl Eotaüo; ya que no loe intcrcao. �cntar 1'l 11'& 

no do obra. quo se �Uenc al.e.jada o 1.ne"1)a.citado. po.ro­

pode1'* trabajar, rodud.cndO a.m. in eompctoncu. y con..,� 

vando al oon.a.�. ye. ocn on forma p�a. llay quo o'b­

a� y ton r !)rooont que loo onfo_m u hospitolizadoo 

fOl'tlOn parto de la pcblac16n, el.friendo lac 1njucticuw 

al cotar m4:f.r�c do loo Bodioo do produco.16n. y do -

la ct:ividrui rodUati.va. 

Desde ol 1lUllto do Y.lota t.oo.ri.eo-ticto&>l6gico. cmcantn.- · 

OJrJ lo.o aojorcu análioin_, y vordt!dorao cñtico.o � -

twcUvao quo C:Ol!f.Pla!iont.nron miostm p¡�t.icn inotttuqo 

md� fortlltle16n bút.dca do nuout-�a p.rofod.6n. Pnru Q�to. 

::o httca nooetJr.1Fl..o l& vario.dora atc::rprota.d.6n dw. P'-\Pcl 

del 'l'l'o.bajador 5oeial ao ci� Ift.utj.tttd.6n. las tacoo qua 
otsucn el pl"Oeo-oo de cont�cot.ar ln onfcmOd::ld• y !ur; 



to.úl ti.ples Um.truño11es que ti.ene el. babajador Sl>cial. •­
en su fW1-oi6n de iteha'hUitar al en.fcnno- mental, oon Pl"Sl 
e�; pues.- la í'al ta de tm buen proyecto• que conten,.,. 
ga un plan de t,rabajo efi� cam.G tabién., de las, a.et! 
vidadeg qu.o :se üeb® real:tMr,. impi.den lograr los obje­
tiwJS quo $6 han p.lanterulo• y pqr ende,, sus funeio11os • 
se alteran. 
!ltl�t� estutio invesUgati. vo maestra ·vll fOl"IIA el.ara y 
condsa. 1as nece:aí4a4es qu.o pl."enenta. este Centro lloapJa., 
talsiO do un adecuad.O tratamie,nto pa:.ra oJ. adolescente­
enfermo y su nileleo fam1 liar,. oo.n ·el objeto de eonso • 
guir pautas adecuadas aecu-ca del verdadero·íd&ni,:t:icado­

d� la l.abor del Trabajador social en Instituciones Psi.• 
quiátri..cas. 
Agadoccmos la eolaborac.t6n qua nos l?r1lld6 el J1pfe Scc­
cioaal do salud dal Atlántico�. Dr. Antonio R�eo O�z­
co, el Ml"ect,o¡-- de;l Basp1t,al 14-ental Departamentál, ni,,-•• 

· ll�d Nnrvaé�. la �báj.adora SOe.-i.a:t.. a: Lie* CataJ :i na Ro­
meY09 .'Y su awó..liar-, Sta. Astrtd Cab�as¡ eom_o t ·ambién,

tll Director y a la .SOe.iÓlop dol Hospital Mouro-psiquii
tñco &m Ra�asl. a.1 Dec.cmo de la Faeultad de Tx-abajo -
SOcial, Lic. Joree Tottes D.• a la Soo.t-.eta1>ia de la Fa-·
cuita.4- ti.e. M�i.n Tones, a la SUpervisora d.e Práet..ioa
Insti'tueíonru.. L'!.c,. Nelly do Valencia., al Orientador y
P...aeso� do Tesis, Lie� Angel. Cenvnntea c.� y al cuerpo -
do proreooreo.¡ quienes h1cioron posible la eulmina.eión­
satisfactona de nuestr<> trabajo de- grado.

* "" GARCIA RANO!i, Psi.qUiatria o Ideología de la Lo-clill"a,.

� 1.972- Pn.¡. 121. tt 



llf.l'ROOOCCION 

lios hemos propuosto inveetigar los f'�tores pl'$valeatcs 
en la enf eraedaü mental de lQs adoJ.escentce� que oo» � 
tendido.a en Iu.atitud.one:a Psi.qUiátrl.caa. como el Ho.epi. ... 
tal. Mental DcpQJ1\ameatal con scede en Barra:nquill.a, en

· el aiio de 1.9?8.

Idootifiearanos aspoctos de eonaidarabl e importruie.ia cs.
ína; el faewr e.con6lllieo. los factora-a de :rc1acionos ao­

ciales e intor,peroona.J.ea¡ entendiendo por .rol.aei.-0-nes iA
terpe-rsonal-ss1 a1¡Uellas que so � entro:: Padre-Pae:ien­
to

,, 
Madre-Pad.ente• Henaanos--Pa.c1ente., Am:igoa--Pacionte.

También• -so estudiará l.n proparac16n y -or.tentací-ón que
deb-en red.� 1ee padres de pad.enteo P')r 1.ntom�o da
F.stado; ·p11aa •. el -��érmo m�-tat en un sistema capitnli&
ta OOlaO el nuestro¡ so encuentra a.1.ienado y marginado -
de ia Sociedad• por el sol.o hooho de enc.oatrar:se enfer­
mo montal. Otro tanto. suo:edo oo-n los familie.res� que ..
se encuentran on -esto.a. t10m.entos desubícadoc de la pro­
blemática exiateuto, po� la falta de una buena orient-a­
ci.ón aoc.1.a.1.
Al obst3rVar las to?aPias y t:roa'talnientoa utilizados para
el ?"establecjm:i.ento del. onfemo mc-ntal a.doleseente en­
los nospj,taleo Mentales de la f.:i.uda-'4 se capta unn eon­
tl'-adieeión,. si se 0 _0t¡pa,ra oon el eom:por-tami.ento y trato
qu-0 le bándan sus fa;niliax-es. cuando son dados de al.ta
y se unen a su pupo famiJ iax- :y so�ial.

Ptl9'1_, su.o !ami.liar� en. la maroña do las oeasio.nss, no
ce $n.cuent.1'$ preparados PéU?a reci�' al pad.onto; por
esto. se hac-e necesa;rio la preparae16n y orientac-1-6.n 82,
c:lol por parte del Estndo,,por int.erme<li.o del p.orsonal -



profesional ospecia.li.zado,, para el logro do un aejor- cg_ 
. 

. 
nocúaien'to del paci.ento y tiol modio _S$bieate en que se. 

d-osenvu:el ve.
. 

. . 

&ta serte de oondieciones ha motí vado PllOStl"O int.eróo,..
para ceno:eer las causas de eeta situación,_ ,sapecj,a]Jn,en­

te � .las de ti.po eCQllmnS..:co• de las rel.ad..ones soei.al.01.1, 

e l.nterpersonaloa, y la oo1ida.r:idad qae puede :prestar -

al Estado al.os padres, on su.. propal1aei6:n y o.ñentac.16n 

soeial. 
&4pleamoa el. mét.o'1io, di.aléetic-o, por sor é.i que más se Ji}.. 
j11.sta al eonoeimiontó exaeto de un problema sed.al; y -

pcrqu.e porna.t.e alcanzar la verdad,. m.ertl}lrB y eu�do se 
IAGneje con lauen iWldQm'GlltO téÓ.l"ico. La d.ial�tíca, como 
la eson.<..'ia de la 1nvestigne:idn penni t.e. .al can� el ni­

vel c-ertero, del eonoeimien-�o� 

El método díaléct-ioo,. no os uu t:d.luple regi.atro de heeh(s 

de lo que weeile en la rQal:tdad, si.no-. el inst..rumento • 
del -eQllOcild.ento y trauetom.ación �J.ontifiea del mundQ. 

Po,;- eao. on nuewtra investigaei6n deddilaos c.:eñimos a 

él. 
I>aJ-le tmtQf.11.ent.o a un� enf'emedad m.ent.-81 en Trabajo 62, 
-eúü es una t� deli.eada. t.eniendo en <.'\lenta las d1ve� 
e.rus Varli.abl ea qDQ deteNinan o1 problema. Para todo es­

to,_.. �.hlllOS qae GSto.s probl� son (iet�rmiuao.o·s por 

la.s oondi.ciones que el Ei..etemia capitalista presea.ta a ...

aee:toreo. w11u1ares. 

Como hornos m�nd..onado ai�tes, partimos de una baso eeon§. 

mi® i'Undament.al que condíona a todo.o los fen6itenc.-a so-. 
d..ales. �:i.Záttdo aai:t �eetos ilLf.Purta.nt e.e eomo .so1u 
136 r-elae_1.onee soci..ale$, x-elaeionoo inter,p°'1"80nal eo. ca 
l:LdtU':tdád soe:Lal por parte dtal Eetaoo .• :, u. prepli\lrad6n 

y onent.aci.6.n ll los padree d·e paciente.a anfemns, 11 e-,. 
�do a la �clum.6n.., que orn da vi tal ill1port.Mc.ia bÜ"!" 



blar sobre la mnnera. como ha:ios distribuido ol trabajo­

de ave&Ugad.án. 

nuestro estudio de 1nvostigaei.6n lo hemos d:i.vidido en -

nueve pQl'tos importantos. La primera parte consta da u­

na brev\:} .rcaefia h:l.stórica do la cnfemodad mental on -

los di.f orontcs modo o do producci.6n• ana.lisin de la pai­

qw.atr!a como d.encia oocial • el cuesti.onamiento del -

TRabajo SociDl on el campo poiquiátrico o idool6gico. 

La se6UJ!da parto. ao encuOlltra integrada por la Modioi­

na Intogral y la U;igj.eno He11tal, recl..izando una rovisi& 

analitioo de la salud mental oomlm:ltaria, los Centros -

do Salud Mental, incluyendo la Prevend..ón de 1.a In.fer­

aedad Mont-n.'l. 

Una tercera porte no eneucmtra constituida., por algwin.o 

considornciono.o sobre el Trabajo Soeial Poiquiát:rieo• el 

trabajo en el campo psiquiátrico, el papol dol Trab�a­

dor social en los diferentes m.volo.s de prcvcnc16n
1 

po� 

úJ.timo� proacntat1os loa objetivos, fUnc:ionoo y técnicas

del Traba.jndor SOeiul en I1:wt1tuoioneo Psiquliltricao. 

Luogo llegamon a una cuarta parte.., que correspo11dc a un 

Movimiento d.e Rouovac1.6n.- do Catrib1o• como es la Ant.1p.s!_ 

quia.tria. la CollllU'lidad Terapéuti.co.,, y cómo el Trabajo­

Social obGerva ostos aspectos. 

Uogamos a una quinta parte, donde anaJ 1 zamoo la c.nrtl.'11.Q. 

tura Sod.al Colombiana, en una. sociedad co.p1taliata co­

mP la nuestrn, tambiin se rcO:Uza un análisis eritieoa 

sobro loo modelo o de 1nsti tuci.onoo Paiquj.átrieas quo r¿ 

gon en CololilW.a, como son: oJ. Moéelo i'l"adicional y el­

S0e-1o-CU1 tural. Incluimoo una lista sobre las Inst:i. tu­

cionos que extsten en Colombia para tratar la onteme­

dad. mental. 



La s�a par,te eonsta, de los aspectos generalas quo se

obscl'"\J'an en 01 Ilospital Mental l>epartameatal., ootno es:.. 
l_a idea do su crea�:n. la firma que l.c construyó, 1a 

resolud.ón por la cual fuL -creada, los obj (!ti vos que • 

tt"azaron para crear�a. l.os directoN$ que ha t.en.ido la

Inatituci6n. y el d!a qu,e P?"�st6 por p:r-a-e.ra voz sus -

sel"'Vieios a la comunidad. Analizamos los objetivos g-cn� 

ralos y las pollt:-J,.cas de la Ins:titue:16.n, como tam.bi.én• 

la 11bi�a.eión del Hospital dentro de los Modelos de Ins,ta.

tud.ones Psiquiá�ricas · en Col-ombía. 

m la .Séptima parte� roal.izamos un análisis sobro el Tlli 

bajo Sedal en Inst.j_tucionos d-0 satud Mental.,. como el -

Hospital Mental Dopartamen"l:,al, elarii"lcaudo los obj et,.. 

vos� f"Ullcíones de 1& Trabajadora Sod..al -on dichQ Ills­

ti.tuei.&n, y sob� un Progl"al?1a realizado por el Dr. An� 

u;i.o Realez Oro�o, p�a. ese Hoapital JJ como os la Asis­

tencia Psiquiát.r.ic� CQmuni tar:La. 

En la Oetava p�te1 most-rmo.s lajr¡ caracter!stioas de la

poblaei.6n at.tandida en al Hospital Mental DGpart.amontal» 

en el mío de 1.9781 realizándo-.se tsm:bi.lm.. un análisis -

geU:eral do los aspectos �uo 1nterrt.euen en el �a de ... 

inveat1gacíón,. 
oomo ea el aspecto oconómice, relaciones 

ood..ales., ratncionoa int.erpe!'SOn/.il.e,S• pl'.•cpar-ací6n y or!St 

taci6n a los padrea. y 1.a. solidaridad so�ial por parte­

del Bsta:do. 

La novena parta, se encuent.ra respaldada por la recopi­

lación do eatudi.oe sod.&as _investigados., moat�and!> las 

caraot�sUea.s y an&isis de cada estiutlo sodal. Para

trat-a.r- da ese�ecer esta investigación. coutamoe e.on -­

la ret�·Gnid.a de d:t.ee y -ocho ( 18 } e.studio.s ooci.alea­

esco.gido.s minuciosamente, ant..re los adolescentes en.ter. 
mes recluiuo.s on Gl HoapitO:J. Mental De,partmnental. 



Inelu.ímas ian el e�itltlo,. u.n an.á11-si__s euanti.tatl.vo de -
los diferentes aspectos que inte�enen en la inve&ti� 
d.,Ó� medi..an.ta la u�l1z.ñd.6n de cinco cua.i:J.ooa eatadis­
t::teoS;._ d� los a:portes · que arrojó el trabaj�J r-eal.i�s 
tamlñé.n._ un atml:foi.s cualitatJ.vo �b.re to� la investi.• 
gad.6.n. 
El oatu-<li.o i.nvestigati vo J.o J.'!eali.-eamos .a tra:v& de la -
p�1ca institucional, inl.ei.ada el al de Mal'"·ZO :, tina¿t

zafla. el 3 de Noviemb:t-e de 1.978., en al. Hospital Mell'tal­
D�a.�ental de la d.Udad de llarra.nquilla• FE-"éng:teuao­
a.at.os �U-co.s., diagnósticos on gru.1x,a,. y �181:s 
d-0 los dist:íntos estudios soc:lal.0-$ practicados. 
En la 11.lve.st.igac:i6n tratamos ele demostrru-, como la fal­
ta de r��s econ6mico.:s,. la de.ficien'Cio en las rel�

<::ion.es rod..alon e interperoon.al.es. ea.ualU'Qn oesajust�s 
pdqtd.oos en los a.doleseent� paeient.es en.fol'1n0s aten­
clidós ett el Hospital Mental Depar'tcam.Olltal �n oo afio de 
l.978. Pu.en. lu falta de Pl"epa?'ación de los padres para
o.ríen� a Los h::Ljos• y la :falta de sol;i.d.ar:id.a:d 604ial-·
de parte dcl. Estatio• :prcx'l:aee deterioro psiooaod.al on -
loa adoleecOJ."'lteBf y en '61 tima instancia# enf�N:�doo. mea
tat.
hl este t�jo no,lm,iento se rrosenta una i!M"iabl.e dei,..

penctente• qu,e es ln Intensidad de la enf'eX'T.tledad lltental..
Las va:elables .i.lldspen-di.ent-os oozu Aspec·to ec-onómieo, R.2_
1.ad.onGa Sod.ales, Fclac:i.o-n.es Int.erp�oonales,. Prepara­
m.6n y �entad:6:n d.e los padres• y solidaridad sodal­
por part� fiel Estadb.
Los T�ajaóorcs SQej.alos juog.m un ptipel � impol"tante
en ente campo, establee.iendo l.azos d� a.eereamouto entN,
� or.tfemo.. sus fsmil.iares,. el personal mAcH.00 y p�
diao-,. creando u.mi atmó..si'era de com:p�&n y valor tara-
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p&:tticos¡Bor esta �u. no.a. v1az.tos pra�isados a utiliv

t&cnacas ajecua.das a.cada Si.tuad.Ó,n• eomo: tora¡,1.a.s do­
g;ru:po,, val.or&Ci6n,, eonq¡renm.6-.. tGrtq,ias do ai,0yo. ent¡p 
'ñst.M to.malea a los fami.1.ial'"es üel paciente., oold':ron­
ta�one�. sondeos de opinió� aprovecl:Íando los oonocel.­
rd.aat&s ad�oos durante los estud1Qs realizados: ·con­
el eol@Oñamiento indi.v.idual y social del ser hunumo. 
La labor invest�ga.Uva la te�s con ciertas concl)¡ 
s..onos y .reco1tteruiaeiones., a las personas quo se puedan­
interQ.ea,r en nueati-o t_raba.jo de tw:d.s-. Todo e8to • tra -
tando de encont� una aal:lda a la p.roblami.t:Lca ex:lst-GJl 
tea er.-ea.ndo un nuevo eampo de t-rabajo con argumentos -
eüeace.s y valedero.a. Ojalá nu.estro tl'abajo. sirva d.e 12 
del.o., y en otros casos. de inqtd..etudes para aquw.los � 
tudiantes que <ie.aeen EÜ.1011� en el tcmia y sep::m dar lll1B,. 

vas r�uestas al. probl.ema plant.tlado. 



CAPITULO I 

BRI!..VE RESEÜA fIISTORie/\ DE LAS i!MFERMEDADES 

Mi4lTALES, PSIQUIA1.rnIA, Y TRABAJO SOCIAL. 

Al ild.d.ar nuestra i.nvestigaci6n. beaos ereido neeesai:iO 

deac-r1bir y analizar, los distintos momentoo h1st6rtcoa 

por loa que ha ovolud.ónado la sociedad, en una enfel'Tl\2. 

dad tan tratada, como es ln " locura º• 

1.1 EVOLUCION CONCEPTUAL DE LA lim'lllMEDA.D MENTAL llf LOS 

DIFmar?ES MODOS DE PRODUCCION. 

En el Primiti'1i..EDO, las porronas trabajaban en eomtinida.d, 

os dod.r, uno para todos, como una gran f mnil.1-a; manta. 

niendo relacúmos estrechas,. pues se aliaban o colabora 

ban para el bienoatar ele toda la comun:1.dad. s6lo que no 

pudioron afrontar y solucionar el f en6meno ele la locur� 

ya que, ae c�acteri.z6 porque u al hombro deja do serlo• 

para convertirse en otro d1.stinto, d�bat.16ndose en una­

fuerza extraña, y sue fom1l :tares no alcanzaban a compr.91 

dar de donde prov.cn!a dicha tuerza, dándolo expl1caei6n 

demoniaca a dicho ton6mono, aduciendo que provenin do­

los demonios. La sociedad on general. denuncíaba a los 

damoru.oa que ocupaban al enfermo, tratando de ahuyentar 

los mediante la ador.aci6n do dioaos paganos y la i.ngos­

ti6n de brobajos. CO-ntrarrastand.o aaí,al os.piritu lllJ>U-

ro y mal:1gno que se aosenca<ianaba en el onfermo mentall' (1) 

(l)uFoucault Miehel, liistoria de la Locurn,TomoI,. Edit.

Fondo de CUltura Econ6mca, Mójico.1. 976- Pag. 19. •
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La .so�i.edad prim.tiva, uMcaba al entamo mental eom.o -
al drama del hombre �ritúonado entre lo d:iVi:no y lo Sil 

tánieo, no teniendo pres,ente, que el. enfenuo es una Pe& 

$Olla per-tmicciente a una ao-ciedau-, y como t:al ._ deben a-­

eeptar su esta:do taental, pues ésta, es una a1fe_a0dad -
eome otra. que ne-cesita e.xplicaei-Oñ J.ógi°'a en faW>R del 

enfermo. La situ!lciÓn se toma dificil de eompreXLdor -
por ell.os., pues el momento hist6rico ctue v1v!an, no los 

dejaba asilld.1ar ciarto.s fenómenos aeonte.eidos, dehiendo­

sep� el. aspecto espi.ñtua..11 .. del psieo-social de la -

pe�oona eu.rerma. 

üa el e�añamo predohliaó las dii'ere:nd.as ne clasoa.ol!, 
sen.ándose la explotación y dorr4nación del hombre por -

el hombro. Por esto, n.o era lo mi.Gm..e que se enfermara -
el sefi,or-, a un esclavo. 

El seflor osclavieta por· el hooho de pertenee-eJ> a tt wia­

claae superi.Or\' et-a atendido como peraon.a¡ lo quo no • 

clcurr.16 con el esclavo, por lo s:1.gtiientot un es.clavo ea

femo mental no les servia, puesto que ora una eosa. 11,a 

til. y no reportaba bienes mat-el'illloa. A.si llli$ll0 1 no lo 
tomaban en cuan.ta com.o persona. 
,. Los f'1l.6sotos de eaa époea _plantearon que la ea1'erme­

dad Jitental provenía de un espí.ri.tu maligno que se r.wod� 
.I'a,ba del <m.femo esclavo, inU:tilizándolo pea Bienrpre. 

Razón :POF la ·<N.al• se dedicaron a ezradicar la en.feme.­
dad por medio do pl"a.Cticas ·espirituales, pues la enf'er­

meda4 era un casUgo d1 Vi.no. u ( 2 ) • 
Pt>r 110 acatar la ley do los sei"'iores,. eran caet.igados, y 
i,o.r la eondici6n de portcmec-or· a una ,.,.ela.se in:fer.iort-t, -

(2) '·' Foucaul t M:i.chel, Op. Cit: Pag. 24 u •
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como cor occlavoo y troto.dos c0t10 animtil.c� no les pro.Q. 

t.aban atención móclica, socotiúndolos o. toda clano de a-,

buDCH1• como: latj_gazos• asilamiento� torturno, para -

luego quoouu-loa y tom:inar con aun vidn.13, para ahuyen­

tar loo demonios que los pooeíml, sin oonti.r r<:cordi­

miontoo por aua acciones.,puos lo.o t.rata.ban de mane:ra. -

inhumana. marginándoloc, haota que morían; o lo qao oo­

peor, dejaban que la enfo.rmcdnd avanzara hasta eronit1-

Cltt'OC.

ni ol fau:doliano, oomcnz6 u oboorvarno toman doscara­

dnn do explotaeión y dom1.na.ciÓn del hombre _por el hom­

bre. Aparoci6 la propicdnd pr:tvuda• d.ondo el sofio.r fe¡,

dal ora LUnO y señor do granó.as cxtewdonos de tiorra­

cultivadas por porronas oin n111n,ín recuroo oconóm!co,

llama.dos oicrvos. Eoton ornn encargado.o de ha.cor prody.

cir la ticr:ra,. .sin obtener bonoticios para � ,. Gicndo­

ol trabajo l\SC>ta.do1�, 11.og::mdo a produci1 .. loe doogast() •

ií.aico, moral y psiqUioo. lJni.canmnto oron tratados co­

mo peroonoo capaces para ol trabajo• oooontrándoso mo.r,

51nados 7 desubicados do la ood.0dad en q\le v1vian_ -

qtte solo lo:a proporci.Onaba i.nquiotudcs• ��stúi.ot quo

loa onfcmuba do la mento.

u Loo rcligioSQO tratabmi la on.tormed.ad montal como un

gran mal.• proveniente do la daoobcdi.onciu de los sior­

voa pa.ra eo:n Di.os, personificando lu onf ermedad mental

con algo diab61ico. Segtín la dcoobodiencia, a.m. ora el

Ctwtigo-. quedando representado ol grado do locura. u (3)

Por osta raoont lo praeticaban boclú.cor!na,.brobajeo.10

quemaban vivo para purificllr Sll nlma del pecado comot!

do on la tiorra.

(3) n Foucault Michol, Op. Cit: Pag. 32 n.



rt !.Da filósofos 1·e die.ron �sta a la entoxm«tad mOJl 
tal-,.baoodos en tao.rías idEtB.l.istas; ad1tdend0 que la lo­
CUrG. � � por .la desobodi.eneia. y que el siervo -
debe e:otar e.o.n!ome con ese clost-inO,. :pues no so puede -
¡webalal> eontro ál. ta ,1g1051.a so ,confabula. con log oofi9. 
a-ea fwdal es,, tratan® al siervo en lo espi� tual" y de 
E.� tonaa. defendían St\$ div:tde.ndoo-, para ,u. mejol." b� 
:et.do. n ( 4 l 
No observaron la pnrto soc;i.al ., � siil'li.fi-oati vu en Cil 
enfOl\'mQ m-ontal '3 � ttnnil�s¡ al contrarío, loa des,.. 
u.Meaban de la oodedad. tau ®SUst..iao y daDO$,POl"OS en-, 
que s.e d·e-tatia e,.1.. m.ervo._ propi.c.ialrm alteraci.onea rtim­
uü os., oca.s:tonánuoios l.a. me,yoz.Úl d.o las veces• la muer­
te. 
El. capitalia'tQ• en la época máa larga en cuanto al ao­

péeto h:tst6r.i..oo de la sooi.$dad. 
Eh. el fe.n&who trabajo. so pu.ede obs.er,rar la e¾plo·ta -
d.Ó.n ti.al proletariado y Ca1npesinaoo,. por Ulld milloria, • 
lla.uada l:l\wgp.ema, eolnpUesta por grandos . cap1.tiüibta$ 1

empNJsario.s._ d-esta«áruiooo de esta forma» el u-abajo aaa 
l�ado. Por 0$to• al ob� lo ·toca l!lal veud�r au fnrc

za de trabaje• y las r.elad.-ono.s entre 1.oo hombres se • 
cc:11rt.r.1.erteu en relaeionos entl"'e cosas o mercCUlei.an. 
ws eeo:nol'd..st-t:1,-s burga.eses ll� capital a todo iu:Stru-­
rn�to de trabajo• ,oomenzando por la piedra y el palo del 
.hombwe pri:nlitivo. ai l.aa Riquezas de la.a Naeí-ones• Ad.áiü 
anith d<!l�lla l.tna trori.a optá-mista ( '!oorl.n de loa -­
Ingresos. ),, m. .so lo compara cp.n 1oa pl.at.oamient.os po.4 
tel!'i.Qres de Rt.�. Mal thus. y Mill;. aobro los salar.tos,.

( 4 JtrF011caul t M1clle1� Biótona. de l.-Q Ii0cu.r--a,.Tamo z¡...Edt.

Fondo de l.a cultura Económ::i.ea. Méjico 1.9?6-Pg.46.'*
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al. considorarlos cot10 dcpandiontoo do inn rl.quczaa. Pa­
ra aáth, la ocupaci6n de trabajadores o doman.da de ma­
no de obra, uumontaria u modida quo oe opora.n numcntoa­
cn loo ingresoo de loa patronos anplcadoros. Loo Bala • 
rios do mano do obra no 0011 aás elevado an los pn:lsos -
tlúa ricos.. aína on ]tos quo p�sporan más o en loo que -
oc están on.riquociondo con rw:yor rop.idóz. m Dalario Pf.l 
ra Smi.th, ea el fruto dc2 tro.bojo. 
In un comienzo, cuando el trabajador era propi.ctaño do 
auc i.nntrumontoo do producción, al volor total de las -
morcancío.s produd.dao lo corrospond!an. "Unn vez quo .. 
la tiorra so conñorto en propiedad pr.:Lva?a o particulw, 
y el. capital. anpicza a jugur un papel htportanto on la­
producoi6n. al salario solo 1 o corro opon do una porte -
dol valor,de acuerdo coa lon principios de la tooría do 

lao Troo f'Uentes: al corre.oponderlo al factor trabajo -

una pRrte dfd valor total df.i la producci.ón
,-

ol n.1..vol do 

loo oolarios cotará rolacionndo directamente con ol vo­
lUllon de la producc16n; os decir, do iao riquomo, una­
vez deducidan las dobi<ia.G part1cipaci.onoa de la renta -
de 1n tierra y los beneficios del ca;pi.tal. u ( 5) 
� hemos anotado imteriormente, en una oociodad capi­
talista, loo individuos se encuentran wbyugados o ntu­
dos, por aquellos pocos quo los o:xplotan. Al prolotarifl 

do y ctlllposinado ., lo toco. laborar ritás do lao ocho horac 
establecidas por ol gob1erno1 para 1ograr ol alimento -

do su esposa e hijoo• coco tambié� el pago de los ser­
v:Leios públ1.coo, colog.loo, dl"Ogaa, módicos, vostidos, cte. 
Todas o.atas nocesidades báaicas urgQlltes, ha.con c¡uo el-

( f )" .saith .adam, Rl.quoZD.O do las 1-Ia.d.oneo, 1'.:ditoriru.­
Aguj.lar- Pa,g. 62. n 



ittdtlvi4llo Sé angu.atia* deS.esp�. d -ep�. :9.-esent.e � 
s:18 ne� se áltere �c1.ona1. ti;siea, y palqutea­
Jlf:attt.e• al no sat:i.s:tac.er las nea.e-si.�<ikts senUdas en tm 
h0·3aJ."• 0-0di.onándole p-er�bacJ.an,es me»tales,. que lo -­
Ue.v:a .� croniüears&. 
En un si..a�� ·UOOO el :nll-es-tro ( Capit.alista ) 1 

el entez, 
a, �ental. ¡¡;e encuou.tra aleja®_. m� de la ��dad 
mdsl .1, pu:es la f'al:ta dG CO!l\P:r�6n,.. dÍ.al.Qgo• earifio.,... 
vruo-�ón. ataeto• !)Q.F parte de sun f�iares y la .q¡ 
·c1e.aatt. hacen (!Ue el e.ni°� 11ental se- sienta tie.$l)�
do o inutil�®• Ya qu.e l:a m.sma �e.dad .so ene.arsa -
cie 'vw en el Qll"emo 'Wla Pffmna 1nut11. vall&td.osé· de
la bur1a y av-� 11 � Yam.Uares de tener mt ilP
aivt:� e0n esta éttfemed.ad.
a 1a""asl.aoo d.e una pau -ma,nria de personas �pe�as-,
al.a d.u�., óeaS':tona de-.sespe�ae16nt y Qllgtlst1aa; pues.,
no s.a eneue:it�an eapae-es de afrontar una vi4a as.1 taaa :,
etmfw;a;. p:rittle.r.o:-. ,or- la.. falta de lUla Imena e,epaci.ta •
c:!Ói'l• y $&{tWldo., po� la falta de tuent�a te trabajo.
Po� la fa.lt:a d.e r�s:,s e.co,n6m1tco3- el etif�mo ntental
Y su i'atlilA&. se ene.uentran inlpQ·l.:"d.bil.i:tad&s. de ebten�
u.n mej�r ba�ento m&üe.o para él.
Allo,ra bien .. la ..sor:-iooa« en que se deseuwel"v.e el en,t�
ao y su f'all1li.a. no comp.ren«o o trata de ent.endtU." que
:el. en.termo cuando fts c�llico_. t.3.ene- en.roana l1lUt :plU'te ...
da su l!lmlt�. quedánd.olo .su pel1"a:uie.JJ.da� .aetítu.d hacia
el thbajo• y sus valorea. i11tae.tea¡ y de esta foltQI.,: -
pueda restab.li3eorse l\ás �to da la ent�edad 41.le lo
aqll_oja. Es decir, quo p,ar� que a e».fe'l'mO mect.al se re­
cup� � que t-ene� en eu�, la parto social.. o ltl -
que es l!locJ()r • que ia ®ll'QtÚ.:d� .familia.rea., y las pei-•
naa es_pec:ia11-zadas en la mí1id1�1na.. tQlll:en viífrdmlero ut4
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r&s en el paeient,e enfel'tllO; en asped.al.•· (¼J.. Estado-.. Pues 
si esto no o�e. el paej.c11te se sentu-á de®lazac:io 7 
ol.vidado Por- la soeie.dad.,, y ne tratará de buscar su Pl.'2.: 
pl.'.O resta'bl eeimiento. 

l.2 LA. PSIQlJ.IA'flUA COMO CIENCIA SOCIAL�

La teoría de la paiqu.i.atría y la ru,asífi.caei.ón da ios lJl 
' -

decimient-o.s mentales han bocho grandes a�antGs en .los 
últintos cion afio-e. pero hasta hae-e �tivan.iente poco -
la eficacia del t:ratalrliento- no J.opa:b� ponerse al alea», 
ee. Con -el deSGl'TOJ..1.o del psieoa.niil is� s se curaron alga 
nas -a!ec:aionea neux-ótic:as y muchas pudieron lograr· ali­
ño• pe� hasta la déeada de 1,. 930., lnUchas enfenaedades 
psiquiátricas ®n�i.m.laban siendo �<iisisten.'t es al t»ata­
láon-to de q11e se disponía, u &t el tiempo de la pri.rne:ra 
pena l?l\Uldial s-e había hecho ya. pasible tratar la pa­
r-ál.i.sis general del alienado que soll-a ser una forma -
extre&l.adm'8llte· común do enfennodad demen�i.a.l, y que era 
debida al daño c�ebral fJtiU.ud.enado por el micl.'0-0.i-� 
JUO causal de la siliU.&,. Se h� v.i,.ato,. que una enfe-l­
medad tebcl.l grave con elevadas t,,€QP�at�a.s podia tener 
el efecto ineidental de dest-.l\lb los lUi.croo�gan:i.smos de 
la s!filis,. con el consecuente mejo.ramionto de la �er.

aedad. mental. 
Los paeieutes tue).'On iAf aetado.s dellberadament-e con ma­
� y OUálldO oot-e habia. curado J..a infeeei.ón ee,reb,nü _. .
so tra.taoQ en.tone-es al caad!o do la malari,a. 
Ei tratamiento era drástico.. pero con fr-ecu.eneia. Qfi -
cáz¡ después $e dese.rroJ.l{U'On drogas que U:rectamenlic� 
atacaban 1a i.nfac:ci6�• y con la aparíci6n de 1a penid.-



8 

1 :!na, virtual.mento doaapareéd.6 la parálísis general del 
alienado. " C 6 ) 
La oficaci.a do os-te tratam:Lento en una entermedad par­
t1.oula,."!llonto psic6tica d16 bastante bilao a los psi -
quíatras porque ooto los llov6 a croer quo otra.a enf� 
medades psic6Ucaa hasta 0&0 momento int.ratabl ºº• po­
drinn quizás sor en cl. :fUturo manejadas 0-on éxito. J;..

parocioron nuevas y mojorea drogas· sedantes y con ellas, 
era posible controlar los traoto¡,nos de la conducta con 
mayor �ficacln. poro ellas no af octaba.n roolmente la CJl 
remedad en si. 
Las drogas ant1convulsiva.s so hicieron nán oofistica:das 
aproximadamente al mimo ticcpo y tué, por lo tanto, � 
sib1e t.ratar la opilopci.a en toma mbo sati.zfnetoria. 
In la aogl.mda guerra mun<li.al, so em¡)azaYOn a anpl� -
dos ira.Portantes tratamientos. El pr.unoro., oc uro en la­
t�út do csqui.2nfrcnia y cons1.stia en indneir una so­
ri.o de comas on ol pac.i.cntc por modio de grandes dosio­
do i.nsul:tna. Eote tratamiento durnnto 20 años, rué la 
baso d.oJ. tratrmei.ento do las afccc:1.onoo esc¡Uizofrlmicas. 
" m. ol tratannonto do eomae 1nwlin1.co• oo observó -
quo los ataques intiucidos a:rtificL:ümente, podrion ali.­
Vi.ar la depros1.6n gro.ve• Pol" lo quo durante eíerto tic_,a 
po ce utjJiaaron para esta enf ermed.ad, drogas que pro(\l 
cien atnquos generalizados. 

( 6 ) u Munro Alista.ir- MCculloch \lallaco, Psiquia:trla­
paro. ttrabajndon.w S0c:1ales-.m1t°'rilil Gontúlon-

. . 

ta1.s.A •• M�j1co- 1.975. P�. 20 y 21. ª



P..$to:,, el iÑlUilba la uepcrea1.4n.. p·eY9 sus .efecto oolatel'a-
1es })Odiati ser mo1esto.s y peli¡pro . .sc:is,. por eao diduw -
�gas fuel'Oll � tuillas per la tw•ia el.ee�<lOllwl.­
ai:va. COtlS1Gbettt-0s ea pasar una eo"iente elée-triea • 
tmvés i'Gl cerebro l"'e-su.l tuda ,- por lo general• � 
ta et1eiz para el.l.nd� los aintomas depn.td.vos. tt ( 7 ). 
&t lm c<md.en�o ,_ era un pl."Oc.edll!liento un tanto mol&a�..-

1a qaa eQl'aO ef� colat�al produ.eia tma co11wi-s14a.­
Pí1-to aho�a. �e mu:Cho má.a hocuo en su fomtta �.dj.fi.cada, 
eoab�&)sele con dl!o� que U"-11:t� lao eol'fVlllsiQn�­
pel.'O que no im;p1den loa efeftos bQ'l@fiC.Oa. La Qnfe.dna­
dad dep:r�va gene;ral;iento,. e!J autol:tm:1 tente. o sea-, que 
Uende a eurnr- PQcl?" si llci.mna. después de ci.e;rto ti� 
sino ocurre <»mpllcacioneD. { como e.u el sui.ci..dio ). 
,t La terapia Glec'tro®nwlsi. va. Jl.O hace sino acol.�· 
la. -euraet.6n.. pero puesto Ea\l-El es bastante común que Wl

ataqlle d.e depr�6n �e ha:E.l'ta var.J.os dos• resulta ob. 
n.o que tal trr.d .. and.0nto fil'. importante ya que pe-l'!llit16-
qu.e un pae:i.en�e det,lr1m1..iio s.fJ reQUperara de su afec�6n­
r.r.n un futuro· p�mo. tt ( 6 ) 
con el. t.ratandent-o p� la. dapra-s16n y el de la es� 
fr� se pu.do te¡o?" eond.end..a de (tUe. estas elú"erme­
dades sravos y IJistqr!f..ollaS w�, cuan® m:.enes,, aco061 -
bles al tratami.ento. In$ Hogpíts.J.es Mentales so t� � 
t�n en C•ntJ:oos de ti•atam.en-i.e. en. vez de e�t.l'os -
dq -cQ.a�ento; comen� · ha adqlli.rírse eood .. J3tici.a so -
&el.a. m.irem.edad JnQnt41 o paiQUiátrica. y se ldm f'� 
ti.ble el �loo de t-rattn.d.entos: en pa-cientes extem_o.s. 

(?) " r1un1,o Al:i.staír y MCeu11oeh JJ:iJ.lace.0p .• c1.t;Pg. a. u

-
(8) '' 1�"':0 Ali.stair y MC:eulloeb �'allace.Qp. Ci.t:Pg. 21--

'Y ?...2. tf 
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En oato.a úJ. tilltOs dos se ha puesto en boga vari.oa eoucsp­
to.e,. relzu;iona<iOa con la neewñdad de eamb1e-s ele cob� 
tura y eu. la. ideol<fgio de trabajo. de 1.a la.btlr de apo.rt,e 
al.a asalJJ� mental. Eb.t-re los t�l'!l&lno.s, a la v,ez ·ffláa u­
t1J..1zados" eo.n mayor ccmt.raveneionea y diforond.as de• 
aeeptad.ó:n• .ae an.euent�an los do psi.quj.a.tl"ia social 1 ��
lud mental e� tar.ta.. e entro de salud aen'tal e higie.i 
ae ment.al. 
1t Si llBlnamoa inedi-ei.na social a la a.t.ene.tón de la: ea -

. lud y 1-a en.f'ermedá.<:l exteadidas y �Uzadaa 1
a tome -

loa mienbros de un oolectivo, psiqu;!at..r!a soeial ser!a. 
1gual1mente. la dise.i.plina ejerc:14& en .f'�i,nn programada­
Y tund.on.aria-. sin afán de lu.ero. u ( 9 ) La ve.'Nia.d es 
(lU(l den� de la medicina. la p.s:1(llliatr1a,. al fo:eal.1� 
ee en el r:.'Ujoto, poue esped.almente al de.anudo J.a eom • 
pleJ,tdad de l.a expresión sod.al. •. S-e acepta., 

p.o� .CQnven­
d.Ó.n util a .la ,comu.at-0.ac.�6.n. en la m�dicUJ.a generaJ.,,.eo&
el fin de elar.i.ttuar la noo.16-n de �t.$pologia aédíeo­
oadal Y• t�én. éle poder �trta11der loa aleane.ee de la 
medicúa intep&l en su *' .. oeup9l"adón t.t de la �ela ... 
d.6n entl"e lo i.ndítidual y lo so:d.al. fh la. aotuali(ladí..­
se ot:prga a la exprosi.ón puiquiatria soe:ial vari.o:s sig­
!tl.fieados. 
La expr.e.si6n de �ehabU1.taci6n de onf er.mos mental es.. on
hospi.tales activado-s,. se�dos ·ex.trl;\l'J1Ul"alas, en el. $8-
no de l�a fam:í.lia y centros ocupacionales •. Es dem. se

trata de las terapi.as. ooei.al ªª• ut:iJ j_za(la.s por 1a psi­
C[ld.a.tñ.a. 

( 9 ) u Weinstein tuie, salud Men� y PJ."Oceso de eam­

b-10.. liad.a una ldaol.ot,ta ·de tr-abaj-0 eu prev•d.&1
p�a.. E,di,t.Ee.ro,Chile, l.975- Pat;. 31. tr
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u El. tntami OJI,W colectivo pu.ede •"UY bi,en e-ex- adaptado!"-� 
.waveae.trte �rasi vo� tavo�edt).r d� ord• sod._at � 

nante. P�ce p:retw!.ble apellidar con 14ás -eapeei!tcL­
� y m.ems juieios de valor� y habla.J' de -t�tm.!lcas de ... 
labGrte�. 1Atem,gci,&l, �pal.., ve:fo� instituci.o­
naJ.• o io q11e. ruere. u ( 10 )

Lo$ eetutiios soo1Qló6l.cos do lu entOJ'ffledad�s meataleti, 
es el c:oncepto d.ifl.m.dido Pfll* Bastíde. *• Pueee una oon.­
notad.6tt !"ea�da.,, fie, d.ff!cil consenso tuero dé lQ&­

d.Em:tiatas &.>na.les. S:1m11 �un::a cousidel"aeá.Gaea pueden- · 
haeeno s,bre la con_ftuíl&l ontt:e p�qui.atri.a aod..ul y- -
epJ..Qemtologia de lIW enfem,c.dades 11lentaloe. La plSiqu� 
tda no trabaja, .exclns:tvaa�te. co.n la enfemedad:1 n:i. • 
pued� ssp� su p_rnxis on estudio y oo est.udi.o. -tt ( U ) 
'l'ambién es :&ecuante J...e. adjett�ac:14n soci.al par.a ealifl 
-� una. pñetica l"oalízada tuera de loG hoS.P,ita.l:ea es.P.!.
�:!ali zado.s. Una varo.ante menos meeáni-ca pon<, hinoap1.&
• el mim"1roa de contactos., extend:ldos desde Uh sem.­
d.o de p-siqU.iatda ml ar,. siguiendo la secue11'C1a anota­
da• 'hasta el ce.ntl'O 4e la poblaci.ón.
La psi.quiatrl.a t.::tene WUt deti.ni-ci.6-n enw-eJ. t.a en su pro­
p-osltzlvt�, al oomp�n,der oonoeintl.ento$• acti Vi..dade-s,.

por Último,. ®l'llpPOmetidas e.n 1a tar-Ga de- .mej<>rar á1 en­
f.e,mo•

( 10 ) tt Basa.ttlia Franco, APU.lltes de Psiqui,at.ria. InstitA 
, c16nall!w Anagaaa, Barcelona 1.972-- Pag. 12.-• 

( l.l ) " 13.astiü.e l. stylo• SQc¡iQJ.og.í.a de l-as �fel'm.O@dos 
M.cuattuoa-lnt-r.c.Hm.�ei.6n a la P.si,qµ,iatda SQ:c,J.al.

Ettl-t.Si.glo XXIaMij:l!,W 1.9?4,. Pag. 31. « 



!Do arLJWlontos de Michol .Foucaul t, oon llltlY eonfd.ot.entos. 
cuando oxpono quo la mifmla ootru.c.tura notodo16gica do -
Uw Qtioologia.s y donomi.nac1onos m&licas• el concepto de 
e.nfomodad, do te�i.a• do rocup-oraei.6u; conv:irti.ondo -

as! ol prob1cma de la onfcrmcdad mental en un problema­
politico" oconómieo y oocj,al. 

u Uo hay pobl. emo.o 1.ndi vídual oa por 1o meno a en la mayo.­
ria de los ca.ooo. · tñno, rewltAdoa do dif:l.cul tadao ,do,.. 
%"0laci6n do conflictos familiares y ooc:La.1.es, do qUie -
neo ooportan la injustid...at n.o oolo h®ta: un grado ex -
trClllO• d-el quo más. allá 6ni.camcnto ox:i.ot.o.n las salidae­
dol delito y del dosequili.brio. u ( 12 ) 
u I� rolarnan.to al t..'tlfC:mo y a la soci<.1dad que fabrica­
naur6t1cos. a la quo hay quo eurar; es a todo un dste­
ma ooci.opoJ.itj_co al quo hay qua poner on tela de juicio. 
Y ponmos on tela do ju.1cio, al pap-ol del psiquiatra y 
dol cnf crtnO en el cual• ol cnf ermo mi t.1:f'ica al m6die.o fD 

mo do:poaita.r!i.o do un podcp tócnico
-. siondo a la vez. ds._ 

positario de otro Upo do :podor: ol econótl.ico� qno el­
propio médi.co t11 t-j.fica en 61. tr ( 13 ) • 
La aalu<l. ce conoidcra como un resultante del.o ootru_g_ 

tura ooonómict1 dol ro.vel. do bionostar do la sociedad,s 
dol nivol cultural de la misma. En el PI$ do las cua­
tro ostratog{as co plantoa lo si.gui.onto: tt para quo -
los plancm y proGrwaas qua se i.nstrauron ooan ofeetivo.s 
dobab contar cou la orgsnizad.6n de loa recursoo glob� 
J.cs de la oociedad; aparcco am.. la atonc:L6n en sal.U-d­
como un conjUnto do accionoo soe1alos en�a<L..'\S a la 
promod..6n y protood.6n. do lf.l salud, a la proven.ción, r� 
cuporaci6n y rohabil.tt.ad.ón do la enfermedad. n 

(12) 1*Villar Guv:i.ria Alvaro,:RoVist.a Alternativa. no.141
Pag,. ,o. u

(13) " Basaglia: Franco, Op. Cit: Pag. 25. u



Viilh• Re:i.eh afirma que: n ·es impoad.ble- curar la 110IU'O­

s1.s y aejorar o transformar la ·vida af'ect.i va. inc:luao,-' 
la vida simple de ases h�es., cSin t.rans.:ro.rmar su ��}la 
�16-n. matel'd.al." ( 14 ) • 
Haci anoo un �ál,i,a.i.s er! tico de _esta a1.ta.a.«L6n,. obten • 
eEUOs que.- el Est8:� es el 6nico �sponeable de esto; 
pues &,. een sus pro� l proyectos. m:> real;ia por­
intDl'medio do sus ·ilop e.ndear-r.t.as alguna ort,@:ttadlln .eoa.s­
tnctS.. v-t.\ en pQs deJ. ·biéJl�star soeial d:el �nfel'mO y sUs­
tam2J-1�� Ya (!Ue :ol � directamente• a travé8 de

su� organiemo13 y d.epe.nd.-enoiaa no demllest1ra ·con h,eelm.e �· 
� aeti vliades procl.smadaa. y eaeri:taa; aás b-i.en.. demua_s 
tra un tot� d<1u:,iJ1t.erés � aem,spreeáo por él gru;po hu-: 
mám qu.a no pes.as nada;, y no lo �da. ni. poUU�en:te. 
Por, q11e como e:s &\� � todos,; t.odo.s pt'Om"Ote.n qne .­

van a real.i·zar gratides oh� en .favor del s.scto:- huma­

no. pero qU-�da en 1.iálapl es p�se.s. 

l.3 EL TRABAJO SOCIAL EN EL CAMPO PSIQUI.Aft!CO E Il)]X)..

LOGICO. 

lla-s.nte los úJ.titnoo años y c,adá vez aon mayor gavita -
eión.. la paiqui.atria ha ítio in-corporando a au haeer, al. 
Trabajador. Soeíal .• 

· � -el enfo,que de la psiquiatria cont-emperAn:ea. que ea
U-�do al ,eui"81"QO mental. dentro da un cont-éX't.O so-eta! 'Q

no COlllO una abstracm.6n� se hace imprescindible que la
te.rapia se $%!cea a tra-véa de un e4_Uipo ·interdis(d..plin&
rio y no que quede limitada a l.a Úll;iea persona d:él. méd1,
eo pm..quiatn'l.

( 14.) ••El Tiempo-SUpléilento Litwario- 1.977. " 



La psiquiatrla se ha vue-lto un estu.-�zo de equipo 1 lea,. 

Trabajado�a Sod.al junto con la ente1rme:ra_ al si.oo·lo,go,... 

el terapéuta 00:up�onal._ tcrap�ta reel'�ac::t.ona:L., el -A 

«Leo Y: otro/a1 sGn m!enln-0.s �ente valiosOs do di.eh.o.. 

equj.po. La llrabajadora Soaial. dehe jugar una parte 111,..

portante en toda$ J.as etapas .del proeooo; por ejemp-.lo: 

en obtener antescendente_a reapeeto a la enf-0.ctimedad y a .. 

sus posibles_ fa<ito�s pree.ipitantes. a fin d$ faeili� 

o-2 di.agnóstico,. en propor-ei.0nar apoyo y colabora<:1ón - . 

práe-tica al pad.ente y a ws familiares, en prepaar al 

pacient:e para. la r.ohabili tac1.6u.,- y en r-edl.teir las sob� 

,cargas amb;t.entalots que pudieran afectarlo advo.reamente 

cuando regrese a su hogar• y en supervisar al pac1.ente 

y a su fam!lia c.iaspués que aquél ha 81.do dado de al ta. 

en el Ilospital. Po� la naturaleza deJ.. t,.r-abajo., la Tra­

baja.dora social ve al paciente no como :w.a entidad so­

P� sino cono una unidad en !SU fnm:i l 3 a y en. su me­

dio aoe1al más amplie• esta a.et:itud es recomendable si,ga 

pre y cuando no· enfatj,ce d.amaaiado al amMente y subeo­

tj.me la importane-i.a de la enfermeda.d dentro de la persst. 

na. 
Ackeman di.cet tt La familia ea la. um.dad básica de la­

en:rormedad y la sa1.uii.- ff ,( 15 ). 

nu.no de los objetivo$ dol Trabajo Social : en el campo de-­

ia psiquj.at.ña conm..st.e en creat' las condi..cioneo �ue h& 

ga podble que las perronas mentalmente eni'e.ma.a puedan 

acoptarse a sí misma y logron mej-.ar sus 1 .. ela.ei.ones -

oon ;las otras personas. Teniendo en cuenta esta se�a 

parte ( colaborar a1 el mejoramiento de las ralaciones­

intarporsonales a los pacientes· ) ,. s.e hace e-vi.dente,.

( 15 ) tt Ackerman N. • Diagnóstico y Tratmn:i.onto · de las _, 

Ralue1o.nes Famil:iares-ED1 t. Ro ?mÓ-l.. 971}_.Pag. 16 " 
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la neces:1� que tiene el Trabajador SOci.al de prepar� 

su p·erS011alidad -:,a q11-é ésta es, J!ci. 1llás ni menos que l.a­

p�a y i\mdamental hecrrami-enta q_ue va a tf&.er qUe u­

tili�. u ( 16 ). 

Jii. 4rrabajo SOc!.al as la p1'0fasi6n qu,e ha tomado eaaei.ea 

cu d.<¾ e.sos problemas» tomando ·como punto de apoyo los 

probl.ems.s aod.ales que af éctan a las personas que eout'o� 

me una soeiedad¡ �e de la be.se eapeeifi.ca• como ea. 

la tx-ansfonaa�iiSn social de nu,estras est.ru.<:tura:a •. pue:a­

sol.o ad. p.o.de.uos llega a 1-a si.ste:nat:izad6a y avance­

teóa-oo en ll.'Q.est,r• d1se.1plilla. Ya que e:o.mo hemos di.ah(),., 

$1\��ute,. la d1.aléeUca �s. ha enseñado que el .. 

� nuaca se micuentra �át:Loo,1. JlSlJlO que eonunuam-ente. 

esti en JaOvhd·euto., y al. aw:mzar ol ltlUDdo.. l6gj..camente • 

debe avanzar las ciencias mciales • 

.EG�o nos incti.ea1 q1le deb-�a- real1.� un mareo d,e ac-d.áa 

e�e-to en t()®s los ámbitc:ua. con la fin.a_li.dad de de� 

\Ud� ��ºª• y a la ve3, tener o trat.ar de el..cmnzar una 

a11teuomfa p:qopía. Todo �sto.- noa baee oomprend.BJt la ne­

�$1dacl que hey de anal� cond.enzudamente• el proitl..,t 

• ...ie la enf-01."medad. rit•tal en nu�roa adolescent-•• en

buses: d'el biéne� del enfe�. su :fsJlii:ia, y da la -cs.

11tUJd.da-d en general; pues., si se p!'eviu.e la enfe.nn..�

me:nta.1 en t.o·daa: su.o e:t}Mocuencias.,. no temtd.SliOs ta -

tos pad.en:tes,. y por ende, se logre.ria sup.arar el esta­

do &Bgu.Btioso y depr-esi vo e.a que nos desenvolvemos. de­

bídO .a 10-s oont:ratiempos que o-eas1.o-na la Vida ac:elerada

Jl que es'tamos $0.a�tide-�

Q.lmo hemos Uaho• la vida aeele-rad2·y AUgt.tstiosa qQe ·es­

t4mtos vi.Viendo• n.os hace v.tslumbrar un-a reel:i.dad. eon�

(16) 0 Be:cen-a Rosa M .. Eleiaantos Bám.cos pax-a �rabajo .SO-

�W Psztqld.átr.tco.Ea1.t.nuo11�eno.:.s .u.res. 1.971. 
Pag. 13 .•. 
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ta, qu.o comprende un conjunto de �l cmento s 1ntarrelac1� 

nados y detercti.nados, en última inGtanc.ia, por el modo­

de producción; es decir, en el trabajo, al hollbre prod¡. 
ce sus medios de oubsistenc:ta. produce rol.aciones sod& 
les• produce 1.deao, oo produce a si msmo. En osta roa-

1idadt so puoden <li.stj.ngtl:ir,_ el pl.ano econ6i:d.oo, el p:lg 
no _social y ol p1-ano 1deol6g1oo. Estos planos se rw.a­
cionan d1náJD:i.ca y cttalécticamentol los planos. ao-eialo-s -
o idool6g1co, tunei.oncm con relativa aut.onom1a en rela­

c:lón al pl.ano ocon6miCQ.
,'t fil hottbre no es solamente existencia, obJeto. Es suj_Q
to y objeto. SuJeto porque posee la eoneien.cia. La coa
ci.enc-1.a so 001\ati tuye en la existencia, p()r la forma y
el conten.tdo do la práctica social e hist6ñca de loa­

hombreo. n ( !.7 ).
La práctica SO'C:J..a.1 o.e confi.gu.ra a partir de las rola­
cionoa de producei6n y !de las clases social oo eones ..._

pon.di.entes. En esta práctj.ca se el.aboran las ideas, r,!
prttsentacJ.ones-. y con-e.opciones del mundo, que permiten
al hombro ubi.ctxr"so en su prácticB.J situándose en ol taQQ
do., justificar su eñstench. Con e�o• se podria cu-a&.
terizar* on primera aproximación, el plano 1deol6s;Lco.
�o AlthUoor que: " 1a idoolold,a aparece as1 COlllO una
cierta repreaentaci.6n dol tnU..Tldo, que liga a los .hombres
con sus condicío11cs de o-xtateneio. y a loe ho�bres entN
s:l.,_ en la ttl.vit.ú.611 de mts tareas y :ta igu.aldad o desi -·
ettaldad do su su.�te. 0 ( 18 ).

( 1'7 )° Faloiros V1conta do Proüa_ �.x-abajo Sod.al, Id� 
logia y Mótooo....Edt. Ecro,Buenos Aircs.Argent.ina­
J..97� Pag .. 29. " 

(18) tt Al.thuscr L• La Filosofia como Arma de la Revoll,l .
ei.6n. Edt.C6rdoba-l.968. Pag. 31. " 
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Como ya nosot.ros sabemos, estamos situado.o en 'lllU\ ooc!.2 
dnd donde hay clases dominantes y dominada.G. Aqui .se -
puedo distinguir una idoolog!a dominante y una dominada. 
La idoologia do la clase dom.nanto1 utiliza todos los -

medios de que dispone para ilupon.or su ideol.og:l.a, como -
J.oo modios de comunicaci6n, la oducac:1611, los deporlco,

eto.

Es ccmvenient.e distinguir la id.oologia de la ciencia. Ln
�tinm, tionc por objoto la producci.6n to6rica de un co­
nociml.onto si.stemitico do la realidad, a trav�s do una,.
praxis organizada. ,Y elaborada de ti"tlll�ormaei6n y com -
pronsi6n do la rea:u.da:d.
La taoria de la cioncia so elabora hist6rieamentEi a pa¡:
tir de la práctica cientifica mioma y da nu s:i.stemati�
d.6n; esta prácti� es di.st-1nta en JLS donciao fidc�
y sociales. En éstao, hay una opaci.dad que le advie­
ne de la relación entre su.joto y objeto de su quehacer.

Hay qUe tenor presente, que ol wjeto do la acci6n, eo

tamb:i� objoto. Estn rolnci6n 1mpl1ca una prosencia de­
la icieologia de la c1anc1.a misma., pormitiéndose una los._
tura idool6g1ca del d:t-ocurao ciontifico.
El ';rrabajo SOcial se ha caracterizado por �t¡r una p:rác­
ti.ca cxpontánea, 6iu plantearse. Gin<> muy recientcmen­
to, la rolación entre 1doo1.ogia y ciencia, ontre .la t�
.ria y la práctica. Acd. os que ln práct:ica dal trabajo -
social co limit6 a sor cminent<Ucnto 1deol6g1ca. y la­
elnborac1Ón intelectual do coto trabajo. os ln s:1otcma­
tizad.6n de su ideología. En ol Trabajo Soc-io.l hay una
rclaeiñn directa con lo Vivido, con los hombros concre­
tos, siendo un canru. de tranCMti ni6n 1deol6gj.ca y dote:r­
mtnada concep-d.ones del IltU:ndo.
� '1'.t-abajo Social ha oido una reg16n ideológica elnbolll
da.; osta oc refiere prineipalllonte, a la coneeptu:.ü.J.Z&
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ci.ón de la aoci6n on t�s Q.$l_>octoo: eon indiv.l.duoa ( a�
vicJ.o ooei.al do caso ) ,- con grupo o ( cervi.d.os ood.al -
de grupos ) , y, con COJllUnj_dados ( Dasarl'Ollo do la colD\lq
dad ) 4 EalQ, implica una dotertd.nada concopc.1.6n del � 
do quo aisla in:tividuon, grupon y comun.idadeo, entondi�¡¡· 
do.so la proctica oocial a plll"tir do en.da uno do oatoo -
sootores. ro. hoeho do aeparar al ind.1 vidllo y n los gru­
pos do la sociedad global, corroopondo a una visi6n p� 
cial y focal del problema. So tiene por· objetivo cowe­
gir y ajustar los indi.Vi.duoo a ln ooeicdad exict-onte. 
Ds una divisi6n aparente quo enmaacara la verdadera o1,­

t-uad.6n de loo grupos ooc:ialest el modo de prowcea..ón -
capi tn:U.sta. 
�. repl'Ssentad.án que dá una vio:ión porfocta de l.a � 
ciednd, e.stá en eontradicci.6n c:on la mima prá.ctien dol 
trabajo soeial. &:ta_- id.onti.fica di.sf\mciones y no con­
nigua oorrog:Lrlas a travó.o de los grupoo. individllos y 
eo�da.deo� para Uo,gar a ostn ood.edad idoal. 
n :ll fin1 cotn rcprosentaci6n correspondo a la Vis16n de 
la clase dom.nanto cuyou intoreaoa son mantenidos con­
esto plantoami.onto• Loo problemas son conmdoriidos eomo 
dosvfoo individualoo o grupal.os on ol. oono do la ood.� 
dad. _.¡.a causa do ollos• eotad.a. más en las pe.roonas. -
que on oi si.otann,. y am., 00 e.cconde ln lucha do clw:;oo. 
su mareo d� roforoncia es una conccpci.6n ainóm.ca do la 
soaio&ld. La.e tensionos, migú�1..!a.a,, :, deprem.onos ooc1& 
les oon vistan, dentro de un tUU"CO í_d�l6gico fund..onal• 
esconclien:do la situaei6n y l.os 1ntc�oo, y antagonimos 
de claoeo. El. ajuato o la aéb.iptac16na es punto de llaga-
da. n ( 19 ). 

(19) n Andar Egg,E.Krus�,II.Congrooon Panllméricsmos de •
Sorvid.o Sod.al._Montcr.a.co, J,..970.- Pag. 96." 
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En ia elaae .doud:.n.adaw se puedo observar- los á})W:3()�• a-. 
tl,opellos qU& ��on "°onth ello&, puea. abuSffll del P&­
dEJr qu.� liet1.en,, como es. ol de pose-e:r las l!"andea ñ-­

� del país. 
Pa;a �l poJ.o tiom:lnado'I pr'i....nci.p-almento 1.a elase Q-bl'8J"a._. 
� de UlU\ toma expontán� so fué e011f.igt1r.audo u­
na pe..!"�Yn d.G tranafo�e!� de �tura, de � 
bío. -f.\ la vez qµe � ñ.$16n d.entinea de la eoei.edad. 
Es-to Pf)lo • &s él wjeto protag6l'lJ..eQ d.e la nepd.:6n de ..­
e-� sociedad eñstent<&,.- -:, de l.a pl'Qyeceión de una �
de.@A distinta. Y si hay uaa sod..edad l?l�jor. ne axts­
ttm tanta desoeupac.i!n• pobreza, bamb� -angusti.as.,. ds.,
aosego.a,. y el EB�. se tendcla que oomproget(U" ® •

·�le ima �da máa eficu a los Centros Hoop.italad.os
P�Uiátr.teoe,,, :ya sea �n6mica, de �.s huma.nos.•
p�a.li�dcn.�-. o (ie orientae16u sobre �l p%'0bleraa qQe •
aqu·ej:a a .mta Ujoa ª-doJ.�te.-o.



CAPITULO II 

MEDICINA INTEGRAL E HIGIENE MfflTM. 

La salud mental es una parte del COUTEMI:00 del quehacer 
en salud. La higiene mental eo.ll.lprende la PRACTICA t.ran.§. 
formadora ti.e 1-a salud mental. 
DEntro del <:ontexto aa.ü.eo• lllla introdueei,6n a la higi..!, 
ne raenta.l sobra la basa do amut1erar organisnos adminis­
trati vos, describir investi.pc.iones o protundizar· en la 

p.roblemit.iea p�iÍente., eor.:re e1 r,i.e:$80 d.e seJ" f'oaia -
11.sta y no realmente fermadora.

Antes de entrar en cualquJ.er pormenoriz.aei6-n. se debe -

�delantar sobre la reiación entre una 1 otra di.sci.pl.1:na.
Es f:r-ecuento ·considerar a la Higio.ne mental como una -
par-'te de la medic±na,. al mo,d<) de la e.tJ,o.logia, o la tez.a
péutiea de un cu.adro- clínico. Sin embargo• la. realidad­
es otra: la higiene m.ental no es, en lo fUndamental.,una
parte de la mediein-a. La higiene me.ntal es,. en gran pa¡:

te, una ori.entae:ión clás1.ea para la medieina, en la co¡¡
cepci.6n ciesarrollada en Chile-, �e Medi.eina Integral.

La :rormaci6n Etn b.igicn� mental implie:a un d.eaar'rollo 4

te�scipl.inario susc.eptibl o de proyectarse haci.a la -
me.d:icina., ineluyendo especi.al:ldades médi.eas. pero• ttmi­
bión y fundamental.menté, otra se�e de ciencias y exp�
rien�ias apl�eadas. 

SQele emplearse el término hig;iene mental en el senlido 
d-0c ttna aeti vi.dad ctUª proclllt'a deae�so, rolajao:i6n. e:so.­

pa:.r-c.1mi€¼n-to. Se trata de un actuar secundario en fun -
�16n de fa-c:ilitar las res1mnsabllidades p·rind..pales.
Otro sentido corriente de la ex;pres.1.ó-n h1.giene mental•
es el d.e rehabilltaeión de los enfel'liO.$ mentales.
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gj_� bu1*dable la itJfportand.a de loa enfermos menta­

les en cual.qui.a:- soeíedad, por su prevalend.a y su re. 

percusión social ,. es tambibn i�diseutible quo ello.s re­

presentan un campo espaciaJizado en el quehacer de la 

higiene mental. 

La. noci.ón de higiene mental como rec1"'eaeí6n y la de a .., 

teneión 1.nt.egral al en.femo mental -. puede íntegrarae en 

un .of>ntexto más amplto. La ilgien-e mental es el c�junto 

de eAnocimientos, aetívidades, y deat.�s relacionadas 

con ol fomento, lta: prevene.i6n y la recu.pe.i-aci6n de la -

sabtd mental. 

Perteneee a la higien-e &ental la utili.zación de progra-. 

mas para estimular la sensi.b'.ilidati_• erea.Uvidad,, f1 e-n­

bil:td.ad1 o cap-ac1dad $1alitiea. Como las ps1eoter�pias. 

de desar,ro1lo p�lógicc • las téen.ie.as del serv.1.d.o � 

ei..al p.ara est1m'ular la maduréz soc:1ª1 en gruw, la lee­

tu..� a&.&l!ti.cea• la re..laeián dialégi.ea ent-1re padros e h,l 

jas.. Apunta al área menc1onada de la sal.l.td mental PQsi­

t-i va._

Las atrti\11.daden tendiontes a eVitar problemas de �ud­

:mental i.neluyen m.ed:l.das como el eoneojo genéueo. la pJ¡l 

eoprof'Uaxis del parto, la pGieotel''f.q:d.a p-re,.,.quiri.rgieo,., 

ia plan.U'1.caci6n de faJítlia, la o�ien.tac16n preventiva-· 

i'r,ente al ateohel o las drogas., .la.. consejería prem.atn­

tn0nial• la or1entad..6n de p.�s en relaei.ón a i.ntenu:­

cio.n.es con los hijo.s, etc. 

La l?i}laei.Ótl d.� la salud 14cntal eon las �rtcu:ras so.-c¿a 

les es d.e general ac.eptaei.6n. KL t�o alienado. ostá 

ajeno,. OY.Jta P�e?ta utiliaae16n en medieina t�nia rela­

d.6.n con la ett-fermedad 1a-0ntal o alJ.enaci6.n mental ., a -

pasado a ten�r eonnotaei.onas ús Uni. vePsal-oo� a.so-0iada.1J 

·®n las Cal'aetoriDticas. de la- .reiadón da!. hombre .co.n su

t-�abajo y eun w mundO �n genoi .. al..



-Se ost! alienado, ajono, no sólo po-r onfermodad mental• 
tambi&i por 4\1º la vida laboral• o la sociedad en gene­
ral ,. no tiene stgnt:r-iaado. no hay poder sobre ella, ea­
ajena. 
" La medicina integral pl.antea un enfoque total. U mi,sn 

bw d-el equipo de salud del?� poder Pasa.l' e11>n soltu.t'-a del 
1nd:i.. vi.duo a la. :f amili.a" al grupo, a la comunidad. '!'1.ene 
que poder centrarse. ind1stúitem�nte,. se.gdn la.s CU'� 
tauoias• en lo prevoutivo, lo �at1vo y la rehabilita­
e16i¡ .• Se supone que es eapác no s6J.o de enfrentar lo .ea
mátieo1 sino, también loa o!ecrtos. loa valores., la esflt 
ra in,teleet:iva. Si.n dejl.Ír de ser intii.ñdual• curativa y 
BOllláti-ea ,. la medicina debe ser partid.pe• al misno tieg 
po.., de lo prevonti. vo, social y psiquieo-. " ( a:,. )

Para poder llev� a cabo lu traXlaformación deseada en -
la medic.ina y orl.entaJ""l.a hacia una 11tedieina integral, la 
ia0d:ieina tiene que mi.rar hacia. la higiene m-ental. 

2.l LA SALUD MENTAL OOMUNITARIA.

Antes que todo, c::LtlllnOs a Al.varo Villar Gartl'i-nt cuando 

plantea.: tt ta sola denominaeiln sal.ud Jaontala es U1Ul f'r& 
ae ansubr-ldora y falsa en aus dos ptalabras coneti.tuyentes• 
intenta. y loga hace.rlo creer :por su vaguedad, que ea -
cu.esti.ó,:n �elad.ona:da con la med1cinn, y que solo a ella­
incumben sus probl ema.s y soluciones. Sin enibal"go, la mo­
ttt.eina tanlPoco os 1.ndependi.ente al sistema soei.al donde 
a.ct»a. n

Coneebi� así la salud. ee on-euontra inla� dont:ro dti 
p.PO:ceso do circulad..6n de mercanclas; bajo �ate �-oncepto,; 
p-0demos e.ons-idcrar la sa.l11ti mental, cuando adopta <li.f e¡_,m

(20) u Weinatein Lu1.s. Op. C1t1 Pa:;s. 4,0 y 4,1. tt



tos aetitudea• de acuordo a loJJ anta.gouiSJ10s de claoes. 

pudiendo afirmar quo 1.a dwoncía, no os .wu,. enformodad 
indi Vidual• ni en su inicio.,- ni on ou terap1a• pues de­
bemos aswn1:r, que si nos ubicamos dentro del modo do -
prodllcc:t6n c�italista., tondranos que afirmar qtie el mi 

todo no parte del ho&1bi--e. sino del momento históriCO-Li!, 

cial y 0Ciln6micamonte dado, on eao ocntido• lo quo e.o. 
ne por ou propio pooo es el mismo estatuto de c.1entif.1 
citir'1d de l.a medicina on general• y de la psiquiatria cu 

pa.rti.tJUlar. 
BD.jo el hombre do psiquiatria comunitaria. se oscondon,­

dc liit mioma manera, a:igni.fieadot> disímil as. 
lll salud montal eom.un1taria está i.Tap1-icada una estima -

eión diferon-te del papol dal técnico y del objoto do !,ra 

bajo Q.l de pa:lquiatria comunítar:ui. Sin entrar en poJ'lllS. 

noros, podomos sintetizar dieiondo c¡uo el psiquiatra so 
diluyo en ol cqldpo • y la onf enncdad on la salud. Por -
eomuni.dad 0-0 enti.ondc, una forma ospcci.al de conviven­

cia hogareña,, comunal, laboral, o rocroo.-cional. Se viva 
e.ara a cara. compartiendo responsabilidadeo, oorvid.oa; 
climas afectivos. 

Cuando oo alude a la comunidad on trabajo cocial o de 8&. 
lud mental, casi oiempro so está implicando un radio de 

acc:L6n poblo.ci0-nal. 
m un plano critico, loo trabajad.orca eotnmitarlos han -
hecho muchas voceo, intontoo ele sod.a11zar lCl pobreza,d.2,_ 

limitar el proceso de eoneient,i.za.ci.ón sobre las rai,ces -

oatruaturaleo do loo problemas y de la.o noceoídadoa do,.. 
organizaci.ón, a ni.vel nacional con vertebración idool6-

gica. 

En fUnd.ón do au política, en un plano máo gonoraJ. ao • 
puodc estudiar ol abigarrado conjunto do prograaao do -
salud mental oomunit-ariu, en especial• loo quo puodon -



enteru:le�. como de trabajo en o con u.na pob.la'Ci6n detez 
ltd.nada, de acue-!"do a varios parámet.ms o planos de aná­
lisis-.

2. 2. LOS Cll!TROS DE S/i.LUD MEí11'AL.

:En e-1 desar:t101lo de la salud mental co11tWU � han � 
.gido en l.os últaos años, l.os ce»tros de salud mental. 
En algunos ai.stemas de atención de C®troa de &üu-d Me}l 
tal han nurgi®• como estNeturas relativamente Q:Lsl a­
das del. roste- de la atand.611 on salud m;en:tal• unidades 
bªm.eas ext.ral!Ul"'ale.s.,, 
L.i ox.t.'}erieu-eia de ent-oa centros muestra val"l.Os puntos de 
int.-orés-; coutrariwaQJ!te a l.os t..radid.onalcs en la vida­
de las cantt'Oa de salud• ·®. v&r1-0s países se han Vi.sto­
un eo.nside�able i.nt-orés en p&i..<;6logos -¡ psiquiatra.a j6-
vones oo incorpoJ"aso al trabajo de esas entidad.es. La 

mot1.vaej.6n fundamental es de índole fonaatj,.va. Pnea. l9Q'l

lugares donde oe puede adqu.irir tuto�ia y práctica alta., 

:monte valorada. Se t:tende a :i.ncorp.orarae ole-aientos d.etJ2i. 
critico s., asambleas del2b-er-ati vas de toda la inat.1 tu • 

c16n.. muchas voces> genij:radorttS de polittr;as y planifi:­
�n¡ parti.d.._pac16n de �ncurrentes en un plano i.gu.a­
litaáo colll; los .r.uenbros i'onnalo.a de la inati.tud.611,pra, 
neneia. de la poblaci.,6n en el loeal, inclúda on �a­

pl!Ogrnmátioos. l.a fl.oxibili.dad en el desempeño do :p-ape­
le.e eon adaptación a 1nteres:es Pe:."'-SOnalea, neeoaidadGa­
de la poblaci.Ón y dol equipo, más allá. rle l.a ooeial.iza­
dón l)l"Ofos:i.cmal ospQeifica.., 
Tendond..as da grupos 1'>0blacionales pm.c:o.log!zado.s a bll!i 
car Vi.ncu.lasi.6n eon estas ontídades• al raodo como elJ.a-



ao hacia, frecuentemente> con las inGt-1.tuc1onca univcr­
sitarj.ao y privadas. Progrwnas que no rof'lej.on la nece­
sidadeo de1 soctor atendido, llovadoo a cabo sin ;releva 
miento o evaluae:1.6n rigurosa, infiuidos por ].as veleid&

des to6rieaa do loo integrantos de loe contros, habitua¡. 
mente carentoa de una fomaci6n en medicina uoe1.al. 
" La actitud ola.o.iota tiene quo ver eo-n la diac:rim1na -
ci.611• :pntenialicmo, ¡"eprosi.ón con loa supuestam.onte in­
ferioros• do acuerdo a l& claao de pertenencia o :rof e • 
roneia; nrr!bismo, frente a loa ublicablea en una pcra­
pecti va de pares o asconm�. Tradued.6n do eota r-eal.1-
dad son l.as conocidas evi.dancio.a de arbitrariedad en los 
diagnÓsticos do acuerdo a la clase ooc�al d�. los paci.oa,
t.es. ante un r.tl.mo problema, tiono un diagn6st1co mio -
infaante._ o tlo ?llonor ota.tus, ol onforrJ0 de clo.oe más-,
baja.
La dependencia cultUl'fll, on los contOllidoo y motodol6 •
glas fol'mati vas_. con copías servil de 1-o s patronos ex ..
tranj eros• en la fonmlac:L6n de prioádndco para la tu4P
toncia, prevonci.ón o investigación.. ni ln ap.licac16n a­
critica de los desarrollos toorico.c o metodo16g:i.cos no�
toamericanos y ouropeos, junto a la ignorancin genoral.1
eada de la produe:t1 vid.ad on ol. propio ptd.s y las otrao­
naeionea Lat-1.no-americanas, do los pobroo, en goneraJ..¡•(21)
u Elltrc las distoroionos más globalos,,elcmontos SU]'rae4
tl"\leturw.es quo corresponden a una base hist6r1ca mfu3 -
llJ!tPiia, se encuentran; la. buroc�ati.zaci6n, l.a búsquoda-­
dol poder, autoritarisuo• narcisismo, son osgociál.monto
propia.a de la ti_ed1cina no intogJ"al, las posturas Wlila­
terales dé quiebres tt scctartoo u, mecinicoo.

( 2l ) " Woin.stvin Luío. Op. Cit; Pa,g. y¡. n 



mt� las mis �roeuonte.a en 1os trabajadores de 1a aa .. 
lud se encuentran: Weo.ria y Práctica; la po:Lénd..ca entr� 
la retl*-i-0ll y- la ace!6n,_ la buana nindamen�aei6n, o la­
ettd.encu. 
La tarea y qu.lén la lleva a cabo• el traba.jo o el por� 
nal� Los asistidos o el equipo. �a burócratas o el Ps! 
col.o g:Lza.nt e. 
In. eapo porson.al I de :romad.6n o de rol actual '3' lao­
responaab.il-idades global,�, la V1si6n de conjunto. La-
1&\bo-r de asj,stancia , euraUv.a - rehabil:Ltati va ) ., on.­
fr<mtada a la preventiva ( proaoc.i.6n• prevenci6a ines-: 
pecif'.:i.ca y eapecL."'1.oa ) • " ( 22 )

( 22. t u tlei.nstoi.n Luis. Op. Cit: Pags. 37 y ,38. " 



DrrBODtTCCIOli AL TRABAJO SOCIAL PSIQ�ICO 

El �o Social Pniqui.atrieo, aunque eri.dentOllente P,2.. 
soe característi.can que lo son prop:ta:s, en esencialmen­
te t, trabaje social " Y' so rtge por los nd.arno p1�ind.pioe 
fundamGtltalos: " principio d-0 accptaci.6n n y Jl d.or�ho· 
a la propia detorr:d.nací6n n. 
El objetivo senoral ciel TraJ:Jajo Social os., n nuostro ea
tender. <,\YUdar a loa .aoras humanos a logrtU" J.a r.Q.::Üi..za• 

ci6n más concreta posib1o do sus capad.dad.es on un sen-­
ti.do po6itivo. 

fil la inatrm1entacj.6n para alcanzar dicha meta., existe.. 
una :vasta gama de var.iaei.6n indivi.dua.loa y de d.eoarro -

llo do habilidades técnica,, que no se pueden t.ranami -
tir po1- la 01lBeñan� :('d!t so �1fiosta eJ. eatablocor • 
la relaci.ón pro :fesi.o1uú • basada on la personalidad dol 
trabajador social• y del c.li.onte. y de la i.ntc�ació-n 
ontre los doa. lll los di.at:tntos servicíos oe debia to­
nar coro norma realizar .rau:nionos de grupo donde ao tl'"& 
tará:, oom, una d.o las temáticas. l.a.s r-elaciones con los 
pacicntee-. Tales reuniunca tendrian las dobles ventaj.as 

do• por iu1 lado, muae.ntar o1 caudal de conociaientos de 
cada partieipanto y,. por el ot,.ro• contribtdrían a do.aa­
rrollar destrezas y apti.tudea para sostoner las ro.lacia, 
noa bta,.j;)ersonalco ya que, dobido a ellw,• ao logx"ará-. 

mej-ornr r'G-al.mente la COUlP�onsión de uno misno y do los­

demáa. 
l-tientras eJ. trobojadO-r social no fJe.a capáz d.e superar ... 
sus medos_. angu.otíao.t en re.laei6n con el contacto eon-,. 
,enfermos mental as, será impon1bl o que ae convierta on--



i.n.tlu�.ncia t4:l'i"fllléut5.tta. !:a mejor 13AlW':VO. para entender y 

aceptar te.l.es sent..1.mi.Gtrt.os ca, co»ipartirlos cou el IJfU• 
Po d� p�X""es• bajo., la one:ntaci6n del sup�sar. 

aa. � gq,.0,:-ales podemos dividir su irea de ualmjo­

en dos grande-a gxupQSJ la tarea tn_-t�a.l� ·O sea la • 
que so :ro.ali.za dantlffl del ect.ttbJ.�ento; y la extra ... 

mural" es decir,. la qu<.1 se llG'va a cabe i'Uera del esta­
bloc1mient.o., 

�h tü . .Q;N:?a intraw.ural.• la t�..a se dadj.ca espooi.&lmantse 

�ll lo-.s paciente&, p�o ta:¡¡¡.bi.6:n a\ÜÜ6 extender.se a lo.e 

f�l1.ar�--s � a(}UB11o® .sorrt«Los en qu.e se ?.oali.v.an ee­

t!1. Ví�dé.s ,ue los comp�den. !riU11bj.mi .aha.Nn la. par'té -

:ref·�t:e él. la labo1?· :tnte1."d:i..sd.P11Jlar:ta por, .cn.um-t.o en -

psiqu:1.át:cl.ft se t-raba,la con díatint'.Q-s pl?Ofesio:na.1.es y se 

necesita rel.UU.on� mág o m�no.s pe.n6dicaa. para a1·1n� 

«;.e-;r;tterJ;.1:.$. con respecto a los d1.agn6sticos y tratami.� 

tos. � el hea E:«'ti1wmn:"alt se comprende 'la labor que -

deJ,a re.aliz..'lr'Se con la. famil.ia,. l:Os �pos releV$1ltes. 

( labor�a., �acolares, ete ) ,. qon .Qt.ras insti tucionf3s o 

dependencias ( pote r��ue.s de 'bratamientos ) 1 y lo. que 

se entiende por proya.cet6n c.��a. 

Ea nec�o eneollt�. para 1ia rela«;.'6,n d.el t�abajador 
c$0c1�al ps.quiatrf no con el enf o�o m(mJ;al • una acrtj.t-ud. 

<tquil11:Wada �e le yermita WlllajlU"se de manera tal; que. 

sin. perder la obj\rtividad p:rofeJJiotuü lo m,¡,estre· lo más 

ttaturai.. posible• usando w pel?'OO.nl\l.1dad como iltstJ!WDen­

to apto- para ay.u.da- al paci,oote. 

El trabajador soci.al pS'1quj_.atrtoo de.be Nspetar al ontSF 

mo tr.1ental como persona, y t 0ner voluntad p.ara aceptar, -

su conducta de una matiwm no cdti.ca• reeonodantio quea. 
&,-ta. es el sin torna de un pPObl ema. 



:¡,.,ara al trntumiento paiquj.átr1co, lo máo importante os­

la ostera a.toet1va ele la peroonaliclad y no su aspectQ -
1ntoloctual; ya que al probla:ia aurge con canicterinti• 

cas particular-es cuando se t.rata de un enfermo mental. 
m.. paei.cnt� ha ad<¡uj.ri<io ya_, métodos inoticaces para 11.2. 
jorar sus problonm.s vital.os ba.oados en tuortea nocoa:i.• 

dados omoc-1.onaloo. Se trat'1 de ·enfocar la acci6n hacia­
una roorgani.zac:t6n total. do la personali.dad. Uo se tra­

ta do o.ducar por couvone:lmionto racional, sino mod:Lante 
1a apl1cad.6n juiciosa do la aprobad.6n o des.Q¡>robaci6n¡ 
no por modio de prGJISioa y cast:1.goa. .Ll.l su contacto con­
la oo-c1.edad, ha catado ya oxpuecto al racJ.oeudo y al 
uoo de castigo.o y ol dosqu.ito, poro toles medidas h81'1 -

fracasado; no-eesita algo di..terenta. un •b1ente no ri¡¡, 

do, en ol cuol pueda apronder a Viv:i.r otra vez con 1-os 
dCl:láa. 

3.1 TRABAJO !ll �UIPO UI EL CAMPO PSIQUIATRICO. 

Un cqld.po mínimo para trabQjar en pm.quiat.ria seria el 
intogrado por: el médico pci.qui.atra, ol pa:I.c6lo6(), el -

trabajador ao eíw., el . e.nfomo })Di.quil:ltríeo y nW:d.li�s,

y lu torapiata ocupacional.. S1 bion• osta intograc:.16n -
de d.1.B'tintoa profoaional o.o h""Uole traer UJltl sorie do pro­
blema.a moti.vados en d1st:1ntas ca.unas, como &ln.: las cal}. 
oas técnica.o: superpoaici6n de las árons do trnbajo do 
cada uno de ollos; 1a car011cia do un longuaje com6.n. 
Lw.l causas formativas: t.til.ta de prepara.c:i.6n para ln ta­

rea S'l'UPal, y eonsocuentcmontc proctlspos.i.ei.6n a la ta.roa 
individual.; desvalorización de pzq,eles con roopect.o; a - . 
otro.G. Las causas porsonaloo: <li:ficul tad para aceptar -



ti.-ata· ic�!tal"io• eara-eteris.t:i.c.as pe:rsoaates d� con:d1aS, 
ta. Las etnisas. ;i.nst:itlld:onales; p�odominio de eatl."UCtu• 
ras verticales, d�r.as buroevatieas. '.!:oda.a estas di,tt ... 
eultadea oon, <n1 w gran raedida superables.,

Para. pod�J' a.l"T'!:.blU' � la .integad.611 de 'los r.a:ierd>roa tiol 
equipo p111.qu:16trico·., se deb-e :Partir de la c::tarifiead-ób 
de los pa¡pole:5 de e.afia uno de los po.sihl.a:s u:rte�an.tes. 
0Uru1do so Ue�i al i!O-tt.Oeimi.ento r�'l.. oob�e 1a p_rep� 
c..i.5n do lo:3 ct�s proff.l�Qlla.1 es qu.e for.ni-an eJ. eqUipo·,­
ea S5 :rác.il actuar eon aut�ti.ca actitud <l.e respe,w -
p:0.r aS",oa o�,: ro.spat.o imp:res�nd1.ble p� ua buen -
t.ra})ajo de equ.i.:po y par-a un buen eqittpo de tra,bajo. 
U:1 buen 3qui� es 9..<l\té.l ·<r.10 pr$"!:1 .. nmente,. hu logrado su 
;tntegr,acei.ón (}om.o �J:iID h\UruJ.Ulo;, Fru'n ell� es neeesa..r.to • 
• que �e eat-�ento en. t�U.aas grupules qUe p.o­
mJ:rlliten., por 'Un l�do,, cl. ·trato ig.iol1tar'J.o y1 po� o. 
t.ro .• .noutrm::Ltao..'1 1.a t@deneia nl t�baje i.."ldi. v.i4'u.alia­
ta., a 1.n ll� qu.o se van elaborando c..6<ti.gns eo:l:llllle.s que.,

16g:lcment�._ facilit�au. una buena comu.n:tcación.
F.J. crav-.ip-a· deba� intc-gra�sa on .:-e1.aci6n a la tarea y en
la_ cjoel.l-ci�� do 1.a m-,...saa, u.na v�z al�Mz-aoo un m.vel fiA 
snabl e da mad*..J..rac:� 0000 g¡rupo,. Le-s p.rottl �n de SU• 
p�.rposi,cttó:n d::J ta.roas 30. el�fic.arM ;:ñ.n �--u- lugar a • 
conl"lictoa do rlval:tdad d-o:mas:t.ados grénrer-a. Bn euanw a 
aqa.ellas dittcul tQdea proven..i.�tes da eauaas in.ati.twd.2., 
na.las, t.en<h'-1.m {f�o se:r, enea.radas dee-l.di.�e:i-t.:a p().r el -
eq:u:!.po oon una acti-tud iltadura..,. eonat1i <m'te y eientifioa­
que haga ffil.t.donte., mi.te <¡Uisn..es. eorr,espr;lnda la neoesi ... 

dad da all.a'larlos. 
ra. t�abajndo.l'- ooc1al p�qu:f.átr:t.co t d<.."ll:-tzr,;, del �po ea

mo grupo, _tiene la poailtllidad de a.p11.ear sus eon1.:!c-imi.Sl 
tQe en t6uicas ou:palea y lll.Wlejarse en tun.eió.n de ellos. 



Pedl'i. aet\lar eolllO aode�-dor y ori�dOr en las reuni.o­
nest, sobre todo cm la éta}>a de utega,ei.ón. 
El médiQO psiqu:ia.tra_ ·el uabajador so-eial y el entena& 
ro., eom.o aíic1eo cent.n.l <te «ualq'.\lier aqUipo intel'disci­
pllllari.o en psiqu:Latria,_ neeesitlnl �onerse de aeuierdo -­
�speeto al papel t-erq:éut1.oo de ea.da uno fren:te al pa­
d.ente que J:l)l:11ea a3Udlll. de Ql.J.Q-s. fil lide�.azgo natural -
S\US.e �ente a la tarea., y deberi adecuare"° al trab�o­
en si� 

J.2 PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS DIFErll.!i1l'ES N
l

Vll'r­

LES m: PREVn.fCION. 

En la prevenei.ón primaria• para qua un indi vi.duo posea­
un :de$V�llo evolutivo nol:"l!Wl, es neee.earia la pro vi• 
si.6n de determinados iu.·areetoa básicos a sabel".: los fie,1 
eos; el trabajador soej.aJ. en este nivel debe tratar de 
fQmentar la p�via:l6n de los aportes básicas o la .ueu­
tral.iza.ei6n de las ínnuenc1.as que tienden a impedú' e¡¡ 
ta provi.si6n. Por ejemplo., un plan de preveneióa prima­
ria conside,nmdo los apertes t!sicoa., podría hacer en -
lograr que. con los mi.amos medios de qu,e se dispone, una
poblad.611 tenga t:na alimentact6n m,ejor llalaneeada por -. 
medio de un trabajQ social int en.si ,ro.

los aportes psieo-$0:Ci.ales• :i.nc1uyeu la estinlul.aeión de-l 
des.arroll.o il'lt.el.ectual. y afectivo de una persona, por• 
u,.edi.o de la interacd.Ófl pe.rso11al eon 1os mienb.ros sisnfL

fi.eativos de 1a ta:m:115..a, escuela,, trabajo. ete. los &PW 
tes psi.cosoe'iales de mayor ilaportancia ao.n p¡ieV'istos por 
las ralacion-es i'diliares. 
EL Trabajador SO-eial tiene unn de sus más signi.fieat:l.vaa 



actuacdones en el campo de ias rel.ac�ones tomillares¡ -

trabajando en la odueae16n de los padres, para evitar !e 

terrainadaa actitudes quo podrian rosultar porjudicialos 

en el dooar,rollo dol nifio. 

Aportos soeio-culturalcs, son las infiuencias qU.C sobre 

cl. dosarrollo y tunciolla11liento de la pe.roonalidad ejer­

cen las costumbrea y loa val.ores de la eul tura y do la­

estr'J.Ctura. social.

Aquí el pape1 p:ñnci.pal dentro d�l oquipo le correspon­

de al soc16logo• anuop6logo• políti.co • etc y o1 traba­

jador eoc1al eolabormtdo on el trabajo de CaJnPO necesa­

rio.

la prevenei6n secundaria comprenda loa p.rogr.wnao tondiSt

tas a reducir la incapacidad debida a un trastomo, diJl

m.inuyendo la p:mporci.6n de trantOJ'llO de la poblad.6n. ]l

no de �s principal.ea en la prevención secundaria oo

el d:lagn6sti.co prec6�, que puede lograrse: el perfeceig,_

n.am:Lonto de loo medios do diagn6sUco. da tal modo qu.o­

el trastorno pueda identific.aroo n pn.rtir de sus primo­

ros indicios, alertando a los aospochoaos y a aun redos

oocJ.al.es acerca do o.stos i.nclicios; propordonan.do info¡:

maci6n donde concurrir o. la Jtl)ariei6n de los primero.a -

a.in tomas.
El trabajador social es ol encargado de tronsmi t1.r. di.­

rectamente a la Poblad..ón. 1o planifi.ca4o por el o�po

dum1 n1 strando la 1.nformación necesaria para que la COIIIJ!

nidad pueda detectar los indic.i.oo bás:tco.a do traato.rnoo

y donde concurrir on estos caooa. Ejctij)lo., la bdoqueda­

de oospechoeoa. El equipo supone que ciertas manifesta­

cioue� son ind:l.ces do determinados trastornos. la. mi.a16n

del t�bajador social entonces• es tomar contacto con -

la. población y valorar ol f\lnei.onainicnto de sus miembros



.,, 

de manen �e aquel.loa ·que presentan aignoe de al ten • 
d.6n mental puede.u ae:v dascub1el"'tos y 11,evados a ua tr,a 
tatd.ento rá.pi.dO y .efi.cáz: .. 
La prevenci.6n terciaria:, pro <r.l.lra redud.r en la � • 
dad :La proporci6n de · fUnc:io..11amiento detettuoso debido a 
tl-astornoo mental.os. La prevenci.6n terd.av.La. abarca la 
primaria y l.a see11ndarJ.a,i ya qu.e el detecto debido al -. 
trastorno meriu,u. illCl.aye la ine:a¡,ad..dad provocada por • 
el runc.1.on'8lllie:nto .aJ.terado del paciente y d1smitnlei.6n • 
de la cs.pa-cióad que sul:usi$te despuée de elild.na.do el ·­
t�astorno. 
La p_revenc.16n taro1.ar.t.a actua medumte la rehab.iJ.j.tad.ón. 
en gran escala, del pa<::iente par:a devolverle su capaci­
dad pro:dtlct.iva en- JaEmOs Uempo., �a recuperac:tón debe­
comenzar desde el momento del. tii.agn6stico y cont:1 nua:tr -
Ed.n interru,pei.6n durant:e la ·��dad.. 
EJ. papel del trabajadox- ooci..al dentll'O d-01 eql.d.po _. en 8J1 
te nivel., es el de eñtar• por tm lado, los prejuüi.os­
de l:a t3$1li.a dQJ.. paciente. al oone.'i.dex-arlo oomo un invi 
11.do que no puede reál.:t.za:r tarea alguaa, favored.eadc).. 
1-a s:e�g_a<tiórt-CJrOn:tfi«ad.Ón. Yi }>O.!" o't� lea®• en la­
comuni.dad mediante la educaei6n pública relaUva a la -
natural� de los t_ro..s�-s mentales ·y su historia na­
t\tral. Esto estA liga® al raantenet- la eomuni.caci6n da1 

_ :p��1ent� en el caso de iu.terne:ci6n._ eon sus red.es socta 
J.0$ Pal'a et11.taJ" que• la famj.ila, trabajo y comunidad en 
,eaeral, c::tetten sus filas an t.-0 1a ausencsia d,ql. enfermo• 
o sen._ conser-va:r v:i. va la idea del retorno• tra'tar de -

mantene_r abierta 1a COlllUnicae:16n del paei61lte con la CQ.

mnidad.1-



}. 3 OBJIJZIVOS• FU�CIOllES Y TECfllCAS DEL TRABAJO SOCIAL, 

Ell INSTITUCIOMES P5IQUUTRIC.AS. 

1, EJ. objeti.vo gene�al. del trabajo soeíal es. a nue�­
etrtonder. .. �dar a los ae:ros huma:noe a. lograr l.á reali,­
zaci.ón más éóllrpleta posible de sus capac1-dades en un -
sentido post ti. vo. 0 (' 2-3 ) • 
u Uno de J.os obj.etivo.o del t�o soeial psi.qu1Atrico 1

"Consiste e.n erecu- las cond1d.ones quo hagan posible que 
las personas me11talmente euremo.s puedan ac.eptars-e a -
o1 w.amaa y agren �ojorar sus �aeion,(3a o(>n las otnui; 
peroonan. tt ( 24 } • 
El t�aüor social. psí,qut.átáco está �l.ie.aoo el P.R. 
pel d:G agW?te ood.al1zador-- y el deaempeflarle a:,uda a. 
los pacient.eo u v.i:vf.r y a pat!e-ipo con éxitos en aet¡. 
Vi.dad-es da grJ.1pO. El grupo es tun�tal en :el trata­
Jrd.·ento de esto t:1.po de enf'0$0.s, ya � l.a ·exp-eriend.a­
qu.e reali..zan on gt'Upos lnQdera,tbs ]?O?' el t,rabaj,ador so­
cial psiqU1.átrico 1 les brinda la noee� sensad.6n de 
que ellos son parto d.e un �pv d.e personas (¡U.O lo aeeJl.: 
tan y se le.e va d,esart'Qllanuo el sentido de. pert-enenda. 
41 labor del trab.&3a� soeíal ps.1.qtáá.trieo, @ M6 aa
�eetG • con.sis.t.e en aontr:Lbldr a mejorar las clis.PO-.aic.io­
noo eoeia.les qU.e vayan aparocíen.d:o en los onJ'el'!IOS y -
eantranzando la acción cobre las p�es sanas ( la ll& 
m,ad;a sal.14<1 residual, por Aekenaan ) , de au personalidad. 



Por otra parte• o1 t.nlhaj ador social psiqui.#Atrico debe­
rá cont.rol.ar la cantidad de activi.dadcs quo se lo exi­
jan al enfermo, toniendo en cuenta que se ajusten a las 
liJnitacionas que su sinto.t1atologia lo impono. Otro de 
los pal)eles que lo toca jugar al trabajador social ., es 
ol de ayudar a lo(l enfermos en los problemas del aquí y 
ahora relacionados con la realidad.. r:t trab,iador social 
t1en.e que saber raconocor, cuando los pacionteo e.etá.n­

hablando eon él• robre problemas ostrtctamont_o referi • 
doo al área de la to.rea que lo oorrespondo• especial.me¡¡, 
to al trabajador social psiqU1.átr1.eo. y os aquí, donde­
su �el tieno quizás la mayor utilidad. 
La f'lmc16n dol trabajador social en las inatí tuc:i.onos -

poiquiátric.as, conGi.ste on el tratamiento integral dol­
enferao illental� ya sea con internación o on eonsultori.o 
externo. 
EJ. trabajador aocü.ll se int.egra a esta !unción a través 
de distinta.a f'Unc.ioneo- pnrei.tll os, como: en trovistas do 
admis:16n. tanto al enfermo como al familiar a quién lo 
acomp.afioi illtograntes del eqUipo psíqld.átrico que aten­
derán al paciente. tratam.1.cn:to a la familia., on e� do 
ser neeosari.o• pero en tod.oa los ca.sos, trabajar con o­

lla P-{lra mantenerla al tanto de l.Q evolución de los po.­
d.ent oa, se_gu.uct.ento de los eaoos dados de al.ta por u.n­
p:e:cl.odo determinado, según cada caso. Proyoed.6n a la -
comunidad inmedi-o.t-o y .media.ta.., ya. sea trabajando con e­
lla ó a travós de charlo.a illformati vas.. organizadas al
efecto do motivar a 1-a eomunidad para la aceptación del
antOl."!nO mental rehabilito.do.
La oríentaei.6n y 6 derivación a otras :tnstitnd.ones de
loa eaaoo que as! lo requíeran, investi.gaeionea · quo po._
mi.tan 1r osclarociendo la problamáUca dol enfermo -



Ill$Jl.tal,.

La téeni.ea constot.e en el uoo deliberalio y dirigido da­

las co.rruaéiones dentro del gru.po. tratando no sólo de 

lo� el objetivo explicitado por ejem.plo;1 una det� 

nada act.jvidad• si.no ol de mejoJ"ar y ampliar la esfepa­

ele a.e.ci.6n- de las personaliaa1i·es indiv:idual es. al ali -

tiar ten.s1on-es f!Ue ·permitan incrementar el al canee y la 

'1l.qumza de los c.ontae:tos humanos. 



CAPITULO IV 

Atff'IPSIQUIMRIA, COMfJIUDAD !rERAPEI.J'rICA J.­

'ffl.ABAJO SOCIAL. 

� nuestra investigac.t6n, en un :intento por euest10J:lal'!­

la probl.emllti.ea de la salud mental; lo.a n.1vteles de pre­

-.,•s1.6n, la atone16n prestad-a al enfermo mental; todoa­

eatoe aspoct.os alojados d� los Eítl(Uetn.as tradíO"ionalea ap

la psiquiatría y del Trabajo SOoial• hemos de finalizar 

&n un tema un poco tRatado• y tEm importante. ·como as -

el molr.i.iúen'to de la antl.paiquiatria y el de la comuni -

dad. terapéutie.a1 para lograr establecer- programas do -

aeciíSn del tx-abajo oocil.ll • en diebo moVimiento. 

La An.t1pro.qu.2.atñn se ihiein en 1a· SX-an Bretaña.. eomo m 

m.ovinriwto eient!tico. Eattre aus in.t.eiadoros• se eneuen. 

tnim: Ronald D. !.Bil':l.8, Aaron EstG.raOn: y David Coope:r-;-. 

qui.enea sostienen. ontro sus mtílti.p1es prem:1..sas.: la oua­

peneión del trataJáento JUJif(u.iitr-ioo a base de drogas -

trunquUi.�t.es. la ou.pora.dón do las deficianc::Las de 

las Instituciones Ps1-qu:1átri.eas,. q1,1e at-1.onden al pao!i.ea 

te mqn.tal; aoolir el tradi.·e.ional modelo médico-psiquia­

tra, eon la ooneepci6n de J.u locura como producto soeio­

gen,ét.100, y el tna:nic0l'l11.o-asil,o autént..icc., producto de­

los t�tontQs irreversihlos. 

Es sab:t.do que muchos uve.sU.gaoores y espe.c;i.w.J.E;;taa <ie 

la psiquiatr!a. meno-spr®cCtian la. coneepci.611 antj_psiquiá­

tri.m.q; también es ¡sallido, q_ue l.a ant:i.psi.qu1atáa oupone 

un ru.oo go1-pe a la peiqw.atria tradid.onal. Pu.es. e� 

vez tiend(:l a s.er may-or el nwaero dé los p-rofeai.onalea­

<!UC eomulgm1 con os.te r¡io,;:im1ont.o. y on m.udl:os B1tios del 
mundo• se eotldenza a s.ont1r. 



,, La µtipsi:Qlliatli'ia ha taareado, por wa lado. l1ll paso -
de aval.izada 811 ol uatalld.ent.o de g,,,an parte de los d� 
d$l.1&3 mantalj,e:; y por otro lado.- se ha e�nvert-140 en pJp 
.fira de discor.U-a 1 en denuneiaa d.e procedi.m:le'l1tos qu.e ir

.aten-tan eontra la int.egrj.dad mental y fim.ca. chocando­
eoutra los más e1emenWee de�os de un 1.ndi:ri.duof {2'1 
Entre los principales rep.resentant-es de l..a antip-siqtd..a­
tría, y q:u.1.enes ·más �rtes han ?eali.zado-, se eneuen­
tran-: ·en Italia. Franco Dássa;sl.ia ( Bási.eo exponente de 
la Comunidad Terapéutica } • en Espafi.a_ Ramón �i.a, NA_ 
eol.ás Ca;p�rázt en Estados U.m.dos• � Goffllan; en -
Colemb1:a,. Al varo Vil1u Ga�. quién p0ne en t-ela de 
;JUi<lios los métodos emp.leados por la pdqu:latl"ia tra-di. 
ci.on.al.• y u que ha en.f'oeado todas sas :t.n.vest.ipei.ones,, 

en la Qrítica oo.n � de los proef:)diJnientoa. que a b& 
se d.e dl'Ggas. e1ect�choqUes• e.ncie.rros.- '3 sug.os-ti6n .r!_ 
siea del paciente. qu0 u�ilí� todavía. 011 algU.na.s • 
clhieas y hospitale.s mental� n ( 26 ) 
La a11ti.psi.quiat»ia plantea a loa protesi.onalea una $8'­

rie ® cue�onantieutoo-. a loa eu.a:tes aún n-o se le-� ll.a­
aucontrado l?'éspuesta;. sin embargo• se ha i.do oon_stítu­
.ytmdO como un Moví:mte.nto d.e lffirlevad.ón, Cambio y E-volu• 
á6.n en el campo p,eiquiátr:ioo. 

( 25 ) 11 La Psiqtnat'r!a y Anti.psi.Qlliatda.Bibliot-.eca -
Sal vat de �a• � ?{Q:,. 98. u

( 26 ) n TQ1'1ad.o del Ti0 GSPO• Qui,.-enes son los Ant1p·si� 

trae. ? GJ..Qri.a Elena N�. No. 2,3-.2,36. SGc. B. 41



A través del Mov:lrácnto do la Antips:iquiatr!a,, pr,etenden 
.ous dof enso.x"os, rouper la-a esterootipadas y ti-adid.Qlla--
1 ea N?lacionos entre el médico y e1 enfe�o mental, p� 
Viat.a hasta ahOra de coors:tón y patc.rnru jamo. Super� 
la :l'Una:t6n dru. Hosp:ttál Mental co100 cent.ro · do reelw.u.6n 
y ai.ol.m.:d.ento de los iJld:i.v1d.uos, pretand:imidos,l ostabl.2. 
eér un lenguaje quo .. P�ta el ctendim1ento entre _1-oo
Pl'Of esional fils de la psiqui.atr.la, paeie.n-tes, y demás .... 
mieribros de la ooei.odad� A-qú, el aporte más importante 
l.o hace Maxwel Jone.o, c.-on lt.t comunidad ·cerapbuti.ca; en
dondo el m�d::i..co y el · resto del p.orsonal no se dii'eren,.,.
cían del pac1ottt.c. No existe una ontwctura autorí tarta
y vei-tiea.l.1z�da. u Las dee1sionaa se tomarían en COl'ljlfi.
to: la convivond.a os· tibsoluta y total• no hay n.inguno.­
�cl"'encia do roles:, y el paciente ti.en.o quo asumll' la 

' 1 " • 

m1.atm roopo1tsabilidtld quo walqlli.or m.iambt'O · de la eo14U-
. . . 

iµ..darl.· Se suprilllen las torapwtieao· drásticas, y en to-

do caoo, cuáiquicr a<tt�tud tera�6ut1ca es discutida y -
ac-eptada. convuntamente poi.. todos. n ( z¡ ) •· 
La ·eo.nnuu.dad Terapéuti.ca t.1endo a oor co-uE4,derada eom� 
a ro1uci.ón .ideal al problema de las inatitu.ci.-ones psi-, ' 

. . 
quütri.cas, quo exci.uyen y cont.rel.an a loo 1nd6Viauos -
que preso.ntan un comportam.i.ento patol6gioo. A partir do 
�n SegUnua Gu.eJ"ra Mundial, es OUEU'l® la :psiquiatría om­
píoza a cuest1onar:0� wbrc la influeneia de loo lacto­
-res sociales en el eomportami.ento da los incii vi.duoe. 
An.t-ea dG �-wel Jones.;1 otros psiquiatras ingleses hablan 
do la Comunidad Teropwt1ca. como una ÍOr'W:} CQlm.UU.tari& 

(Z?) 11 Bassaglía Franco • .Apunte.a de Pai@is.trla Insti•· 
tucional.- �ama. Pags'e 25 y 26. n 



can gx"U:pO-s de d1ocus.i.6n y parU.�ipad.6n de los p.aeian .. 
· too. D®de l. 9.53. La Organización Miuittt.al de la salud .&

tima .. qua loa Hospitales Mental.os deben aer an su to'tJl
lidad, un.n Comunidad TeJ"a.piut!.ca.; u debian o� restdea
poir d,et03li.nados pr.1ndpios, tales oomo la oonservact&l
4-0' la indi..Y.1.dualidad del. paci.ente;• la cen'Vi.cd.6n de que
l.iJs l)·ad.entes son digno.a do coni'ireu.n y oapaeos de t�
stW preyiao decea:Lones, y aSl.J.l'ill.l" r'es.ponsat4lidadas euw 
el :t"egular cmp-1 eo de 100 padlJJlt&s dQt,o,minando el tipo 
do oc.u,paei&n, &'te. n { 28 ) 
La Comuni.dad �ó.rap.uUea deba esfOr�o pol'díl.i.zor al 
mbimo los roc"tWso·& do .las institua:Lones,. y l:ogtar l.a. 
co.trtri.buci6n do todo ol pOO?soaal y de 1.os pad .. entoa. 
A pasr.u• de 1as dist.intas tomas aadao a la C():mu,nídad tJl.

�ti.ca., loa �a pred.orninantoa on aJ.1.a� .son la li­
�tad de e:omuni.co.c16n y haeerla exten.aiva a -oodos lo.s 
niviilles• el1mjua,ndo la cow.midadmi de pi.rámidoa que se 
di en ltW insti tu.cwnoo t:radid.osuües. y cuy.o ni vol. más

bajo OOlí'?"osponde a los �dent.es; esta premisa_ con.sti. 
tu.yo la iun.ovaei6,n t'lás signi.f1.cuU va de , l.a �dad t.a 
rq-wtica. 
Anteri.omento sosteniá.lnos qae la mti.psi.qUiatria y la� 
comunidad t��ffllUC.� han racibido muchas cr!ticas;"la

t.n.atituti6_n nogadaº de Fran,eo &ssagli.a• es un fiel � 
i'lajo de ello. 
A t�av6s do los testisoniDs del uutor, so concluye que­
eu las distintas �da-des ter�butieas quo existen -

�tualJnoate en l.oa dl.$t:lnto,s 1.� dw. llrWldo, todavía 
subaiston lQn r.;ua3l)s de la iustítlJ;d.611 tradicional; 'f/ -



on e.11.a, so roproduc·on i�e las f-ormaa de, oxclu, - . 

616n aoeial,. pri vaci6n do la libortad de la actividad -

del paciente• trasladado a hospitales cerrados de aqU� 

llos pacientes que no tien.on oportunidad pal"f:1 recupera¡,: 

se. Segw.i Bassag.11a, u el ciclo p�e cerrado. Lo que­

naci6 como una eXl.go.neia do reaovaci6n fundamt.1nto.J. de � 

las illsti.tueiones poiquj.átrtcas. se rebela. a los sumo,­

tanto en la práctica como on un nuevo tipo de inat.1.tu -

cí6n• u J:lá.s moderna• más, oficáz,. poro donde l.as relacio­

nes do poder han permanecido aparentemente s:ieuclo las­

m.1 sma..<1. 

wta visto, que las estructura.e as:tstenciales de un • 

país, los mccani amos por los cualeo se u rehabilita � 

los pacientes, n o se les margina, depende del ni vol de 

de.sarrollo so c.io-,econ6m:i.co. 

Es a.si, eomo los paioes con desarrollo CaJ?itali.sta avaa 

zadoo pueden da.rae el lujo de real.i� u.na ps;i.quiatr!a­

llis moderna, con pandes rocur-sos h\iU!lallOs y t-écnicoa1 -

awa cuando no eea nada Jllás que un cQlabio aparente que -

de$VÍa su as:pocto de reforma, pom.endo naevos model.os <b 

control soctal. 

ll'l l.a ciudad de BarranquiJ.la, podamos � que m:> e­

xisto nin,guna 1:nst:i.tuc:l.6n., en donde se den las f'omas -

de comunidad tera;póutica, ni. las concepciones antipsi­

qu:tátricas., en 1as que el trabajador eocj.al psrt1ei.pe• 

CO?llO interrogante o agetlte de crambio ele un equipo do -

p.rof OSiOn:uec dedicados a la salud mental. 

Bs importante considortU" ol papel del trabajador soc:i.al 

en el movi.:ud.ento antipsiquiátláco, para obtener un cam­

bio en ias cond.'icionos de Vi.da que rodean al paci.ento, 

J en los calllbios que debe sufrir al marco insti tue1onal 

psiquiátrico t al acoger 1-a idea. do 1-a nnt:i.psiquiatria-



o -de l.a -eomwddad t:eitapéat!tD-a:t !.11 tcmbajador �. da

b� est.u«i.al"· l&$ condi.ciones y •e�a1:d.sm.o-a� e. tra�s -<kt •
loa a1al�s el Estado perpettu.t l� a:i.·tllad._&I de <t.Qllo-ta -
ci&i, d�-end�c1ta. y �pulaG:"16n 4e lo.s hoiab;r.es que aan
si-® el.:blil1ad(Hs. ul proceso d� prodU.-c:C:a.61a;¡ n.ogándosl�
�da o})O'�mi-d de �tQ��e a una sod.edad .que lo
�gin.a da a dia..,. m tntb�ado� �-cial de:bc de:ei-dlr su
posíc:16:ru u -es e6mpllee 4--e tm �t,enw. que actua C91UO- e

n�� de la :adomodad m� y del.as ooadic!.onoa. 1&
f�nuaanas ue J.a po,blat:!i&:l,, o l.ueha oon'b1a el Estado.
Se bwin.arf d.eetM� la di uimic;.:a 4el Hozp,i:t��eJ. en
lQ qU.e nos hemos ¼.sto lll&vi&;u� lulsta ahora., en ia .llledi­
da q\1;8 el equipo de pl1)fesionalen se 1.ntegren a la anti
psi,q1datña. se .irán deri. van da laa ideaG del enf-� -
9enW �- un lilarginado, un inaap.á�,, un· L�til� un d"O¡¡
pl�• al. que p,04ent:>n manipular a nu,estm al.brío. 
La l.nwstigac-Jbn oon_at�t-e de loe a:¡;p�t.os soeu.iL.ea,idjp 
16:gj.clH:t• politiooa.. y eulturaloa1 se tendrán en -�,,

por su .inf'l"U-EmOia en loa a)rteeptos (J :i.daol.o� do l. 
paiqu;tatrla JilQderna y qUe dstem:tna la labol" del traba-,. 
jader aoeial. en el campo de la ooJ.:ud men"tal. 
Ha.y que e.st� o.n eonstante alerta_ para t.� parte d()iio 
l.ae di� luehas que· debe so.stenar la paiqUia:tria para­
desha�r las oadQ?laS que 1a oprimen y �e pro_yeetan t1l 
tmb.�30 mei.al su ideologia .. 
En la líled:tda qua 1-.a :psts.Quj.atrl.a se �eat:iuna., el t.J!'abajp 
social en el. eall'f,110· p.f;ñ.quiitri�o debe hacer o�ro tanto. 
La$ luchas en las iruiti tooi.ones p�qu.1,átácas, .deben -
sw � e int�g1"'ail�a con loa o·� prot�onal-e$ -
4\1.e lt1. oom.i)Q·nen o lla.a-sn J}t-U"te {ie ella. 
A la v� qll:_"G J.a. p�tl:'"La piensa en sor antJ,p.-siqui.a­
tx-ia., 1-a labor d.el trabajador social � �W.-4..mdo a.o -
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ga1n las �aeneias de los indi-rtduos_ del medio, de la.a 

1.nstitud.on:e.s¡ y porqué no d�l.o• de un sistema q1.1e­

t1a11ticnen todavia las relaciones do ex,plotad.6n. 

Ins1.at1mos nuovame11ta. quo la dGc.1.sihn es da 801J0tro:&1

los Trabajadore:e Social ea. 



CAPITULO V 

LA ESTRUCTURA SOCIAL COLOMBIANA. LOS MODELOS DE msrl -

TUCIOliES PSIQUUTRICAS� Y LAS INSTITU-CIONF.,S PSIQUIA'fflI­

CAS !ZISTEtf!ES .sN COLOMBIA. 

5.1 ANALISIS DE LA F..�UCTURA SOCIAL COLOMBIANA. 

En Ambr:lca. !.atj.na y en particular, Colombia., el modo de 

pl'QdUcción prerominante os el Gapital.ista, deformado -

por el desarroJ,lo dependiente del Imperialismo. Algwias 

formas pr-eeap:l t&1ataa S('lbrevi ven, en la prodUcc1.6n a­

grícola, como en la urbana; sigue eXistiendo una franja 

do tamafio considerable al sistema dom.nante de produ.c. 

c16n.,. que n-0s hace parec-e.r ab�rt.1.rdo hablar de Colombia, 

c0t10 un país semi-feudal• tampoco cruoo Ut?. país de pl.o­

n.o desarrollo capitalista que incorpora a t-oda c:u pobla

cí6n como pretende si tu.arlo,. alguno a saeto res ie.qw.t1r-­

distas. Hay quo ver, CotnO bajo la dependoncia Impel"ia-

11.sta sobrev:tven algu.noa scctor,es tradicionaleo que t�

nen su pal"ticipac:i6n on el Sistema dom.nante y, que al.­

mismo tiesupo son v1ct:J.mas do él. pero• eontr-ibuyen �elA

tivamente ,en ol p.roo&so produoti.vo de dom1.naei6n.

El lllOdo de producción cap:ltal.ist.a dependiente se mani­

�iesta �n la estructura socio-eeon6l!lica� euando apare­

e-e o su�e de un sector de clase ospec-ftico ,- que por -

su miana estructura, no apal'eee menc1-onado como tipico­

del dosarrollo capitalista dopendionte; 6ste sector so­

ria el sub-proletariado. <::o�uosto por albafii.les, car­

pinteros, vendodores ambulantes* a.gricul torea. emboladQ.

res,, etc• el cual oo posee, una -estab1.li.dad en lo rela­

cionado con la actividad laboral_,. ni una cerrada vin.u-
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laü6n eon las fU� productiva.o. pues la mayoria son 
trabajadóres eventual.os¡. pero esto, no sí.p:tfica que el. 
mib-prol.etar.1.ado cumple una f'Uneión dentro de la forma­
ci6n de una sociedad.. Hay que tener prosent?, que este­
grupo no pax-ti.cipa de las ¡.-o3;.nvindíeai:i.O'noa sociales, ... 
pues contra su aet.i vid.ad de trabajo en lo que ol medio­
le presenta. Por esto,. sus priaeras e:E:caramu.za.s de la -
gran pelea,. es el luchar en la eomunidad por los servi­
e:tos pt1blicos. 
Los tras'tOrt)Oa mont-".l.es muchas veces. son influenciados 
4e tnodo ded.81.vo, por el m�dio en que vive el enfermo, 
por eus círcwmtand..as vitales, por la d1nám1ca de ias­
relacionos interpersonal es,.. importa de manera muy espe,. 
cial desruQrir a instrumentar los recursos aptos, para 
actuar sobre esos factores cotitrarrestlmdoJ.os �ando mi 
negativos• 6 propid..ándolos e1;1ando son poro. tivo:a; -OOllUA. 
man-te• estos facto-res Vl;.Ul asistidos por las doncias do 
l.n condueta. de]. comportami.ento social,. por el conocj.­
miento de la ostructura do la sociedad, porqué, una -
acc:i6n de salud no :puede antenderse s.i.no está ref e.rída. 
a las ne-cesidaden y capac:idades del 1ndi vidu� t -:, ·él en 
p�ticulart no so:rá entendido sin la rdoroncia a su a¡¡ 
b1ente y al oonto:-cto soe1al en el .qua¡ actua. 
El estudio de los tliveroos tipos de iatado2 que se han 
dado hist6ri.c«nente, nos muest�a. que la cst,ructura está 
doteminada por :a superestructura. por las idean poli­
-tieas, objetivos, int�res.es,. etc •. por lo tanto• os obvia 
la conclusi.6n de q_ue las políticas aoe:i.ales# o soa el 
conjunto de mocanismoo y rospuostas. las formas. los mi 
todos. con qn.e el �tado atiende 2-aa expectativas, n�e.!_ 
ai.dades y problemas de la sociedad aatá.n determinadas -­
por loo grupos que dominan o1 �ato Estatal. 
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:muna estructura como la capitalista,. la clase dom:t.na¡¡ 

to maneja Gl Estado con baso en la coneentrae:i6n del � 
dor ocon6mico, os croad..6n y tumte:a1rn:f ento de la 1nfi"a­
e-sti-uetur� necosar.la para el do.canwl vimi.ento do una -
oeonamia de mercado. Sin anhargo. las mi.anas tallas del
cap-1ta.11nmo y au anterior ovolucí6n.- doterminarOn la s­
voluci.c5n del Estado, para deteiim:i nar un marco de dosen­
vol vimiento, para ovi.tar la enorme agudi.zación do las -
tensiones sociales ocasíonurlas por la doancdida vo�ci­
dad demostrada por los ducfios .do la ooonomia una vez -
que se despejaron de la trágil.mó.scars, de cari.dad filaa

tropioa con la quo oe habían revestido• influídOs por­

el cristianismo. lloy es normal que el E
6

tado aea qu.16.n­
a.tienda rongl.onoa tales· como; el do los aorvif.:dos pábl.1
cos, el transporto, la salud, la educaci.6n, ln seguri­
dad. social, pero siompre dentro de unos linderos pol1t1
coa,. que organ:1.zan oorvic1os o in.Gtituci.onos, con el ·­
fin de faoilitar el f'U.ncionomionto de los renglones PJU.
ductivos, meuoo ol de la propiedad privada.
Hay que tener presente, que el Dienestar social ae 1n­
oerta dentro de los plru1ea de den.arrollo do un pais, y
eoi.ncido po:r tanto, con la intol"pr&taci6n que tiene so­
bro el desarrollo, ol cual a su vez, r-esponde o.1 diag­
n6stico que tíono do la problanó.tica de la ooc:i.odad.
A.si, �ncont�amos a trav6s del procooo hi.stórtco do nuoa
tro pa!a, varl.ad.aG oriento.cioneo dol. Bienestar social.

Dentro do osta concopei.6n. se prcoenta el objoto dOl. tp
bajo social. como la ostruotura ooc:ial y ósta es c..-oncob!,
da como un stotema de fuerzas on conf1ictos permonentoa¡
o.l 6nta.aio _oo conocnt�a en loo olctnontos aignj.fieativoo
quo so encuentran dent-ro do olla, oriontada por intoro­
veo opuestos. talco como las cla.oos oocialos,. la pobln-



ei-0n u:rl'laila -¡ :rurai .. lo-a di.fwo11tes ;factores d"8l poder,.

�r..90s dc1 jJ'\tE>i--qses y p;reaión. y par-ti.dos polltj,�os-; • 
1tte s:l. b.1� h,ay c..;1.cr-t.o oo:aeenoo., ex:is-tan conflictos pet.,_ 
man,ent,es �fio1JtoB y lateatoo �n stts r-a1-ad..ones ood¡¡. 
lQa bba\cas en contrB:pOsic1.6n con eJ. eotado, que PQ!" • 
cobeai6n.,, ""1.ola.nd.a o d��a. r'O�a la vi.da .social.

Deoda el ¡.m,n-to ds Viata., l-a labor del trabajador roeinl. 
so �tua en u.1 �bio oocial• enten.d.1endo colllO un cam,i;. 
bio <le eotruc.tu'Iia�, part-o de u.na pe�eet17a hietón-oo­
'Y dU\J.oetiea del entoquo marxista que p;rasu_pon0 un nu.&.­
vo cmi11ep.to do cstruetut.-as• que eo lo. total ; dad articu--
1.adu. oompu-estQ por- un oo-llj:Unto de n:i.veles y objet:1.voa �
espeP.ifiaos., 0011 au.tonmda y ofieac!a p.ro1J-i..'l¡ quo :pc�ts., 
necen a una f'nrmar:ión soc:tal lli.at�ricamonto deto� 
da -oon dominio_, an fil t:i1rfa :instancia, en lo ooon6mieo. 
ibdo o,at.p• tau1-ando en c:uentn que de Tas formacionia,s -
sooi.al os ein�gen oitu�nas p¡,ol11emas,. 1-os cual as no-
1�ian el objeto rr\ás esr>ee:tfico éle:1 trabajo ood.aL. 
En o:po&c:1611 a a$te- orden do eosas,, oJ� sod.alisino p-ro­
pono un Ol."d-0n eet�e� _l,;,'F..iJ'J cl-ru3ns soa-j..al�a., en el -
cua.1 e..1 E�titl � l-a p:roducd.6n• l.a intraest�otura., las 
polit.ie-as .• _ se :tmp.l@an-tan .oon lJaSf,J en las necesidadesi,i. 
d<3 la oolectivj.daJl• con l;¡i. expr·esa n_ocosidad do sati.s­
fac.erl.aa. 

Ell los p1an8fl de aalud me.ntal en. nl.lostro p�. el go�g 
no xi.ad.anal �Ons:d.Qnte de est.a. prohlemátiea, ha creaao­
el Minis.t.orío de &üud,J a través '1el cual, ha o;gani.Za,w 
do .los :planeB., Pl"Q(t;r� y p�yectos. e.úcamittados a eQ. 
1.tteiOWU' de la m.ojo-r i"OJ;'li1.a posible J.a en.fermedad mental .• 



Y l.a proyoo.ción de 'la salud mental haG1a la 001llUn:tdad.:­
h De l:a mioma forma, el !tL.'1.isterlo.s de Sá!.U<l ña elabora_ 
do un P..fanual General do organ:Lzruá611 tlbdelQ Ii>matiw • 
pQl>tl Hospitales PBti.quiátri.cos; dontlé se ha deuostrado -
qu.e las inat1tueiones pm.qui.ltáeas que oontilma!1 el 111Q. 

dQ1o tr:l.ldicS.onal de asist one1a1 o,eas:iQnan l!lM det-erto.n? 
pmco,..;wc.i.al a las pal"SOnas q-UG utlli.ZQD. ws ee-X"Vicios, 
en lugar de J.o� .su roetiparad.611* para Vivir consigo 

mismo y e.on sas familiar-ea. 'tf e ;!J ) • 
A aontiwac.i6n.,, �alisamos un breve resumen do l.aB i.na­

l"F'i-tu,c.ionea que siguel'l un model-o tradid.oned de asiBten­
� y a�uel.lon quo implementa un m.odolo socio-cultural 

en la proataci.ón do sus servicios. 

So ,c�ct.eri.za :por G8F' una peqaefla a,-Oiedad El\lª af ectai 
ol oom.po�twni.c.nto do las poroolW;.$ enf Gll'f4üB qu:e la e�

nen, de infi.ni.t:ao numera, gua tnlchas voe,ea .ignoran. En 
·el equipa int�ecipl.in�o l:as ra'lacj.6n son ;tmperson¡¡_
les en.u-e si• t.atihS.h � l.$s pacientes �.lst..aG r ·eJ.aeiones

son r�d:no, au:tol"'i.te87"las,, t-eprea:i va.a, cu..stOdial,
opro,si va. :, �itttdo..

Al �ntot"m.O mental lo catalogan cm Si to:tal..idad de i.nV'á-·
11.do; no establecU1 di.stinci.6n alguna ontr-0 1a :parte ea

toena d� pac.i"ent-EI., del g-ooto dQ la perSJ)na.

( 29 ) • n Ma.nual aenei-a.1 do Organi.za.e:t6n.. Modelo Noma� 

vo para Ho&-pi-tal es Man� es -Psiqui.-átri.eos. )� 
.iústarío de &ü.u.d do COJ.omb.i.-a.. Pag. s. u 



m plant,eamionto de PE\\Yel,es,,. os entre ellos m:f.$DOS.. »,;.­
jemplo: ps..r{tdátrrus., psic�J.o�.s., ooeiol.6gos. trabaJ-ad{L. 
::-es roc.:Lal.es• enfent.1L--ra.s, auxi11are·s.- administ�ado1:e.s,. . 
o:tlci.�sta$_, aretcsanNs,. y paci.entes,. .9:>};lrevalorau las . 
ca:Pad..d-etdes t.6cn:i.caa del 0:qtdpo 'de salud

._ despe� 
zando al pacíont·e., y lesionando suo derechoo. La. con,.. 
c-epei6n del tlOdelo tn1dirc-.tonal dico q uo, el pac:ien.to­
debe a�tarso al.a insUtU:c:t.ón• sin te.ner en cuenta.-- . 
qµG �-s, hall sidQ creadas para el r��tabl.eeim.i..ento • 
del :padette. 
Deb-,JIJ1r:,-s estar- co:nsc::tentes. q,Ue in1:rtitudones de aste l'.IQ. 
dolo no nos con,,-.10:nenJ puos desme:jol"an pri,m(tto que todo ,.

1a ;L,ia;r,cn que se titan$ do los hospitales_, donde se bl'iQ 
d,a a opertunidc.td de cu-1.�� las onfe.mcdades sentidas -
pol:I' l.a pobladón de escasos recursos. Macho más ilnpor­
t-en.to oon los hospi�GS mental.e.e. puos oomo es sabido
por todos,,. la monto control.A an buen fun.d.ONiU1riento de
nuestro r-güttiemo• y m � �tcrm.,us• y no encontramGs-
o no CO'ntQ?nO:s con los Centros necesarios PaFa prevenir,
� y :reñabllitar esta en_i>erm-Odad, QJ. pu,ablo se en­
contrarla en una di.ticil si.t�ad.6n ..
TGllllbit'll hay gue toner mu.y en euenta, ·qua los c�roa­
hoSltl,trit�os no son c-árcoleG1: donde .urtro.ducon al on.-­
term.o mental para que reci.ba malt�atos t1sioos y d$ pa­
labras, y �b1'1'$ todo• que 3.o lleguen a .ll'íargin4.U' de la -
soeiedad; pues• so encontral!ia enf'emo,. e inl.ltil para-.
afront� sus siti,aci.óne-s y problemas,- y no cuanta con­
la debida atenc16n médica.



Las �1tud:Ques que siguen un. •<lel:o- oo�.io-ciü tultal•­

se �trteá$Wl l}Or s� dellQe'f'ático�, iguali� y -
fleld..blea. Su obJ.etivo ·Em la solueió,n de· la B1.taacifn ... 
protrl-� d$ la �na.

a. �tu.ü }lNfesi.Jlnal rolnp.e; e• la r�ad.6-:n im.p�BOlíal.
'{f breVe. 0011 el padeate y con 1o-e miftbtx)S ,del �q\d.po ea

al; extgi�se. un eot1JP,�� de dedicací6n 1f de wcl.¡.

�6ll mQy diferen:te. m.tre .sus augectos se eaeu..ent%ta.n.,. -
el �en c=d. ti,:eo de la p;-r.opia �¡,��dan .ea el wo­

�eSf.) t�pfjutieo- en la C\Ull.,. t� p�e &'CUva el pad.Sl

t.e y su tad..li.a.
La c.nndu<:ta abi.�ame.ni:e aeso·rionada d.e lU1 pariente.-., »a..
sultn fácil de P�®noeer¡ pero �tornos peiCO'lógi;oos-:
• grave� son C.�S:tuaao,s l1lediant.e un a$'Q:d!,o. _po�
.m� e� 1as si.atomatoio-sia (lUe p:nsentn �l. e.ai�

l'JlO.. �do esto. conlleva al estu.dio dQ las eoni:ldones de
Vida del liomb.re. 7 su pi-o111ent&Hea f'a:cil�ar y SQ.eia1., . .,
p�e:sto qu.e1 tt uo solameuu l'Uicy' •� btatu al. holltbr,e, �
f'�-. twtOt '1i más que to:tio� -Al �� fmrili� :r a. U

m�dad a la otnu p�e}leoo ei p�en�e wnf� ..
� la -eetualidad1 hay el desee, de bnscI.W ·t�t-.ent.os ·•

.tw.evo,Sf e in<tlus:l 1:ti.a ,efie:aees.- ya seiu:1,: . -s, pdeol.6-
.s1cos o fisi.ooa. Se hacu todo lo pos:.lbl.e p:� uc,� �i-JP

to a la enteaedad mi lU1a et�a im..d.al_. a f1n de ·evi 'l\if' 

t.- que alem.,ee una í'enaa grav� e i.nt.ra��bl a. ( 30 }
Con el de.spl.a�en�e fle la poblaec-16.n c.ampestna a la -
'*�•- en huaea de- lffl· bi.ensa� llf!U:':m.. a,:i f-.11..a 'JI mei--



jo.res c:ondieio11os de vida, po;ro l1'.UÜ est:rmJ:tuPada por la 

vida urh� por falta do J.a prt..-;parac;i.6n adocu.ada y de-

1.Ula pl'Ofe$1.ón def:i.ni.tta. :f"recuent.emout.-e ori.gi,n.a en ó.l u­

na s:J..tuación de o.outli.c�os; puesto que se ven aaobiaooa 

pox, tan.toe problo.tttaEi y �o sio1:rt�1 .impo�.bilJtados o � 

capacos pt.U."a. �1os prOnta soJ..ue,i.ón. 

Ett esta to� couVi.crten en una porao11a do:sttbi.cada de 

1a reali�,tl aoci.<31 .• ing;resanoo a un mundo qu.o lo condi-­

cíona Gi!lO(;iOnalmente pc.u:quc no diepono ele los mecaniamoo 

d-e detensas ne.ces.arios para afrontaPl.os.

La tal ta de int.egx-au6n do la gente a nuevas costwb.res

y a di.fer0at-os fonna.s de v.á.vír.• oomo.t.e al hom:P:re, l.a m&

Yol"'ia de las veces, a seve.;ro.a confiíetoa,. situaca.oaea,.

$.l'ess. e-riois ner'ñosas• y a estados de g3.� tensión -

emocional.. Estas &tuacáones aoc.1.o-culturales ililprevi­

sibl es -:¡ oo dificil aont.rc.l en una so-ei._edad de cambio -

pe�ente oomo ia nuostl:-.t• � una atmósfera. de de-e­

co:nten.to• do aislami.ento., -alienacj.6n,.. quo rcqu:i..ere un -

tra.tamlento adecuado y l."acional.,

Cc:u:wciente.s do estos hachos y de la w.1gone-ía de �eme�

los. el gobianiG>- de Col.0:m.bia ha d-Oado o�gruñstros nooe.

séU.'i.oa_ como el f·�ste¡,-io de Sru.ud.. del o.gand.o sus tun­

cíone.s a los Jetes Sec-cionales de Sru.ud,,, on los difere4

tes dop.arta,¡a<h"ltoo.

Af!PIOQUIA. 

Clini.ca " San Ju.in de Dios u. :Enti:dad �vada. 

Depar-taento de Rehablli.tací6n. 



,At:encd.611 i.nt-egx-al. a pacientes con a1t-erae1ones psi.qui&.. 
t.t,,i:cas-. 
CQnsul.tn externa- BoS,Pi ta.lizaci6n. 
indas las edades de amoo.s sexos. 

Costo.: segdn cla.81$1.eaeión $C1o-ee:on6m.1e.a., 
BELLO,. 

Ai1Lill1'TICO. 
CJ:tu:Ica del Atl�tiof>. Entidad Pt"ivada.. 
Re.hab'illtación d:.el enfermo mental. 
Servíd.o:a de páCI)log!as y tGr.a;pia 0-0npac1.onai. 
Costo·: $egw;i. wita. 

'BAimA!iQUUil,A-.

Mospi tal Flent.a.l De)artap¡en-t.al -. ih�dad Ofi.d.�. 
Tra.UlU:11.ent.o a pad..entes m.ontales. 

Serui.e:to do pstcologia y terapia Qcu.pacional., 
Hoapitati� de altbas sexos, a pa-tir de loo 15 afioa. 
Cost�: seg(\n cl-aaüeaeién so�aco�mca. 
BARRANQttILLA. 

Bo-sp,it.al Ne�ps.1.qu:iatrlco n san bta.& 0
., SU.b-si.di,aldo,. 

del H0sp:tt.al Mental Doparlal!lmtal. Entidad OUdJü.. 
6el>Vi.c.io 4-e Psicología y terapía ocu�cJ.onal,. 
i?atami,en.to � -pacientos mentales .. 
Hosp!ta1-:i74Ción do amoos s:exoa.a pa»tir d.e los 15 �os. 
Cost.oi se�n elasi.:f:1caci.6n roci.o.-aoon&o.ca. 



BOLIVAR. 
Fu.nds.ci® Instj:tu.to de Rehabilitad.Óll del Epi.lápticow 
n F I R E 0

,. Jnti.da\i pr.i irada. 
Rooabil1taci�n y capad..tac.:i..6n del enfermo epiUptioo., -
para ub-icar1.o en eo.nd:id.onera compeütivas en su co!$1lli­
dad. 

Externado. 
Todas- la edados de arabos sexos. 
Cost-�: se@'ln t.at"ifa-, 
CABTAGENA. 

BOYACA. 
Ro·spital Ps:tquiátrico de Boyacá .• Ent.idad Oficj�aJ.• 
Rahab!I.litación so.d.al• iaontal y labo,raJ. del paeiente • 
psiquiátrico•-· 
Internado y $er'V'iGitJ de t1>an.Si\orte., 
Atl'Ul tos de aaltbo s s.ex.O.C3,. 
Costo: sog@ claaificaci6n ooci.o-econruaiea. 

TUUJA. 

CUfIDil'>fAMARCA. 
HOs¡:d.:tal. iiouro-Pm .. qni.itr.tco n. Jos� Joaquín Vargasn.at¡, 
dad Of'icá.al. 
:RJ1abi.lítaeión psi.qUiá�ñca dá paciente y Sl1 post.� 
ategt-:ad.ón al. l.lledi.o ooe:uü y fmnil.!tar. 
I�t..erna.do.,,

Ar.pl tos de aiabos ae.m--s.­
crosto: Minguno. 
SIBA-TE.,



Hosp,ítal Neuro-pJSiQUiátt'Jico n Jull.o ?�que� u. &itidaa 
Ottd.al. 

R,eh,a:b11itaci.ón mental ,. soeial y :f:abáral del. paciente -
psi.quiátaco. 
Int�ado. 

ADll1 tos do amboa selC.Os. 
COstoi �. 

S!BATE. 

NARinO • 
Ibspí tal Psiqm.átrt:Loo t1 Sel:l: Rafaél n. .Ent:idnd Privada. 
·�atamiento y .rehabilit.aci6n de per� con enfermedad
lllettt� come �etaraos. alcoholismo, drog-adieei6n-, epilp...
sia.
Ilospitali��w.
PASTO. 

NORTE DE SA11TA11Dim. 
Hosp,ital • Rudemndo Sot-.o n • .Entidad ott�a.l. 
P.t-efJta asi.st.eac:i.a. p4:dqu.iátr.ica preventiva. c:urati va y 
de l"ebahílitaei6n* a personas con ��rnos .menta.tes. 
Con$ll.ta externa y hosp1tal:izaei.6n •

. Adolese-e.n.tea, adu.l tos y anc-i.uos de snbcus sexos. 
casto.: s.egdn ·clasifieact;ón ood.o--eoohmllica. 
OOCUTA. 



,,, 

SAMTANDER-.-

HQ,s.pítal Ueuro-p&.1.(luiátneo u San Cai'n:D "'• Ultidad Ofi­

oial.. 

Ateno:i6n a ti-ael.entes con pro'.blomas mentales:. 

Consulta externa y hoopi tali�ión. 

Toa.as. la e4a,daa de $!lbOa 20X0s. 

costo:; a�gán cl.asitteac:tón so�2.0-oeon6mica. 

OO
C

.ARAtWlGA. 

i10LIMA-. 

Iba)itnJ PsiqU16tr-ioo n Iea_bol }�al"l'O do BüondiaJJ. Eht.i-

dad Oficial.. 

Dia,;n6sticQ, tratumionto y i�abilitad.6n do paoionto.a­

oon t.ra.atornoa m.entel es. 

Oonsul ta ox't-elnl.a y m>•1 talimae16n. 

€Qsto: Seg¡m tar.tfa. 

'l'Odas la edades de �s sexoo. 

AmlllRO. 

VALLE, 

Ilospital. Ps:tquiátrlco O Stnn Isidro "• Entidad Oficial. 

Rehabilitación Int.egral de P8'13011QG con Pl"Oble?aiW •cm­

tw.ea.. 

Consulta ext(}.wa y hospJ. tai i zad..An. 

Todas l.M edatlea de ambos .soxos.. 

Costo: seg6.n c1QSirLea«I.6n ooeio-eeotvS.m:i:ca. 

e.d.I. 



CAPrlULO Vr 

ASPECTOS GU7ERALES SOBRI: EL IIOSPITAL 

t.nmAL DEP ARTAME.1.�AL 

La 1.doa de eret\r el Hospital Mental Dopnrtamental, � 
&µ.ó d.0 la gran necesidad en la proutaei6n dé l.oo ocrvi­
d.oa a personas con onf ermadados neuro-poi.quiátr1c-ao. 
Se abrió l1ci.tac-i.ón para la construce16n de 1a 1nst1.tu­
ci6n, quod.$ndo adjudicada a la firma Castro y Cherasai.,.

o1 6 de Abril do 1.964; ose mismo din , se d1ct6 la ro­
colud.6n No. 19 do Abril de 1.974 emanada de la Dono�

eencia dol Dopa.rtamento, siendo gerente el señor ntego­
Braun !&..anotas. La Junta D1rccti. va. ao encontraba intagi� 
da por loo sd.gu.:Lentos miemb,.ros! Dr. Franc-1.oco Posada de 
la Peña- Gobernador y Prosi.clont.e de la mi.ama. Reverendo 
padr,e Luio E. Villt1bona._ Repro.gentante do la curia; ol­
sefior Si.m6n Bormudoz de la l:cprteJ.J..a., Secrotar:to del -
Aaictento .SOe:l.al dol DepartÓlllanto¡ y el. Dr. E. Cerro -
Reprosantante dol Dopartamento del l-t!.nis·torio de Salud­
del Atl..ár,i.tico. Ih cstn sod.6:n,� fué acfialado al Dr. Na­
yj.b llarvaéz. para dir'.i.g:Lr ol llospi.tal Mental Dopartamc¡¡ 
tal, quién. tuvo que trasladarse a la ciudad de l·!Gdellin, 
para laborar en la organizaci6n dal fUturo Hospital, en 
aeocio con e2 director del Rosp�tal Mental de B6ll�An:w 
Uoquia. y los ingonioroo hoopitalar.ioa. 
De eota fo"ffla, oE::tudiaron loe reo-poctivoc pJlangc y pro­
codicron a oocogcr ol si.tío más o.deCWldo para la locaJ.• 
za.ci.6n do la.o oeed.onee, on lo. plsnta t'is!ca dol edifi.­
cj.o. 
fil 27 do noviembre de 1. 965• oe ini..-ci6 l.a odificne16n -
del llosp:tta.l. El 16 d.i:3 D.1.cícnbro del mi-aao afio, .fuG do­
s:ignado of:tcia.1.monto el Dr. fü.:cyib �va�z., CotllO D:trocto_r 
del Hospital Montal Dcr_p�amontal; y nombrada la com:l -



.s16n integrada por los doctorei¡; Franciseo Ce.J:Vantest Y& 
nu.�l. Mercado y. Hay:l.b Har'vaéz, p,u-a l.a e1abol'1&.ci6n de • 
los estatuton y regla1:entos,, en la o..rgan1zad.6n -y tuncaP 
namieato de esta institución asistencial .., los cu.aleo. -
fl1eron t.U).robados por la bonofi.cenoia del. de¡lartamonto. 
tu en-ero ele: 1.,966• se nombro el po:rsomü que debería l.Q 
l)o_rar, .en �.a nueva institud.6a, desf4t1pflfiando sus caJ'&08• 

en el Hospital lieuro-;p.si.qu:tá:tri..oo san Ba:faéi,. para el -
entrenamiento :pPevio a la tíl)Zortura. El di.a 4 de tioñem.-. 
bre de 1.966• eom� a p.reatar í.>11S servicios a. la COllfi. 
nida.d• mod:tante. la rosolu.ei6n 001 de Noviembre del mia­

iil() afio• emanada pa:r la di.receí6n del. hosp:t �al y eon el 
vi.ato buetto de la gerene� de la beneficencia del dépai& 
ta.mento¡ ese mismo dia.. a.sistí·e.ron l� �:pr-.meros pad.en­
tes a oonsu.J. ta ext-e� y una semana '6GPUes• pex-mano­
ci:an hospita:.Uza®s• A los do-s JO-eses d� in:tciada la la. 
bQr- en el. �..:o�i"ta.L., Stá en4ontraban aternados 60 pac:10& 
t.as de ttlf�entea dopa,�am.entoc de la cos� nort-e r del 
ínt.�or- del paü;. 

·Sil pmmer -�tor y funda®l?'• f'Ué n Dr.-� Marvaéa.;
luogo., nQI4brtn"on al Dr. Hart.iltez Apar:Lci.o, siguf.6 el. Dr.
cuenta.a Cep·eda,; sucedd..mdole más t.arde, el DR • .tmton:.Lo­
R-.iee orozeo.. Fil la aetualídad, la direcei..6n corre .,
po� wenta del Dr. N�b l�aéz.
Eil una institución gubernamental ,. que recibe apo:rte:a e­
con6nücoa del. depal"tamento dol atlén'tico., t de la nacitm.,.
a travtJs del SQm.cio d-e salud dol At1tuitá.co. También -
.cuenta. oon l.os auxilios de la ben-eitieen.Cia del. atlánti­
co,. C:8/1."VOOerÍa aguila, hi.potecho, y los pagos de paeiea
te:s penoionados en dicha institución.
Es una institud.6n cerrada,. qu,o se identífíca como un -
cent.ro asistonoial psiq\áátrloo, para ccyudar a las por¡p



naa quo w:?ren al t.oracioncs r.ientales y quo :requ:icrsn de 
un tTatami.e.uto adecuado y espacitiJ...izaoo, por parte ciel 
pereonal m!.�co :y pa,ramidico_, en ol campo de la psiq� 
tria. 

Los objetivo-a genorale� son: prevenir y rec11pert1r la sa
lud m$.ntn.l del paciente hospital.iza.do y �1 de eons.üt• 
extoma. 
Como h�s dicho anteriómentes es una inetituci.� cerp: 
da., que pr-esta su_s sorvie:á.os dentro del miSf40. hospi;tal; 
a 611 in�e-srui personas que necaoitau de ros se.rV;ie:ios, 
ya. sea a t:r-avós do consulta :extema o de hospital.iza -
e.i.ón• para el bien del pa-01.ante. para su. satis:faeoi6n• 

. 

. ... 

pwa proteger la Vi.da dol Pt'l'csi�te. o de la familia• • 
cuanJio el pooie1rt.o no ea caplz de reoponder por sus ac­
toG. 
!Ds serv1.ci.oa · quo se prest.mi. sG reali&an .sin diat1ngo­
de c1ases.. sólo bey �estrln0-0.i.6n a causa de la edad; oo 
dcx:á, de�do los qubtco afios de edad .se r·e.eiben pacion­
'toa intornas •. .antes no. Dentro do los tipos de atención.,. 
s, eneuent�an: pt1.q'Uiatrta., ps-l-eologia. tralla.jo social• 
OIUO.nll'Gr:i.a¡ te!"opia oeupacj.onal_, terapia reer-eativa, -
odontolo g:l.a; 
J?Jsta institución se extiende o1 aspado r:!m.co de du­
dad. Menoualmanto., S€ atienden d.Gll paeientos,, e""A�re -
hombros y mujeres• asi: 



Beneti.eend.a Mu.j,erea-.40 enterrtt0-a. 

Beno.ficrJaeia 1-lonibree.4,0 enf-ennos. 

To tal_. • • • • • .100 enf el'.1110S• 

A con:tinu:aoi.6n, most��s un eatu,dio pomenor:tza.do de­

los pa:d.Slltes urtemos en. el hospital mental departa -

mental., e11tye � "/ NoViemhre de i.9?e., cuando 1!ealJ.. 

zábal®s nuestra pr&«tica :in$U.tud.onai, Ft.stos datos, -

se e.nouant'ra?l archi. va� en el depa:rtam:ento de Esta-

4isticla del hoapi tal. 

Hemos (llkerido proaétttar estos datos,. ya que ios c-rae­

mQS �adoa impo.rtantea on u.na labor 1nvestigativa_ 

pues .ee puede observar. que la instl.tución no puede -

prest� los servicios mf)dices adecuados y de larga du. 

mei.én de restabledJxrLcnto para el paei.ente e,,nfeaoo•d!. 

bid.o a la cantidad d-e enfermos que r�bn en la insti .. 

tuci6n. 

A<iemá.a., queremos que tens-an ppesente la necesidad ur,gea. 

te (;la prevenir la &n.i"o.naedad menta.1 en la c01nunidad• P& 

m que de esta forma, di.�a ol alto porcci,.taje de 

enf�s ll®!tales quo se observa; y a.si ,. lograr el rea­

tabl�011to del paeiente entamo. y la prevend.5n de 

esta entenn�d. 

EDADES 

( Afíos) 

15 

16 
l? 

Ifo. P:ACimJ:ES 

HOMBRF.s 

l 

10 

12 

23 

No.PACIEt:�ES 

MUJE3.{ES 

2 

5 
2 



v1-enen. 25 9 

18 9 _2. 

19 12 6 

20 16 3 

2l ll 4 

22 10 f:? 
l 

23 ·- 15 6 

at, 2a 2 

25 ¡JJ 7 

26 13 l 

27 a 2 

28 6 6 

29 ? l 

30 ll 5 

31 ' 4 

32 4 l 

33 5 2 

34 4 1 

3íl J. 3 

Y/ 3 2. 

38 9 4 

39 1 -

'*° 4 2 

41 4 l 

112 2 4 

43 4 ; 

44 2 2 

45 2 3 

46 l l. 

2,54 94 



61 

V1.enen. 234 94 

l+? 3 1 

48 3 2 

49 4 1 

50 2 1 

5l 1 -

52 1 1 

53 l -

54 
... l t:.. 

55 2 

56 l -

58 1 l 

GO 3 3 

62 - 2 

67 .. l 

66 ]. 1 

Total_.•••••••• 259 ············�····· 110 

6. 2 UBICACIOil DEL HOSPITAL DilllRO DE LOS MOD.lia,OS DE IllS­

TITUCIONES PSIQUIATRICAS W COLOMBIA. 

Según los rndolos estudiados de las 111St.i.tuc:ionoa pa:l -

qa:Lé:tricas en Colombia,,• ha.aos obaervado, qlle Ol hospi.tal 

mental d-epa:,,tamontal• todatla no so ha defl.nido por al­

gu.:no <ic: 1os dos as.¡,octoo; ea decir, tieno u.u pvco deJ. ¡p 

delo trad:i.oional y otro. del 00.ai.o•cul.tw·al. Fuos, no -

han conseguí<b que el poroonal a6dico y pcram!dico ten­

ga rc.J.a.ci.onoa estrechas con ol paci.entc y su famiJ ia. 

r-táe bion• ostos model.013 se complem�tttan para ollo.s, ya,., 

1!11ª actU® do aeuordo a la naced.dad pi-oblomática pro -



sentada por el pacicnt.o y au fam1 J ia. l:n octos momantos, 

la Trabajadora Social ha venido realizando acciones on.­

cam1 nadas al b�onostar social y f1a:1co del pacianto y -

GU fa:m1lia. 

m. tiempo do dUraci.6n dol tratamionto os de acuo.rdo a -

la naeoaidad dol diagn6oti.co • a trav6s dal. m6dico pai •

quiat_ra en consulta externa, qu:i&n a su v�z. lo .rom:1.ta­

a la trab<).jadora soeial po� consulta psiqui.átrlca. El

m�clico p&qu.iatra encargado dol paciento, es ol (IQO da­

tOl'Uina al tipo ao atenc:16n que s-0 1 o proatará. Y por -

ende• os �l quo dá l.a {ll tima pal.abre 011 ol p.ro ceso do •

la enf ormedad.

El. ho.ep:i.tal montal. de;partailo11ta1, cooo homoa üícho anta

riomonto. no muestra caractorlot.ica do.1 modeJ.o ooeio­

cultural• n.i dol modelo trad:ici.onal. lB decir, no ee ha

doc1.d1.do por �o de J.os ooo; claro está• que se in­

clina un poco máo hacia el QOdolo tradic1onal • pu.os la­

insti tucíón, se Ctll'acteri.za por ser una l)Ot}Uefia .socia -

dad que Dll\cluw vacos atecta el comporttJll1j.onto y rosta -

blocimionto do 1o.s pad.c.ntes qu.o l.a conforraan, sin olloa

darse <:Uonta de osta aituad.ón. J:br mucho que el perao- -

nal p�wtlco a-o muostre atonto por mejorar la onf�

dad do l.os paci.ontos rool.uidoo, nunca lo hará de una -

forma conscion.to; puea, esto poroonnl. ao cncuantra prs

parado para ae:1: pa:rte t.tctíva de un tratattlionto a un an­

:forcr, mental� paro no on la orientaci6n y mejorami.onto
cnt•o si» oobr-e las rolacj.-onoo quo da.bon mantoner para.

ganaroo la conf1nnza y robro todo la parto 4\-fectiva del

pnd.onte. y no ou aopecto intelectual. Ya que on la cm,.

formedad nien.tru.. el problema sur-go con caraet·erlsticm:,.

pal"ticularon on cada enfermo.



No se trata. de edu.,em,'" por aonvTJnc�euto raC'i.onal al P& 
.ciente# sino mediante la apli.ead:6.n juid,oaa de la � 
b�&i O· desa¡lr<>bac.i6n� tratándoso dsS en1'-oea1." 1a aec16n 
hacia � ���zac15n total de su personalidad. p,ep. 
di.da. La aprob"d.ón o daaap,robací6� no es por !7led1o de 

p.remi.os 'Y cwrtigos; pu-es el enf emo en contacto con la
sed.� yW. h& esta® expuesto al r-ac:Loeini.o ·y al l.WO"'l'

del desquite y' del castigo. Pero talas m�did.a$ han fra.-.
ca.�ado¡ il ,. n.ae.esita de algo tJ!UY diferente_. eomo el �
biatite p�1pie-io__ ';/a sea en lo afocti vo y emo«i�nal ,: el!

lo p{¡.rsoiaal, él1 lo fÍi$.i.e:o,., vl'l 1.o palqttico,, en lo social,
etc. Ea decir., un amb.iente que no ae le mu.est�e hosui_
�do-, ucstodi-al.- en el cu.al, l.ogre ap.r�de;r a rehab1•
ll. tarae p� l..a oo-e:Ledad en genoral.



CllITULO V'll 

TRABAJO SOCIAL EN IN.STD:1UCION1..S D:h; SALUD MEMTAL 

D.EL DEPARTAMlllTO DEL fdlLANTICO. 

El dopartamento de �raba.jo So-e.1.al e11 el Hosp:i tal Menta¡ 

Departamental,, eomenz6· a fund.o� en- Gl afio de 1.969. 

o sea, que. tiene 9eho afioo de estar ftmcionand0 como -

tal. Para esto• nombi-aron una trobajadoJ-a soc:1al., sta.

Catal.!na Romen y \Ula auxUiu de este depart.araento, ·Sta

Aatri.d Ca.barcas.

Deade Slls COJ.d.enzos. el dep�tamanto de t:rabajo ooc1al•

ha tenido buen auge ent!"o los médi.cos• euto:.rm:eroo, per­

sonal adrn:f..ni.strat1vo_., y ElSJ>GJ!;ialJRen.te• la í'�.io.n cou

pacientes enfermos mentales; pt..es,. el departamento se­

envarga de arreglar las ei tas y las hospJ. tatizac1.onos -

necesarias, tratando do ag'.U:lzar en todO mmaento la ua

m:i.ta-c:16n de· los papoles que se necesi.tan on el hAstori.al

del pac:i.enta• Allí, en ese mi,eJ4o departalllent.o se llGllan

las fichas soeio-económi.ca referente a la fam:n ia afec­

ta.da por el problentt.1; también, se observan los h.istor.ta

les de los e:nrermoc mental.os,. ya. soa para hospitaliza -

d.ó,n e para tratélliliento ambulatorio.

Analizando en tQ1a forma obj,eti.va, hemos observado, q11e el

departamento de trabajo soctal. debo�ia fo� parte a¡_

ti va de un bt.eJWO programa,_ on buacn del rostabl eeimi,sp

ta dol. paciente y rehabil.1 tací6n del. mi.ano a la soci.•

dad. EL campo psiquiátrico es muy ampl.io 1 en euanto a -

lQB act1.vidades necesarias para lograr el objet.ivo de-­

cualquier trabajado.r soci.a.l,. como profesi.onalea qUe so­

mos. Pu.es, seria un gran reto a nuostra co.pacida.d• babi
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lidad y d.estrezt
., 

para. cualq1,1ier- si tua.ci.6n conflictiva, 

en este caso la enfermedad mentaf y su consecuencia. 

Al depar-tamento de- trabajo ·social de esta instituc.i6n, .... 

le hace falta más actividad en programas de orienta­

c.16n y preparación con respecto-. a familiares de pacien, 

tes, })ara que esto.e, sepan tra:tarl.os cuando sean dados,. 

de al ta. La trabajadora social, debería trazarse un p.1.a.n 

de trabajo, muy concreto, tratando de a:rnpllar .la e.ober­

tura de le. institución, como es la prestaei6n de los s._!!"

vicios por me-dio de acciones p:reventi vas, haciendo hin• 

capié en la identificaci6n pree6z, en los :problemas emQ. 

cio:nales y afectivos que presentan los adolescentes y-­

sus familiares, tratamiento en el seguimiento de ca.so,­

p;royecc16n a la comunidad para que con su participación 

act.iva que bt-índa la instituo16n, adqu:leran conocimien­

tos de la.s consecuencias que representa la enfermedad-­

mental y contribuyan en los programas de la misma. 

El hospital; y sobre todo el departamento de trabajo s2. 

cial, debería realizar una campáfia de di vulgaci6n de 10s 

programas y atencio·nes que dá la institu:ci;.én a los pa­

éientes enfermos, para que la comunidad sepa la :magnitud 

del problem� y ayuda en forma consciente, al personal• 

médico y paramédico de esta institución. 

7.1 OBJE"JlIVOS Y FUNCIONES DE LA TRABAJADORA SOCIAL EN D¡ 

CHA INSTI'lliCION. 

En la instituci6n, trabajo sócial se encuentra dividido

en un departamento importante, y con gran responsabili­

dad dentro del hospital; pués. la trabajadora social y .eu 

auxiliar, son las encargadas de recibir a los pacientes 
y hac·erles el trámite necesario para la atenci6n a.decu� 



da deJ. pad.ent-e en:re..rmo. 

En esto d-epartamettto• se a�an ias h1.storias ood.a -

les de cada pae'iente. con esto ., se les habr,e una bisto­

;ría clinica; que pasa a los �hi vos de las cm:f'em.Ql'a8-

jef e1aa cuando se Qlleuent.ran hospital.izados; de alli., lo 

en'\tian al d.ep�ento de ootadistiea cuando son d.ado·a­

de altas. 
La trabajadora óoeial · y su aumJ 1a.r. en estos momen-tos­

están ej er,ciendo las sigt.ñentes fuac-1ox.ies; eontaew. o.on 
la faad.1i.a del. paciente. eatud::tos soci.e--econ&nioo,s do -

la tam:U.ia# �fiSitas al demidli.o d.el. pad.,ar.t,te._ y eliml­

dio-s d.e- loa caeos qt1e se pre1Sentan. 

Como hemos. d.1.cho anterio.rmante,- debe.n formar Wl � 

más co�acto y activo eon -02 personal que labOrtm on la 

1J.lstituc.16n. p-ara que se eatr�cheti 1as· rel.aeiones y ao­
muest.-ren más esoti voa• p.e.ra con e1 paei..eate-• SOlo de 0.§ 

ta ,Jli8lW.r,,. puedo �"1.l� e.n fo.rma efi.cáz 7 conaciente Ql 

paciente eJifemo y a su i-am111a. 

'Oni�SG· a ·un bloque compacto, será Illás tAcil la labor 

qUe se han propuesto• eomo es e.l lograr l.a rehablli.ta­

ctón dél. pac:tente a ln sociedad; y que ella,- UQ lo mar-. 
gi!¡e e inutilice su.s �<iades y act.itlld0$._ sino an­

t.es por- el coutrario• lo ayude s. SQpen.r su entem-edad.

El programa d-e f'.'G'ist&Aei.a pa;tquíáui.ca comunitaria. del­

Dr. Antonio Real.ea OroZcco, Je.Ce Soocional de la salud -

del Atlánt.ico, se ostá llsvtmdo a aabo; prime.l"O porque­

llt <ti.Wlg6 su ídea u t.rav�s de un llbl"O, w.:,o, y ahora,, 
su. más grande d:asoo es qua la eOlllUll:ldad 1o acoja, ia� 



te la ori.entaci.6n acortada dol personal. oapeci al izado -
.on este t-.a.. 
En las ínsti.tuc:ion.e.s on cuya programación no toman en -
cuo.nta loD eaquemas de aten.ci6:n pr�., seeun�a y 
terc1arta. $$ observa que la hosp1t.:ll.1.zad.6n de los pa­
ci.ont.en, mu.chas veces lo lleva a que la. enf'erm.edad se� 
vuelvt\ �nica, y ele esta to:ma� le qtu.ta la oport'Wl1-
dad que dtlb.Q tenor el enf'Q"nao, m�ntal de r;ehabilita.rse a 
su comuni�d" resr,osmido a su traba.jo ,_ a la re.e-roañ6n, 
a la 'b\lena marcha de las relaciones entre sus familia­
res,_ para. quo lo!',l*e .superar el trance en que se ha -vi.a­
to• y sepa afl"Ontar más adelante las inqu.iot1.ld(}s-, Si.tu¡\ 
eion0a Pl.."'Oblemao, deeecporos., qu.e ·Con frecuencia se ob­
sol'Va en 1n sociedad en que Vi vimos.· 

m. hospital mental depart�en.tal debe.ria asoc1.arse con.
institu.eioaes que puedan colaborar -en $U divulgaci.ón. de

la prevoneión do la eaf el'!mOW;\d monta.1 en la oociedad; ...
para re-ali� una· labor i:md.n la c-oMmi.dad, medianto la
básqueda do factor.ea o situta-ei.onoa q-ue inciden en la ca
tarmedad mental.
La 1ntervenei6a del.a tr-ab.ajadora. social d-ebe .e1icaad.na,t
s(:) haaia cl estudio y trattmliento soei.al dol paeioote -
en.ZettllO mental y sus tamil.i.area. Las fw1eiones espeoa111
caa :aoclau; intewení:16n hacia la fMd.l.i.a• interv(;}nei.ón
al Sl"UPO do familiar-es que Vísittw. a sue enformos hosp¡
tali.ZQdon, y por úl tilno, la interv•d.ón a la comunidad •.

A trav6s de- charl.as� e:oní'·oren� acel."ca de la importaa, 
da de la salud mont.al • do lao rolac�Qnes f ,am:1.J :lares y 
so:d.alen1 de como provenir la .(3}lfemedatl mental• pwra • 

c¡u� loa lld.,m.os f'amilí.a.rea fonn-0n Wl trerrto común 7 ae -
encarguon do or-ionttU- a l.as d� perooll&a, sobre la -



�,.rtancia ·cie -eatos t-emas._ &abi.'1ltdQ anali.zarl.os :¡ � 

Ucarlos -de forma -construsi.tiva. 'bU$cado ra$Ul tades. po­

s.ti voa• en benefie_á.o dGJ. reatab1ac1.m!en;to del ·en!� 

mental '3 de sus t•· 1:,. aes. 
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CAPiciruL-O VIII 

CimACTBRISTICAS DE LA POBL.AC!OI'-I A'J:IEIIDI.DA ffi EL HOSPITAL 

Mllll'AL DEPARTAMErlTAL, m EL Ano DE 1.97s.

Antes que todo _. queremos aelarar que para nuestro estu­

di.o invest�gativo• hemos captado la población atendida.­

en el hospital mental departamental de la ciudad de Ba­

rranquilla, que sufre,. por· una u otra causa, de al te.ra. 

eionas nen.tales. dobido a una ser:te de eonfl.ictos que • 

hemos venido mencionando a t:ravés de la 1.nvesti.gaei6n. 

H.acemos énfasis, que todos los atendi.dos an oate estu -

di.o investiptívo, f\J.eron adolescentos con enfermedades 

mentales entre los qui.neo y los: dies y siete aiios de e­

dad, durante nuestra prácti.ea :instituci.onru., en di.cho -

centro hosp:i talan.o. 

La trabajadora soe1al ·del hospital mental dap-artamentt:Ll., 

nos facilitaba a los pacientes quo doberlamos estudiar; 

nosotras,. llevamos a cabo e-1 estudio por medio de vi.si• 

tas al domicilio del pe.ciente. Ahí, observábamos, entrJ¡ 

vistábB1nOs, Clrien-tábamos e int.arpretábamos las 1nfonna­

d.onoa logradas. 

En todo momento ,. obscrvabámos la col.ahoración bándada­

por parte de los f&mi.l.iaroa c.ieJ. paeiente tratado. Si o.l 

pae1.ente oe oncont1ro.ba presente, por haber sido dado de 

alta� lo invitábamos a intervunir, de manera quo no se 

sin'tíera a:Lslado por parte nuestra o do sua f am1.liares; 

y aoi., darle a ent.qnder que aunque mif ermos,, tien.en va. 

lores, eapaeidades, intereses,. lo cual es mu.y importan­

te en el tratamiento con el paci.onte. 



8.1 ASPECTO ECOllOMICO • 

.Eh el tr-ancoouroo de los Último e afioa. o un poco más, la 

oepnomia ae ha constituido en ·un miembro bien de-:ttntdo­

de la.e ciencias eoc:lalea. Síb:1en son v�ias las Uaci• 

plittas :rel-aeJ.onadas ontre ;sí• que se ocupan de la ae­

ci.6-n sod.al dominada lJOJ> una 1�alad.6n de modios afines,

la �olaei.6n particular que es e-xclu.si va de la econolda,

se puede osta.bl-ece.t' con al¡'Ulla precisión. Como s:e indi.­

�a en casi todoo loa textos, n la oconamia os un -estu­

di.o de l.& asj.gnad.6n eoonóm:Lc:a. de medios esca.sos• fifQ;,

cos y huluanos• a f.1.nes excluyentes: una as:tg:naci.6n qu.o

al<tanu el objetívo est:l.pul&do da lograr el 6ptimo o ol

nwxtoo. El. área de estudio ci.rctmooribe la eatipulaci.óa,

quo los modios deben ser loa recurso--13 humanos y na.tu�

les. y ,que los .fi.ilea deb0n sor bienes u o-bj,etivos eeo­

n6m1eo�. " ( 31)

n La economia oocinl se ocupa de los pJ!'Oblemas do las -

n.ec-esid.adea hwnanaQ y resolución de las aaUsf.ace:ionee­

juzgando la eeologia., el trabajo• la producci.óa, la di�

tr.Lhueión, olaboradón• transporte, int.eroambio.s_, ndqu¡_

a:Lción., y usoo: ea al hacho de sa.-t1sfaee� las necesi­

dadoa. " ( 32 ) •

( 31 ) " t>"J,eng J .J.-Oeno.ral.i.st versus SJ)eeialist in me. 

cial acienca.an sconom:tsts ,'1.8\v-. Vol. XILV -

l.950 - 1.9?1 .• P�. J:58. tt

( 32 ) " Ft..trtado Celoo, Teoría y Poli tica del. Dosarrollo 

Eeon6ntteo-Edt. Maeion.al- Brrud.l.. !mp�aso en oJ.. 

país Mejic--ano. - l. 974. Pag. 69. '1



El or� de ou;alquiel;> pu-turbad.6n social a·e pu.e-de se­
fialax- com.o eonaocuen-eu do los factores eoon6miooa¡ pe-. 
� si oo oi.erto., ql.la el aprcu.1o por -eumpUr oo� la aa� 
f'acei6n �e neeosidad:es Vi tal es de� -tieaa.just-os en 
la coad.tl.e:ta� tre.oasos y consacu,eucias desagradables. P4 
ro en algunos ea.sos., no ea lo QOOllÓtñ.co ol 6:níco hecho 
qu-e r:Lg& la vi.da ( pu.ea están los fa.et.orea pol!ticos,.

culturáles. oo-d.alos• ld.ol.ógi,.cos., etc. ), lo que det� 
na la falta de tl-abajo p<>r ineapaeirlad aultv-al., ps:tco-. 
l.ógica, o rtste.a. el cese ·o d.eaocupaci6n• la 1nv.al1.d6z.
l.os vid.os.- v:agand.a. desoáentaci.ó.n profG.s:1.0úal, oom­
petan-eia libN., rea:ju.stes.- etc. lo cu.al dl eo.lllO .rewlt&
do la nwla. d1st1"1buG�6n. d.e :tas dque.sas. Fil nuestro �
tema actual• esta.E ri.flUeaaB BQ.n maenjada.s por unos 01141&
tos# debtdo al heooo Ue qu-e el peder ecoaimco y pol1-
tico oe hall«n en esta ao.cíeoo.d capitalista en �oa de
los Po&oodo'JX?t$ d·al c:np-tta.1., quienes a su vez. pueden -
haee.r- qae en la ooonmnia se .c,ttri.wya. al. cal)i.tal el v� 
lo,r que e11o.s -dicten.. ®J:ni.rumdo pc,.r ende el capi.taL.las. 
poilticas so<d .. rues •. y los ta.e.dios de pro·d\:l<;.cJ.ón d'.e a-elle¡: 
do a sus propios int.eroses. R>-r lo que el puoblo asa.la,;.. 
ri.ado se ve en esta fonua. sonetido a esa1> políticas so­
c.1,al es, que en nada beneüoian. sino más 'bien wean en­
las pe.rsonaa un tcmfpermaGn.to d� hostilidad, r,esen-t:im1�. 
to y de.seoutonto. al 110 poder satisfacer sus neceaida­
dea básicas.,. conlledndolos a la meudicid.ad, pau_p� 
lil(.) y v�a; tenninando muchas vaees en cmapleto ea-­

fer.moa �enttales y conVirt:1.�R.e oo un v�adoro probJ..! 
iaa so-c1&1 pai-a J.a eol-e.ot1.Vídad en gene-raJ.. 
li:l. ·�-atado pfUra atender esta ellib:.te de p1�bl emas ha e� 
do i.n.stitu.ciones a trav-!_s do Si.is. pol1tieas ood..alss.de§. 
t�das a atonde-r ol pacj.entc enfermo, de tal raanera,_



12. 

qu.e si no logra su recuporac16n total, por lo m-onoa SQol,,,

J_ogra eatabl.. ec-er el ·origen de- sus trastornos._, o.nf':ocando 
el problena: doado el punto de la relacj.6n onfermo-f� 

lia. 
l)l la act.ualiclad• no· s6lo se ocupan óc los pacienten -

o,avemente dcsoquilibmdoo. sino t,amb:tén ele los del.in -

cuentes juv�ea• 1as maQI\es solteras.- l.os aleoll6J .. i.cosa 

et.e. M Trabajador Social lo toca �eeil:Jú, en su labo-.r:• 

ol impacto de l.as alten1cttivas adversas en la v::i.da so • 

c'1al de los ind1 v.i.dtlos y mi oolaborad..ón en Gl. proc·oso,,. 

de .raou.p erad.ón del pac:l-ente¡ -os dee-iai va para el buen 

logro de los planes a desarrollar en estas organizacio­

n:es. 

8.,2 RELACIONES SOCIALES:. 

La famiJ ia es considerada el más importante de todo.a loa 

grupos sodales y goza do una distr-.i.bU06.n universal. 

·Sin embargo. al igual qua il.11 t.odas l.as d�ás formas so­
e1ale.s eultm-almente dct�nada8:, eñste una d.erta­

variad.6n en la oetructura y tund.ones de lo.s distintos

Upoa de fomili.a. Linton, defino a la familia como: n J!
nidades eooporat:i.vas.,. com.paota.a, oraan1 zadas intomamoJl,_

te, intomediar.:Las entre el 1nd1:v:lfiuo y la ooei.edad 'SO-­
tal a la que por-:tenooe. u ( 33 ) •

Loo relaeio.nea ooeiales m-arean un facto.V'� importante

en 1.os hijos, yo. que cstn.a l1ases oon afluidas a trav6s

de la in.fluencia de los pad.l--es. la..s cuales tienen su ra

percusión on la formaoián y caráeter de los hijos.

( 33 ) n Becerro Besa M., Op. Cit: Pag. 25. n 
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tao x-elacioncs soeuü. es nula.a o ne.¡ativas1 i.nei.d.en des­
tavombl eaente Gn el estado �cionál. do la tamll1a. dai

dct lugar .a alt.eraeior.te-ra poiqui.eas y desajuste;¡; d.e la -
pwse..naJ.ida.-d.. 'lo.do �e estado de pri. vac:icmes, croa en 
¡os adolescentes, �-ecilmQs nega� vas.. en contra de -
su d�llo 1:d .. o.pnco-soci..alJ obligando a r.eeu.rJ!'!r al 
adoleec-eute. a grupos de p�1as, ab'andooo del hogar., 

adisd6n a las <b.togas• J l)Olt.'- fil.timo _. les ocasi.oua la e¡. 
f'�d mental, sin contar con el �ayo 

,
necesario de 

parte del est-adtl., .as-tos ente1,ncu3 ment-.Gl-e-s se wQJ. ven -
erónieos y p.sic6ti.e3a,a po,�quo el mQdio tlnlbiente .$0:cdal­
�.n qUe s.& de-sQ?lw.ol.v:en a0 le� hace ea-da v� más hostil,,

ne8'ndolea e.l dereol10 de p-a2�t;1..c1.pac16n que todo S-e\" �

IJEUIO nocosit.a para realizarse en la Vida. 
Col1lb hemos dicho anteaorment.e1 las re:tat."io.nes social.os 
so-n impotrtant(}s para todo �er huwmo,; pero. adquieren­
UR '11:ftd$s en la &poca da la adoleac.end.a. I>uesto quo , 
un aml-.e.soonte 11eea-aita fo� su.s gwpos de reereadhn.­

trabajQ., estadio, J.'18-ligión ,etc,_ para pod@r ten.ar illte¡: 
relaciones con sus am:i,SQs¡ y de �sta forma.. adqd-e1lall -
tte$pQnsabil.idados,. don -da man�, a,e toman en cnortta �J. 
uno al otro-, desar.rolJ.an sus capacidades. las 1.doas SGn 
tomadas en mienta .• etc_. lo cual es positivo par:a el � 
lescente pues.. se s:i:.ente una persona con capacidades PA 
�a 1-nt�eui!" en cualquiff Situ«.eión conflictiva que :se 

1e presente-. y ademli.sa lo valoren como personas qu.e es. 
Las re1ad..ones soc.;l.al.as marcan un �ec.to imporlote en 
1a vida del adolescente., porque la per.sona -adquiere· ma­
du.ria__ nac..ea1.dad de compartir y de oomtmioarse eou ia -
�-. w una toma poaitíva. 
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8. 3 RELACIONES INTEP..PERSONALES.

La familia constituye la pauta básica o motriz para el• 

desarrollo de la experiencia de " el estar con otros " 

de n la capacidad :para ser c-on el otro ". 

u La actitud. que el niño ad.opta frente a sus familia -

res
t está marcando el tipo de relación que tendrá en la 

vida. adulta. Cuando el desarrollo psíquico es normal, im 

plica un proceso en el cual gradualmente el individuo .. 

pasa de una dependencia paterna, a la :propia. autodireo ... 

ción. 

Al principio la depende-ncia del niño és total, debe gl'J¼. 

dual mente y de acuerdo con el proceso evolutivo, ir a­

prendiendo a satisfacer· por si mismo sus necesidades. 

La conducta de los padres condiciona este pt'oceso, si 

el niño ante- las nueva.e:: dificultades que tiene que re­

sol ver solicita ayuda, y esta a,y-11da que se le brinda es 

indiscriminada, se habi tu.ará a seguir pidiéndola,14, cual 

lo transformará en un adulta débil e inutil. 11 ( 34 ). 

Por otro lado, si los padres otórgan al niño una indep� 

dencia prematura, lo estarán pri va.ndo de la oporttlnidad 

de Nalizar el aprendizaje que necesit� ..... __ • hacer da.­

sus padres, lo cl1al tantbj én, lo incapaoi tará para ubi­

Cár'se adecuadamente en la -vida a.dul ta. Es importante -

que los padres actuén equilibradamente y respetando las 

distintas etapas de maduraci6n por las cuales atravieza 

el niño y no olvidando que su buen desar�llo dependen­

fundamentalmente de la� actitudes que estos tomen. Por-

( 34 ) " Becerra Rosa M. , Op. Cit: Pag. 27. n 
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eoo, es ;i,ntpÓrtM-to eonocer la f'am.i1in do la infanda. -

� <il papel qu.,e desempofia m. la :apari.d.Óll lie las per­

tu:r'b�iones; t.qnbi&l os impreacindá.bl e anal.:t.'Zár a la i"& 

mili,a actual <lel enfermo• para ohs�va::r si oll.a io p»o­

tog_e de la. c:elosi6n de u onrermedad,- o por oJ. :00nti-a • 

rio• lo preoi.p.1.ta a oll-a. 

T.odo eat.o so roal.�za porque ya 110 so oonsidare. a la en­

fermodad in.ontal eomo una e.ntidnd aislada de ia dinimi.ca 

fám:LliQ,. � qUEt se la ve eomo el enel"�ente do la on­

fOl'Iil:edad tf.mli.'l.UU," que @areve en aqu�l mi�bro del � 

po fam:i..líar mé.s fü-�t.e o más, débil• no s,e pUede limit� 

la. ae� terapéut:ica a di.cho miambrO enfenao,. mno qu�• 

a parte de �1:u¡ar l-t1 sintomatol'o� d-e crzte presente, 

es nec.� eonoeer la �oa de su fam l ln .. 

Toda SOGiadad oo.nti-ene- una proporción da personas quo -

.so cn:cut."llt� pat-co:lógicamont.e ��rnada� y lo.s in.fo&, 

mea de qUe hay culturas que so �euentrau U.tires qe ()l.l­

fenaedad m-®Jtal debe tcmat'-ae eon todas las �scwvas. 

Ann .e,c pol�z:a mu.tfho Sl:.)tb.):-e ei las Utfluend..as gen&t1-

eas o las amb:iont-a.loa a,:n las re_spo.n...'iables de la.e ent� 
msO-dades mental es¡ y en't� estas filt�'la• la <it•imiza de­

f'·eotuoo& ha sido dita.da eon frcccuent:i.a eomo causa. de -� 

voroo-s trastornos. 

lb real:iñad• no tcn'Elm.Os pruebas de que las entcmeua,des

);)ai.CÓ-U.e.as gr-aves. como la -Qn:fornredad ma.niae-�ep-�v:a­

Y la esqi:ctoofronia., 'tl-a.d,en mucho en trecuoncia do p� 

a psis• y po-dr!amos eopor.n.t" quse las notables dif&:r'fflcicas 

naeiona.;les en la crian�. tuviera JUU.cho que ver- eo.n la 

e.e.rusa. Es mayor la posib-ilidad d-e q,.1c la ine:t,doneia do

psiccmeuros:i.s pu_üara s� aumentada por la,n expori.Qllcias

acl.Vel:'13a8 de los �eros año.a de la vida• y ne h� duda

<le qua una v1da temprana 5rav0lllenta trastol.'nada o un ba._



. gar infantil qua no pre'Vee adecuado apoyo emocional se 
aeompafia con trast:Ol'!lQs de; la poroomil.id.$d y ospecialils 
mont-e_. psioo.ptttias.-

8.lf PREPA&CION Y ORlENTACiillcT A LOS PADRES.

La vida de la famiJia ha siclo considenda como u.na de­
tel1'41nada forma hiJJt.6r:tca de la imi6n del hotnhre y de 
la n1U-jer..,

La si.tuaei.ón y el aspecto do .los ho�es don.de a� Vi­
ven

., 
r-epex-euten nvam.cmte sob;t"'.c el carácter d<a los hab1.

tantea y., sobre todo, de los n:Lños• los padrea que la 
él e� su morada: con.si de-.ra.n mi Pl"'imor .lugar, su COllOd1-
da4,_ W pr,estj_5io sod..al• y SUB di versioues• haJ"án de 
sus ldjon uwes tan egoístas como ello_s T4iemos• inci� 
do Cesfavurable.ment.o . .sobr-e La salu-d del C\tGl"PO y da J.a. 
taonte. I-toy so sa� que mucha.e enfern10..dactes no a-e d-e�� 
rar!an si t:1 :pensamiento no les habr.tese la puerta. Plil:c 
mitien:do aumentar las neces:ldades_._ las ideas '3 los san­
t.imientos malsanos. com: depr-�tido• desgr-ad.a.do• axal• 
tado • ono jada o an.si.os.o. 
ft Las fam:i.11.as on plan de der--.arrollo o subdesarl'Ollo oon

ooáan1en:te mfiuid.as por- la actitud ñe los padx>es_ en -
nuestro medio princip�te.,por el jefe de ü.1 ttmd.11� 
que ae constituyo _p:s.cnl6gt.camente en el arquet1.po o PJl 
trón cultural� en el menor de los casos. Pero

1 
los di.fi 

ciles probloma.s famili.ares quo s.e preoentM a los pacira 
en la Vida diaria on nuestro mundo actual• requieren de 
1a pr-epá.r'aci.ón y ori,0ntaeió-n de }')r()f°e�nalea oap.aeitai­
dos COlttO: psicólogo-a,. tl"'abajado:res ood.alos..- ciencias-
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pedag6izícaa. médícoo y educadores. Ya quo oJ. objetivo -
do lao ci.enc:iaa socialoo• es descubrir las leyes genora 
les y particulares que r_gen l.a existencia y el deaarJ."2. 

110 do la ooc.iodad com.o un todo y sus diversa.o mani.tt14 
tac1onos eapocifi.cas ( formaciones econ.6.m:tcas, oocial.es, 
naciones• secta.a, comunidades,. etc ). 
La oonaueta del hombro está detenninada :t"u!ldamentalmonte 

por condicionamient,os sociales, económcos, pollticos. y 
cuJ. tural ea. 
Además,- toda sociedad do el.ases adquiero caracteristi­
ca,s part.icul.ares en los países dependientes,_ por él � 
tic:v.lación por- la dependencia estructural que caracte­
rizan a estas .sociodados. u ( 35)

lll un sistema capitalista como el nuestro, en donde el 
Bstado no proporciona segur.i.dad, oricntaci6n• capad.t-a­

ci6� y estud:1.os a 1oa padr-Os_ no teniendo ootos, .la D.ci,2 
cuada orientación para ser padrea y no contando con los 
nadi.oc econ6m:lcoe necesar.i.os trae como consecuenc1D.O los 

probl .. ma.s mc1.al.oc- en un sector do la poblaci6n menoa­

favorcci.da, porquo el otro sector de la poblaei6n al ta. 

ner los medios n9cosarl.os. puede ingresar f�cilmonte a 
escuelas• colegios. univor"sidades y por lo tonto un me­

jor f.1:lpleo. 
El. Gobierno Uacional a travbs de sua programa.o soc:ialos 
del manda.to claro

., ero6 un plan do oducación nae;l.onal.-

( 35 )" Tiecho Mau:r:udo ,. Guia de Educae16n Familiar,ImJ). 
por Julián Bcndi.ta. f�. Edicí6n- Editor:1Jll Sa­
feliz- l.975-. P&e. 48. u 



que di"C.o ru,d; n Kl Plan bu.sea que los esfuerzos por � 

tendet'Be la eseolaridad pr.imaría_. tilca:nC'e tambil:11 a la 

pobJ.aci6n que sobrepasa la edad: G,acolar que so e.nquen­

tx,a oo estado de anal fabeti.St10 :puro o fuuciona..1-. parti.­

culru:ttento en J..as áreas rural es. ?ero no se trata nolo 

dG una cumpafia de elfahetuae*'.&6.n. eino rr de una vordada. 

ra capací taci6n del adul. to p-a;ra el inCPE:m!Wl to de su p� 

ductivida-d y pal'.'a facilitar su integrac1.6n a la oo-ci.e­

dad, d,e la cual oo halla méU"giruado." ( 36 ) 

u El Plau considora inuispensable una cst:recha colabor,& 

Ci.Ótt entxo el Ministerio de Educacíón y el Sana, para­

poder log1�ar UUt.1. movilidad llor-1.oontal entre ambas enti­

dades y o:treco.r una cducaci6n divo.rsific.ada para adu.1-

tos. 

Propone además, un 1.mpuloo a los programas etmca:tivos,.. 

a t,ravés d� la radio y la teleVi.sith1,- .re;torzada con ca¡¡_ 

pañaa masi.Vall de dietribuc.16n de libros :, m&t-ertales ig 

pro.sos� nsi como el empleo de los medíos de c�a&ci6l 

de nw:sas con }.ll'Op6sitos educat�vos.

So orienta?"án las .a,.cd.ones de COLCULTUP..A y CO!,DEPOR -

TES• a fin de ql.lo llc�o-n a la �a.ria dG la :pob1ac:i6n• 

y sir-van de c0tapl omento de la ooucad.ó¡i f'ormal. " { 37 } 

( 36 ) "' Para Cor.at.ar la Brecha. Pla11 d0 Dcsar-rollo so -

eial• Eoomm:loo y Rogionru.- L 9?5--- 1. 978. Edi.• 
eiones del. Baneo do la Ropdblica, l.975-. " 

( 37 } u Paa'Ta Escobar Ernesto• Gonzalez G. F'errumdo E.­

Controvars:i.a- Revista No. 40-,1.dít.ortal Cent� 

dei Inveztig:aci6n y :Eduead..ó.n Popular. Bogo·tá ... 
1.9??- Pag. 29. u 



u El. departamento adminiatrati vo del SelrVic1o civil es­
tudifll'á mecanismos de ingresos y- asc:3nsos en l.a carrera 
administrativa basados primordi.al11tcnte en l& capacidad-­
Y et;fu.erzo del indi v:tAuo y n.o cm sus años de ewcad.6n-
to.nnal. 
El .Programa de-l sector educati.v.o ._ es una de las aeeiG-
nea má.s importantes de w1. gobJ..erno que tenga por obje-ti, 
voa el mejorar los ingresoe del 50 % más pobre de l& pg_ 
blaei.6n. 
Dice ad-Gt1á.s, el plan de desarrollo trata de <mte modo ·­
de con$egui.r los ohjetívo.e de bienestar social y -do er.j. 
ci.m1.ento económico que lleva a la mejor utíJ.:tza.e:lón de 
t$US recursos máa vali.o-E;Os: su f'uarza de trabajo. 
CoI/lQ vemos con claridad• en Colombia no se cumplen m..n,.. 
gu.na Q.C esta.s pr�sas-; por lo que POqpecta. existen o-. 
tras var:labl ea qua dctel"fidn� la de-eis:i.ón c.":e educarse • 
o no oduc4:l�se. Por lo quo se pu.edo � del Plna edj¡,.
catívo. que está ba.sado en un d1agn6st.ico que ú>-ea t...an

solo las ma:n.ífestaci.ones del probl®na séiuce�t.ivo, pe.ro ..
no llega a sus raieoa_,- por l.e que se ti.ene la certeza -
de que no van a ool-u.cionarlo. Ya que.,, una solución ve1"­
dadera llevarla_�, cOlllO ae ha indicado an.tr.ario.rmento, a -
buscar las cau.oas en la eat.ruc.tul1a inisma del sistema �
cio-económi oo del pala. 0 ( 38 ) •

Por la falta de ol"1.enta:o1ón. capac1.taci6n y solidartde.d
SO:C1.al d'3 parte del Estado, mucbo.s padres se ven en la 
necesidad de mal ven-de:tt su fuerza de trabajo poco remuna, 
rado• naturalmente,, sin lleta.r a co-.aseguir. lo m.lie 1ntlit¿ 

( 38 ) n Parra Escobar Ernca.to» Gonza.lez G. ,Fernando E., 
0,p • Ci.t t Pag. 32 u• 
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�lo paya Sll viita dia.r.ia., 7 la de w. �ailin., en ea
m do CODS-Cpir un ompleo. 
La falta do preparad.oo ';/- ortoutad6n a los pa��- on. -
rus relaciones 1nt-�o.�os y fard.11#03- conlleva -
on la �a de .l® veces� a quo los padres se con.vie.c. 
tan en padrea prohl� de stts :pmptau s1tuaeion�s._.( e&'l 
lo cual to.a gran parte -ol Estado por fal tn da aw:.t� 
dad n>d..al• de �eNO _a, lo oat1.t'bl od.dc por :ta �­
� 1U1Ciona.l ,¡ al d�h.o que todo sar hl.lmQnO tiJ.mo­

on al deaecvnl dmtonto de s¡o '06.:Paddad{)a cono tal ).,

La diukt� tatd.1.� ad�erG on oatoo casoe. Uhtl �� 
ea -c<aparablc a uaa verdadeftl la� Gn lo. que oodn Ul10

t'l� J.0,0 fd.onll:ro-e '1� pua que. pWqU.'6., �tra quibll,. 
a favor de qu16n. hM t� lOJJ in�bles pCl'O dostn.,a 
ti-�WJ �. 
� un.o d.-o los m.tombl"On dol gi.,uyo. familia- eJ:.ltá eut,tr

mn. teda el. � 1-o eat4. ua !1.Lflo �oo retuic1oaa.

a vce� � ooaductno �vos tau s6lo pa:M h.."re·ot" \ 118._ 
� sa �Gn�eitl ·o a-e ee�nue d�tro do sf.., eo,11 un l"e.

SQ2lt11lf, cttto enda v:ez � o menos 0'd.dend.ado., otrno­

vecea, Pl.'O� una �6n d8l .�o ,con d� e Jl>.-'t,e,i.

r6-s en bUaca de otiio:a tu!M.axtea. aquello que 1e os nea 
g.o en el. � prol)i.o. 
�� lo qn-e cndn WlO do los m:icmhrcu.:; del grupo actúa -en 
Ul1 e.."ltUo pror4.o.- en roladAn con su.a �a<1terist.t� 
�po potmc..al: �e md.,_ conwctas ooli.dJai-las• coa

dUe-t.ns, nopt van. �� iud.i.f ex-enciao_ o ru.:t:tu.-d -

�am.vs. 
iiiS .la �oa :dol �'b$dor t..."Oeial Qn o1 em;po d� la a.. 
� rodal y la ps:i.quiatl".Úl sod.al, eetu� l.an 
coaduetoo y las r�e1011CS illttcr;pe�hal o.o dol ¡grt.Jpo -

fOSUiar, en o! mt.a1 :ta Ct>ndllcta de U!lO de loo mi�e 



reve-la �-s pat-ológiooa qus ha.e.en i.mposibl.e la convi­

venna. In2-omarae a.'t.-eNa de los p�blenias ut�fam:iJia, 

NS• situacaonee ambient.ales en genot':al.• tipo de rel.a­

d.onos eJd.stentos ent1-.e loe mltemb.ros del gruPQ familiar:,:

aet1tudes,, y otro� detell.es re1ac:ioaados con la co.n�

ta ao·ctal-1 económ.-ca• política y cultural dQl paoi�­

te.

El Estado• es un element.o juridico SUl)et:"estruetu-al_, es 
un hGeho socítüÓg:ico, hi.$t6ri-eo ._ prod-aeto del trabajo -

del h-c,mbro y_ de las eontl'Qd:i.e-e--iónes que nacen en al se­

no de la Slc1edad_. ü®t.1'0 del surgíraiento de la pJ!'Opie­

dad pá va.da_ y el avance de los medios d� produec16n. 
Lo eaperestFUetural,. es el prod.ucto de lo estl'\lctural, 
y a la v� determilla ol. curso y 1as ae.ciones de la SO• 

eiedad que en fo� preaed.1.tada y lÓgj.ea ejecuta, para 

lograr l.os n.nes que considera l6gtcos y des-ea.bles. 
Medú.ulta el Estado y sus el.emento.s• ee caracterizan a&­

pectos ta.lea# como el de la iiaei.ona1i�el :, por a11o, � 
s eo en sua dos elementos pt'!ipordiale.st � ideológico y 

el coercitivo -. o brazo arma® ( en realidad ambos mn­

c-oereit1.vo.s 1 pero ·este término DilS permite una d.istin­

d.6n ). Acomp-afian a e.sos elementos. 1.o� connat�ales a
toda me:teda-d-,- C:l aspecto huJ?JaOO, oocial• d� las perso­

nas agrupas y asoe:ia.das, el aspect€> material,. «$ l� -
institaaionee sobre las cuales se y-ergae al Estado, co-­

mo .c:lem.�nt-o hist6.rieo goográr-ioo • nn@lado al tiempo•
al &spacio, y a la nacionalidad •.



Analie-QílOs en forma doseripti.va la li.gaz6.n de asoa dos-
elerrumtos. Dl!i>ntro de un sistema ecooomCi:l existen &rea-
ni v-oles. a Etaber: el eat,l"fletural" ,do.do· po� las ral.aé1C)9!1 
nes que ensten ent1re las perooaaa. entre 1.o.s grupos .• '3

prind.palmente. e.ttt.:re las· clases sociales. determinad.as 
por las relaci.ones dG produeci.ón da.das an cada caso eoa 
cretoii' el nivel ele infraestructU.l'a o mater.tal• prod.Uet¡. 
del t-n.ll:)ajo del hozrib.re. sobre eJ. cual descan.sa el si.st,.a 
ma sod.al y se desarrolla la actividad económi.c.a y,. el 
ni.vel su;p.e:rre.st:rt.Lctural. o ,conjunto de COíl()eimientos• i­
deas,. pol.Ítiea.s. m;t0do·s y f1J.,,,oooñ,as• que orientan una 
sociedad que depend� de l.a estruc-tu.ra soeial 1 o.el jue­
go coucreto• e ater.t'>elad.ones que- se dan euue ollas. 
Bs � COJ.IO el est,aoo se eonstituya en un elemento óU­
:perest.ruetural que a�ua sowe la estructura. Es el el!, 
aOJ1t<) con la eapae'.i.dad genGral y eaped.J';Lca. para hacer­
lo. De al1i:, que· su acd..ón implique- 1.a do to<ias las.� 
tituci.ones de una oociooad y a todas las afee-te,. Está 
por encima de e.ll.as. sin em�gs •· para. eonc�otar:se y pa, 
ra se.r un producto de la ood..edad nocea::tta do las !Ol'-­

mas más ampl.ias do o .. g,mi zaeí6n oocial: .nada más apro.

p.1ado P'EU"a EU.1:o, que se defina al estado� como la persa
na judd:iq de loe puebl.os o.,. como la naet6n 1l0l!ti.ca,.,
rodal y juñd:lcamente orgruú.za<Ia. Es una forma eoacl:'e­
ta. o.l re.su! tado del t:ipo y la ffl..l'mtl de orgáll.iaaci:6:n­
lJOlitica .q11e los grupos dominantes ittQ;>.ttimen a la soeis
dad• p� é\'Obomarla.
� GobemtW., e.a ,aet\lár' sobre un oonjunto de c.riteríos PQ.
lit�eos. ecomSmioos, de a<merdo, .a un fin o ft:nes detor­
mi.nados. m.r.t.gi.r la roci.edad• a un puoblo, do acuerdo al
ccl.teri.o poli.tJ..co {l(mdnant.o.



Para gobernar, el aspe.et.e ma.te:ri.al '3 social del Esta®• 
se exige una s.ncroni.zad.ón 1t una eoh.wencia quo solo -
puede dar una estructuré\ administrativa. Esta estructu­
ra. abarca todas las insti tuc.ion01S y o.r1?;�ci.ones so.. 
ei.ale.s que �t.en en un ;pu.-,.iblow en un molllento detemS.­
naoo. Sin embargo• no en todas, ni en todo momento, l)U.!_

de :i.ntervenir el grupo gobernante; ;pues él. es el rena
jo y prodUct.o de la clas-0 dominante· ( econ6mi.came.nte ) • 
Por- e11.o, su ace.ión y su int-twvend.ón est.á limi.tada a -
e.se juego de intereses:.
l!istóri·cam,ente. dentro de l� sod..edadrus diil'ididas en•
clases, la esrera de aeci6n del gobien¡o ha evolac.iona­
do" oogún el progreso y el desawol.lo de las fuerzas de

producc:tón. :tnid.al.men.te• la c-s�era de acci6n del grupo
gobel;"naxrtQ �-taba c&ncent1�ada en el nan-ejo del aparato­
coera:ltivo en �oordi.nadón con el a;pa:r:ato idooJ.ógi.oo• -
que descansaba caro. que totalmente-. en .eJ. sector religfp
so y politico. Sobl:� los gr-u.pos religiosos reca!n las -
funci�nos edu�atiVa.$

1 
las de saJ:u.d. la aten.ei6n y 1.a. �

mad.Ón indirOO't$ y normati.v-a, como re�ogedor de los re­
cau..docS que iban a sostener la estruetura del b_razo �
do• de los tribunales de .justicia-., del sistema rel1gio­

so, etc. El aparato afin1:i.nist:ratívo i.ncipiont0,; �staba -

dedicado a la -creación y perf e-0c:ionataltento de la enf�a.
estructw:a sobre la el.tal se desarroll.aba cl.. proeteso p�
d\let1vo, a crear co.ndi.ciones .fav.orabl.eES en el comotr0i.o­
internac.ional.,. madiant-e tratados políticos* o la guerra;
en fin., a man.tenor el 0-rden :favor.ab.lc a la clase domi•
uanto. Las luchas por -al Poder f\lero:n obVi.as. y de ellas
l)J."'Qvino la ev-Olueión de las estructuras polít:ico- ea,-



mi.uístrativas del .Botado. n { 39 ) •

La liicha por el poder, os la luc.ha. politi.ca qua rene -
ja ol juego de into.resos oc-0n6micos. m. hombre a su vo� 
en forma indi.Vidual y general anhela eo-tado.s de supora­
ci6n de sus necesida<ios, d.e su prooJ..on¡ática. El eumpli-.íll 
to do o�e deseo. de esa necesidaJ• go.uera y cualifica -
la lucha poiitica. Mirando dGsdo est.o contexto da las -
luchas por el poder y del docco cie supcrac1ón del boa -
bre, el bioneatar social d'1ja ele ser una i'lgUI•a ret6ri• 
ca, para convertirse en algo conc.rato y sustancial: en 
el objetivo únieo y concreto de toda política oocial,cn 
la motivación básica do la planiiicaci6n, en un prooE:isa 
sistemático, cohe1 .. ente y es�bla hacia la superaci6n de­
los problemas del hombr(J dentro de la sociedad or3aniz;t 
da, y en la ú.nica. reS1>nosta válida a sus deseos y aapi• 
raciones. UingÚ.n elemento dif eronto al 1:.o-tado, puedo -
pe.rticipar en eso proceso con la capacidad y magnitud,,,. 
e,o.gida., existente. De alli• que si inicie.l.mcntc como -
ya se inid.6 en . págj aan a.ntexíoNs, ol sector de la Pr.2. 
blo.mática soGial que no está ligado directamont-e con ia 
producción a con la i.JU"r·acstructura, desce.nsable on ma­
nos del sector religioso o. de i.asUtuciones de tipo tq
vi.al, familiar• o t.ua.nt:r;,épj.co. 
Pero, si esta í'ué posi.bl.e y satisfactorio en la pequeña 
comunidad primitiva, y válido on el ascl.e..vias10. y ol -
fou.dal�6l'll0, po� el juego de relaciones existentes, no -
lo fUó en la medida en que la sociedad se rut3 haciendo­
cada vez mlw compleja., d<U1U<.1. y a.gi.tada en la. medida en• 
quo la u.rbanizaci6n._ permiti6 concontr-..u:- enormes l!UlSaa-

( YJ ) n N. Federico,Desa.rrollo teon6m.tco y Planifl.cad.6n­
Perapectivas.Edt.Progrcoo,1. 9?6. Pag. 25. *'
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en :Limita:doo capados gooGráfioos,. y en que la re!rolu .. 

c$6n 1ndu.strial• permitió a 1.a nueva el.ase t_rabajadora; 

ol obrero.a ol doaarrollo de mayoros potenc1-a.lidad0G, y • 

ventajas aaociatívwa fro11to a los gru.pos ®m:i11antea dOJl 

tro do las enormes luchas entre o1 capital y el traba­

jo. A partir de alli• qu.iené.s gobi� tienen oada voz 

mtlYoruc y complejos p-roblom.as• para llJIÚltoner la cohorea 

d.a dol sistoma. 

Eoormos masas de nocos:l.tados• dGsOI!fp1aadoa., ain vivien­

das• y en póo:Imas condicionen do nec-08:i..dad ponon Ell pa,..­
ligro permanente su estabilidad¡ la vorae-idad del dueúo 

do la m.aqu:inar:i.D.,. axi.,:e moyor rcfinaci6n y pot-encia del 

ele.monto coorcitívo• los gru:poc rol1g:iosos.._ ron ineom­

pctcntes o insuf'íciontcs para� situaci6n., mueho más 

los filautropieos de ow.gen particuJar,, sns explicacio­

nes. el radio de accióa lim:i tado y estrecho de sus oo,... 

ci.._edades. oaroc-0n de atnpll tud• de �a.e y c:oncepei.onea-­

neceso.F.1.ac para enfl)J.Jn,tar tal ci..tuaci6n; y por lo tanto, 

ru.ma más convcni.cnte que sea el Estado '31 quo asume a -

pí.l.r-tir-de entono.os. la f'Unc:iÓn d.ire�ta do la clo.se Sol� 
nante; la h.tancián do J.a problemática oodal que s1.u 6.§._ 

tar ralacionad-Q directamente con la producción, crea -

las conclicion-0s m'!n:Imas, nocés1.dados1 para la conserva.. 

ci6n y desarroll.o do las ruorzao de trabajo. 

Lá odu,:;aci6n. la oal.ud, la vi vi onda•· en alguno o casos -

la nutrici6n. los oalarion, las horas de t�abajo1 la oe­

gur:i.dad oocial y la oolidar,1.dad social de parte del Es­

tado; etc. son ahora una función del F.otado., llamadas a 

con-vortil'sc a través d-0 las luchas sociales en S1 fun -

d.4n del Eotado , llamada a convertirse a U'avbt;; de las 

l.uchas social os en su t'unci6n hó.sica y p1--i.mo:i:dial ¡ por-
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otro lado, tal ccncepci6n :iLri)1íca. d sdo luogo• un con -

copto diferonte dcErl u bianostar u porSJnal del indivi• 
du.o,._ al la.do de su concepcíón como pro.ceso.- viene a � 
-tituirso en un conjunto de instituciones poU.ticas. - · 
planes dol Estado, encamitado.s a taatar loe problema,a;,i, 
de la comunidad., a crear las condiciouos rn1n:2mac para­
qllo el hombro pueda eonserva.1• y desarrollar su capad. • 
da-tl de trabajo.; 
fa3·ca.s instituciones son creada.a po.r el 8C)bi.erno. 111elu1 
das dentro do la estructura aünri.u1strati va dol f.:Btádo, 
y JU11cjadas por el grupo o clase _gobernante. De al.11, 
que jcso a ostar to6r.icamonte bien intennionadas por oc­
prouuctos y respuestas a J..aa tensionos entre claeeo so­
ci�es; es lóaico• que adolancan do las .faü.ru:i del d.&.­
tent.a en al cual se implementan,. 
r,:n todo esto. podemos das�co.r doa cc>sa.s¡ ¡)l"imoro• que 
al bionast-ar social es una función del �tao.o, porquo­
oolo él., ootá en condic.:Lones hitó.ricas do atender la• 
i,roblemática crecient.c de una ooc:icdad compleja. como 
la :i.n�st.r.ializada• COll l.a. ca;pacidad, l.a ofic.imncia re­
lativa y la covertura su.t'l.cicnt.c. Sclo mediante ól, oo 
1,uade hacer de toda la p1müf'icaci6n. un m.ooani.t.n>s so­
cial. do provenci.ó.a y solución de- 1-os problemas_. Por qua 
todo plan e.s ,ruto de un� polítí�, se torna en adccua.­
d:l aX,Preaión de :i.o r.:o-cial; los planas con<;tw;:en al roai. 
objetivo y bienestar oocial. Segi.llldc• que la i1:1pl�en­
taci6n dol bicnest�· sociw. inotituciona.l:l.zado como un 
� 8l'..1tt:mto do la estructura poli t1co-Ddr;1j pj otra.ti va del.­
Ea tado, y su s�paració11 de man.o doJ. sector relig:iooo y
pariticv.lar, os producto do las permon-mtas luchas do -
las clases trabajadoras, qui.ono-s on su afán do proto� 



se y mc:l� ai Cfmd:102.h v011 cm el �. ca uoeoata. 
m 1.&mt?o paft\- 1� sun i"!Lnes 7 ej�� cus prclliDl.loa 
�os y-_ do coo el.Me• un .nootor � cuau.a.�. ,...

lu.1n oí.do el � paa qu-0 .m el �o � -
ol � ho.'!.l.a que ;mt.�� lW oo.lo en lo r.atQliQn'tG 
a la onf�-ctum oeen&r4m:i. m> t.61c Ol1 1.a �. 
"S �o d<; 1:ttB1:ttucionoa 4o biOü� �. en­
et� de <iarl.O Q la Góei.Cdtl.4- al �ador Y (l; llU -
:r�� detc� �t!as;. siD(J :tnto� w �

� oouo del ouc:tn� oco!l6td.«>,. dt<ltJctou �ta, ;.., 
loo y �� ddl bi-0n� y hacia � pmcem • 
»m-dR:etivo• enttl n�rc�"lo e�fla la cst� · 
m 4el D&t:;xdo • ..:a. �� u1J hanoti:Cf.1�� tul eOl.!O oi.1t6 
eousti\utde ::,.at�o. df.}. �ore ol.fJ.l'tll\t. l� kGCho .la.o 
bntro.s ht�. pro.u l.tl oo�Qdad del. tu�. A'4n no so 
h® � CD. toda !JU. l)l"O�di�,- lO.$ p1.10:bl� f.1b 
iDx¡,o�t-oo do lt1 dtstri.ibud.&l dol. ��. la n.qu� 
rocJ.&l.., l.OG V'Q._1.o:I-GD :t.mi! vith.101. 00 '3 loG m·c:1ul OS. l� 1n­
tWJ.)ChUene:ia do loo esc.ir.d.oneo ud:l.v:i�-ca y oodo.1-00-
00. ol s� de lt\ �O'� <ro boli.0.f'J."°.<m,e�a.. Los tliIW�'
an�«m tti.J'e-i:�as .1_4���. y ln COB�,r� <>A
dQ voe �o int.onaa1 ac� do loo '41.f�oo t.'lOO of:1.-dc;t
too � raal.izu.r � �>bi.O ood41• :l�ll tJ.lO ala �
ten loe oonflicrtoc fwldm:an.tttl au �e C1.1rac-t,� lóu
p�l-1 ::tdoolo('1co-0 �deo '1tl un � CClÍ�
liota. como el -�. � los objetivos o l� �
dAD dac CGO Om!Íbi.0- cncial� hM de �ar pmf'tmd.�
tlC?lt\l a l.� ].U.'(t�eainnos meial� loa ttf:.to:doa. o pt,eeo­
Sllt'J 11(l{.1intJt.o loo ollO.lon eco.e objeti.w.c so lo� ?o.r
ol larlO: pol!tic.o; oa mcnoatctr �o�ioo @nti'Over .;...
t4ae -Woel.ós;L� do G\le'.rte quo p�tvn 1-n �n y- tQ.
l&ll dQ d0d.810ner.: �erlit1.� 8.1'1ff�- Po� -o.t l.u.® -

; 



adm:in.:t.strat,1.vo. Loe prOgcamas d-eh'eh, oonstj:t� d� -
tal fo� (lUe adlnitan la. máx:1.ma 11.b-ertad do ex;p.r� 
y aati1;:l®ei.6n ele aquellos a qui en-os � de s�. 
Por otl"O lado� JSa en:eu-entx-a el aspecto aoc1al 1 muy itaPRt 

t.ante an pmf'eoion.eti como, el Trabajo ,Scoial ., pues es.

el. � donde mejo-r oo d.esa¡:¡p<.iia Gste pro.fe.siltllal ., 7a 
quo �.st:en ·J!iltl tiples n�e-os..i.dades insat-:Lstechas.. tá t'l� 
ciones oonf1:i.etivaa, falta de ort�ntaci.�n � P�• -
el ser hu.memo" desproviote de medios ecoti6míooa y d� un 
m_cjor bíenestax- parn su familía. 
Es aqui,. dond� el Estado debe�, parte activa_ bdn­

dmtdola a ese!' s� lRU?la.�O y � famil-1.� .solider1.dad oo­
c:te.J.� Pues_ 31 indi"'liduo .oe enctient�a en estos r.oomeatws·· 
sin el apoyo nec�o do p.;xrta del Estad.,I) _. qui00, est-A

en la oblj.ga<:1-61,1 de eolabQr:ar y atend�r las ueeem..dadea 
Y 'Ol:"':!.ótttacl.én de todo cít,1�d.&W. 
11!.l Pistado po,r me<lio de sus inetitue�ones y ort�c:1.o­
nas í"-Oo5.a..les.- nc-eoait.a pror,0n� proyectos y :pro.sramas -. 
que favv1�an a la comunidad;., .en bu.sea de un. ttejer de­
sa.I"rollo in:tagral y social. 



� oote- nv...ac.:."al• nea ¡H�l� l..iiJ.ar.; n1enc.:.1.ol'.W.r l..ae coruticioa

ne.:, en qu� 1¡,og�s � ror.:.tLo, d>J loe �studi.os eoc1.alea,. 
q".lf) !l..:!; li.ÍZV'.l:Ji"'Oll d,:,- b.ru-:� on :;¡uectrc:. �vt;stisac.i..6n111

F'ul�a iusx-� cGton estuaios. ccntat1.0s con l� cclabor�� 

�ón do in.�rti tu.cion.en 110.opi talro�i.:¡,·uz, com.o : Ll .1�i· 
tal Hsntal Dopm·',a.w.cn-c&l. 4 y ci L.ozfital 1.cu.r�psiquiá--. 
trico �s-.11 .P.afaÓ1 de la ciudad de �rrmquilla.; as! -co­
� t�'1:�{m� de; .1.a cola�o.:r-,1.C:l.Ón dc.l pc1. .. ooni-l...1 ll:édioo y -
p�·;.ooódícc cw d..i.cha� inctituciDllfJ-� 
Debido a que el ac¡:a--�eto social en. el ca.ra¡..'O 11m.qt1iátrico 
eu tan anipl:l.o, nott) r�s 1:irecísadus a .tealizai· cie.rtas

c..:>nzUl ta:3• í.JUO uos di.e¡ o� el ccwocío.i.cnto neccoorio Pll 
!'a a..x·.r�nUu .. le. :p1-obl��t.ica &Jc.ial I)larttcuda por uoso­

t.res; y w:d., a.-rojai· clatcw vai;ooos a nuestra invcati­
gad.6:n. J.J. tiott1DO vlap.luado p��a �bt&i.i.Cl" loo datos rf:qUJl 
¡ .. idos por n.:,:;otra.&, ha. Si�o rclat:.i.-Yo

,. 
pu�r:. no contsmo� 

con u.u ho1--1u•1.c eatabll:)c.ido <.L0 .&lfc,eJ.ila'tio, f;CJ:' sc1') esto -
camPv muy �x-,enoo• e.., cc;anto !to :l.uvc_st.�f.l.Cu. 
A contiw.1a.ci6rt U1un-ciatn,J e .Los d.i.�z y och:o cstutiios at>­
c�'tl.es Q.\!G pr-3ecnta.I-v:a re�na.n�ia c-n al pro0-.lom.a social 
qu� 1J.i!)S ai'6cta. y e,s-pt$e,;1.alat(.;;ütc• c;a. la labor- que debe­
diTsan:ioJ.la¡· •::1 t.rabaj�tl.3r �ocíw., oo �l. can ... _¡o de la pu¡l 
q:1.iiát1� S·�cíal, dor,<ie �:at0 pro! ¿sio11c:ü le co1Tesponüe 
actu...a.r �c-:.i E-1 pe-roo.llal l!i.édi.<,o !Jax'a u.na m0jo4 .. orientación 

profesional, y el reata.'b .. l..ec�..micnto () int�grac:i6n del e¡. 

i'orimo a la ao-0.:iodad en gei1cral. 



F.SJ:UDIO SOCIAL Xi)• l 

U paciente es un jó.von do diez y ocho, año6 de edad,que 

enferm6 do la mente a la edad de 14 uños. Ra toni<io tr-& 

· ta.miento psiquiátr:1co por dos or;as;Lones. L.:i í'"am:IJ ia del

pacícnte so encuentra. instalada nn u.n barr:io marai,nado,

y con caza propia; el medio ambiente no os apropiado PA

ra un jóvcn con on.f'emedad incnta:L.

ill CUaJ1to al aspecto econ6m.1co, obscrvam.os que los ro­

curcos que obtienen son osca.sos. Al pacionto .sia¡¡pre l.e

gu.ot6 jug.:1r a lru:; car·tas• parqués, y el domin6.
!!l. padre del pcíontc roc.:i..bió ca¡)acitació11 en ,ol Sena, -

cooo oooánico, es .:malfabot-a, no tuvo pre];araci6n para-

6.:lbG".l' oriontar cu hogar. La nadrc rcaliz6,.: cu:>oos de ea

p�taci6n• y tampoco la oriontaron oobrc el manejo de
un aoc;ar.

Roali.z6 eGtudios hasta. ol quinto afio de primaria_ pe.ro­

lo r�a1.iz6 con mucho� sacri.ficios; pues todos los ofioai­

lps �cpet1a� 2or ner mal alumno. y no gustarle ol ostu­

d:i..o. Obso.rvaba malas rQJ.acionos con sus profesoras y -
con sus condisdpulos. n ¡1adre no ticno una labor de:fi

nielad• pue.o ha tl:abajado en foro.a independiente y en lo
quo so 1 e prosonta,.

In el arca :personal. podemos ruiota.r que: pacio.nto �4

vo, con fiebrcc Dltns• constantes dú1-0-r03 de caboza y

marooo, con c1"Ísio nerviosas fucrtoo, J.J.1soguro y rotra1,

do. Con f.rccucnd.a -presenta i.nt.rru,.quilidad, y angustias.

al ver quo ous paclros so encuentran separ-ados;

Tione idoa fija do cree.roo Di.os• dolir.ioa do grondoza,­

Qlllbi v-01 encia <In o1 aspecto anocional, tcudenc,ian Q.l ho¡p

aexualismo. So encuentra sobreprotogido y dependiente-



J>OX' ps..rte- de la madre; poi� ott-0 la:do 1 oe o�ltVÓ la i.n-,­
co.m11::rfms.ión tlol padre Pal."'& cou el pac-iQntu.
Dl las rola�onos ao�:l r.il es, czl p,r;�ci.<�T�e s:e .mueet1i.•a �
df:i y con ,'idi.rc1"'!Sión a Jo� ruid.os ;/ con!5.'lo11&r�.dos. Por &J!
ta 1·a�in, le.1..""1 .i.�cJ.ac.i.nn.<:3� :sc-,,,¡ait!.t� G0.:-1. ml:la.."01 pu.es. lo ""'
(�rnta c11contro1.:-.1:ifl e.lvjado do mw aw:i.-l)1)S-J le,a J."elaciQnos
r::ntl."I'.; Áir-.CiC'ii.'f:;; y l)f\d,;!"t3' ,.'011 llU!.-i.t.f;':,, .P'O� que no C.tC ha.Il llc­
'".¡¡"O.tlO hitY.� dnb:td.o a.1 Drl.600 y al COBl;l•;;JO de Cl..Ü.P,a 41.'.6 .. 
h:í�1.1te �J. _p-ac:tentf; hu_c·T t\ ol ,Jrogenitor; cX'it:ic-aiido OOllJi

t,:1:ntoravr.ite ,.J. r•t) . .cirt:·, 1)01 .. ht.:tl,<.ar1 c. rv�·6;.:iu-.J. t.iUJ.to on lo ma­
te:rlaJ., como ell. lo a!(•ctivo¡ y 1a� ict.us por.té<JS.cae do.1 
riaaxo, llc:ül do.nu1�1.jo.i·�dü la1:LS 1�l:!l�cionet-; ,;,,:11tr0 r.':.lc::.;. 
Otrt) H.&'f,u<;·l;o W-11�):rt.,'illltn1 (X; ¡¿;_ :..0.CJ;;J,!,)l'váll.'!16.n q_uo ti.eüt;)­
faJ Pc«fU'G pa¡-·a t;Ou E"il. 1:,.ru:�:ti:-i.ntE.iJ ¡/Ues :l'lco,, u la on.fen?l� 
.dad doJ. h:.Ljo so d1Jbe t� qu.n no tl"ubi: .. Ja.,. y :po.r lo t®to ,.

CG�·;mi;1:.tiD'TOD-.. F\�!ii':J G :._:.ow.c.1.o CilJ-t�J.'.� t·n el !)l,fC..id1o r."Ocial ... 
�¿¡ 03-'te :V?:1.Cicnt.ti, qu.o eu .:.::.u ünf oi,r,,,j·m:..1 �él!tru :� i,-e:fid:>, 
··- .,. 1 ¡. .... 
. I.; t ·\·'· ,.,.�' 

a lc.s r,:;s:s1-:nu:·.n.i::d.2.iuade� y oo;.:L¿�cio.o.vs <::-1 ..,u }i<,l;P-ol. dti 
pad4i'.OG3 q;Vifff,os m..n dar·H-o (;Ur;nt� tw�w: ... ""J .... t,r.a.tt, r..o.a. .. es& • 

(.ll 

mi r.Sá:."l. (l G f· ,f' ('• (:+,·•1 ,., ql r��· J�" J ' v:i 1. ª �=·5. 'i,.l { 1 �, �fu-o \ � • � \ ... , .¿, "="" ·- � �,.,. .., ..,,,. V .. .._.,. ,.,. �p. ,.. 1..: w�.. 
• ·� .4,,,4.-i,. � • 

... u-:."o<n.. ...... <!'., nt'·-! �1 ,1u .,,,.t-� 'L ��1 �"'i ';)n--(· "o"'·iw-í ... �-·-1 t,·.,dF'I "'º ,. . .,,.
-- ,tiQ-� "'$ i.,-. -'I ., � ... r,.,1. ;.:.--:a,. ,. __ ...,_ .,¡,;- • ..i..�'<4 _...., "W � .J..J.....,_ .,.,_ ,M.-..,�--.,. � 

UüH J.ll?�SO?H LJ()1K�di.-.mtc: y COA tor:d:1 . .mci..a;::1 .:i.l ·1101:1.0.:soxua ..... 
Ji8r10._ �:1. !.la.�io .. rci.... nl ,.,\.úc, <.,(J t.D pudro .r·i.GJ.t.o., qtdén e�. 
t'da no Cl).i.WJ patlx·G� ro, .. uo CúlW) ;x¡tcr·l.do.d fi.u:1.ca c.zi ol hogar 
( miando coil .,.r.tv5.i� co.n rJ1.io:; ) " 1.lC c�doJ.e l..� l:í.be¡�tQd.• 
<ttru.c�.,. ccmpren.sión .. :;,;¡,,i'"Lcto. <:.i;>{iatJ.uo l".1ll ,,i jÓ-vf.m un e.Q._ 
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tado de m,l.edo y complejo de culpa hacia �1 ,_ y al mismo­

tiempo ., una total insaguridad para ac.tuar, que le afecta 

su capacidad, voluntad, valoraej.6n, tanto fisiea, camo• 

intelectual. y paiquicamento. 

ESTUDIO SOCIAL No. 2 

Et paciente e.a un j6ven acioleocente de 17 años de edad, 

que present6 los primeros síntomas de la enfermedad men.. 
tal, a la edad de los 15 añ.os. Ha ingresado por dos cea,,.. 

siones en hospitales mentales. La familj_a do.l paeientc­

se encuentra residonciada en casa alquilada y on un ba:­
l'-"rio de 1nvasi6n. Pr�entmi recttroos eeon6mi.cos escasos. 

a m-edio am.b�ente de ose hogar os inadecuado para el p� 

ciente,. A él, la gusta divertí.roe mucho cm ctnes., y ba¡_ 

les. La familia preaenta creenciru::; culturales, hasta el 
punto de decir, que el pacio.nte onfermó por brebajes, y 

le h-an hecho tratamiento a base de hi.erbas. 

El padr-e del paciente no recibi6 cursos de capac.i tnci6n. 

eur-s6 al aagundo afio de primaria. llo obtuvo pre_paraci6n 

para el manejo deJ. ho{Gai.... La madre no hizo cursos de CJ.\ 

pacitaei6n y eurs6 el tercer afio de primaria, 

El pa.cíent.e cursó hasta ol segundo año de priilla.ria. h,g 

aent6 buenas relacioneo con rus condíscipulos y maos -

t1�s; su discipline. fut? buena. ra. paciente no tiene un­

trabajo definido. 

I1 paciento es agro-sivo
,. 

conotantemento su:fre de dolores 

de caboza, bastante retraído, inseguro e incomprendido ... 

po.r parte del padre y de los hermanos. Bs poco aomuni�§. 

tivo, le gusta cmdnar mucho, le molesta los Nidos y -
eonglomeradoo; presenta hipo.rocci.a, os deeir, le gusta ... 
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comor en abundancia. 

Presentó conflictos en la adol,eusconeia,, por no saber a

r-ro.ntar la ensís quo so dá on eGa edad, y por no to_ncr

la SUficionte oriontaci6n. Se lo di.ó por f'umOJ? mtill'ihua­

na. a la edad de 15 afios.

CotnO le molestan los r\lidoa, no encuentra n:uu-ginado oo­

-cialm<mte, puo,g die-o q .uo ele eota fo�n no lo 111olcatan.

Los únicos at1iE()a que presenta, son los amigos para con

i¡,¡eguir y tumur la llWriJluana.

Las r:claeioncs ontre padres_. hermanos, con e1 paciento.

son muy tan.sao-; pu..e.::11 aua f'amilíal'Qs preoen:tan haotio y

poca toleranei.a hacia las laboroo que realiza el paciea.

t-o. Oonatantemente lo eotún llamando io�e, y la madro -

sea disgusta por ol comportamiento de1 padre y d-e los hi_r

manos,- para oon. él.

COMl!llfARIOS. b1 este núcleo familiar hemos obsorvado el 

poco afocto,., comprensión.. vw...oraci.ón• tolerancia ( pa -

d:re y hennanos ), para con o1 pacr-lonta-. Dobi�o a 1.a in­

madurbz y a la poca experiencia• e]. pac:Lontc no ha oab¡, 

do afrontar loa confiictos que ae pr-esent.an en la a.do­

lesconeia. 

:í:J. paciente necesita mucho afet:to, coinprenBi.Gn. tolera& 

cia
1 

apoyo,._ y sobretodo, quo lo vean como una persona -

adulta, con interés en la vida. 

ESTUDIO SOCIAL No. 3 

m la actual.idad• el 1>aei.ento cu<:nta con 15 clios de edad; 

enfenn6 de la mente a los 13 afios. lla ingreoodo a hoap-!, 

tal.en mental.os por doo ocru:d-0n-0s, y una vez, on i.nsti.tu-
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e.ion os privadas por- tratamiento :por droga •.
sus familiarec se encuontran viviendo en casa propia, y

01 barrio eo residencial, pues preoontan buenoc recursos

econ6micos.

Rl modio ambiente social en que sG dooenvucl ve el pacigi

to es cómodo y disfrutan de muy buenas relacionoo. El -

paciente tiene muchos amigos por conducto do la droga.

A él, lo gusta divertirse en los bailes. Los padres del

paciento no tuvieron la oportunidad de rocib:ir cursos ...

de ca.paci tación, son ann1 fabotao y tampoco, tuvieron $l..

rientaeí6n sobre el manejo do un hogar.

El paciento realiz6 estudi.os hasta el sexto afio de ba -

chillernto., poro por modio de la compra de los certifiSP

doo; pues• era un olumno desaplicado.

Ha trabajado en emprosas p.ri va�s_, poro no dura mucho w

dichas trabajos,

El pac:i.onte se muestra agr-eoi vo con la madre� presenta -

inoeguridad, trastornos 0n la conducta y el comportamisi

to, afecto y aspecto emociona.leo nulos, falta do apoyo­

moral por parte do loa padres, sobroprotocc.ión de la l'Ai.

dre; · paciente f'armacodepondiento. y le gusta vor la san,

gre. 

Le gusta disfrutar de las buenas relaciones sociales, -

pues le sat.is:fo.ce encontrarse en lugares eleg-ant.en y de 

buen gusto. El paciente mantiene vínculos e.otrechos con 

ciertos umigos, y es la adicci6n y dependencia de la -

droga. 

Eh las relae1oue.s famili.ures oo ven los constantes con­

flictos en el bogar, por parto de los padres, puoato que 

r-lñent so me.1 tratan de hochoo y palabras; todo ento, eo 

debido a la aobreprotección y dependencia q110 ejereo la 
madre en. el pacianto. b1 paciente rechaza la imugon � 



terna; pues él diere: u- que su madre inutilizó la imagen 

que tenia de su padre, m.n dejarlo intervenir en la -

crianza dol paciente .• n 

COMENTAIUOS. Eh estudi-os como ostos, podemos rooalcnr•• 

como la falta do una buenA ortentación para con el pa­

ciente puede ocasionarle trastcrnos en el comportam.i�· 

to y la conducta, por no saber afrontar las situaciones 

PNbl.eman que se pueden preaentar máo adelanto. Pues la 

sobreproteeoJ.ón y dependencia. que eJ ercon ci.ertos pa ... 

dreo en los hijos., coll.llevan a :inutilizar-los. y de osta. 

fol'll'Ul el muchacho no puedo desarrollar sus eapad.dades­

Y actitudes. El muchacho busca. escape en la droga y se 

convierto en Ull a.dícto a w.la; al consumir con f'recuen .. 

eia 1a droga, oata oe vuelve indispensable a su or� 

rao, y oomo el muchach-o no se preocupa do una buena aJ..i­

mentaei6n se debilita fa.Gica ,. i.ntelee-tuul y paiqu1eamen_ 

te; llevfuidolo más tardo a la onfONedad m-ent.a:L_.. 

ESTUD1Q SOCIAL no• 4 

La pacien"te es una joven de 16 �fi.-os de edad qu0 prcDo-n­

t6 zintomas de enf e11m0tlud ricntái a ln odad do 15 año e. 

Es. la pa"imnra vez que il�sa a un hospital mr¡mtal. 

, Económ:icamente,, la famil:La Ge �cucntra agobiada por ltt 

si:tuaeiñn que presentan. Pu.os vivan en el aam.po 011 una­

pequofla fin<ia do w propiodad. p-oro a bane de pró.st.amos 

on la caja agru1"ia¡ lo que logrM recoger
,. 

�s para runo¡: 

tigt:zar la douda. A la. paciente le en.elUlt.an los juese>.s ... 

do mesa y los bailes. 
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.t:l })ad.ro y la madre, no tuviot"'On oportunidad do rocibi.r 

curooa de capací taci6n. J padr-0 roaliz6 haota el torcer 

año de bach111o:rato
1 la madre es analfabeta. Tampoco OB, 

tuvieron proparo.eí6n para sab'3l" oriontar a su hocar. El 

paeiontc curc6 el oegundo ru1o de baehil.J.crato. mis rola 

cionca con maentroo y amigoo, fueron cord:l.aleo. 

La paciente ba trabajado en almacenes comarcial.oa y le­

ru.6 bien, haota quo enformó do la mente. 

:a. pacionte oo siento .insoguro, retraído o introvertido, 

con delirios do porcocusión, su�rc de fiebres altas y 

constantes clolore.s do caboza, llora mucho y habla frases 

incoherentes; el aspecto afectivo y emocional están nu­

los_, padece da anorcccia ( dísnínuci6n del apetito ) , y 

es pasivo. 

Presontó cont'lictoo en la otapa del dosarrollo; o sea,­

cn la otapa de la pubertad, por no saber afrontar bicn­

lo-s problemas do la pubertad• los de su hogar, tambiful, 

por no comprender el papol que representa el.la dentro -

del hogar. 

Ian rolaci.onoo GOciales son nula.o, porq�o vivan aleja -

don d0l alzwi puoblo o caaerio, y tambi6n porque se en­

cuentran atariados en la labor dol cmnpo. 

Las rclacionos familia.reo marchan muy mal, debido a la 

pocn. o.tenci.6n, comunicaci6n, com.pronsión, af'ecto, conf� 

bilida.d entro ellos. Puesto que no se rounen a dialogar 

cOJllO amigos, a. contarse lao dificultadoo que oc presen­

tan, para tratnr do solucionarla.o entre todos, como fa­

rn.:Ui.a.o que son. 

CQr,iEt1T1"u�IOS. La paciente no aupe:ro la ota.pa do la adol,2.s 

cencio.1 por no tener la suficiente oriontaci6n al reSJlOO
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to. T�bi�.n, encont1'6 angustias· y dasegporaei6n po.r el­

probloma que impooibilitabt't a sus p-adres para darle P:.t'Wl 
ta oolución; como es• ol brin-darle un mojar porvenir a 

sus bijon. Ella comprendi.6 os-to,, paro no .cupo afront-ar­

la 6i tuac±6n probl omn. y se vió soliletida a si tue.cion-es­

stre.sa• dolo.ros de ca.boza,, ti.obres, delirioo. no roa1a­

t.1 ónt.to y onf'elniló mentalmente. 

Para su recu-yora.ción, la paaientco noeesí t.a ·quo su.o pa­

dl"'o.s_1 le brínden colaboración, afecto, comprena:tón, y 62.. 

bro todo, que se le tomº en cuenta. como pe.reo.na adulta, 

en el moniento do lo. toma do d{)Cis1one$. 

ESTUDIO SOCIAL no. 5 

Presentamos a un muchacho de l '7 arios de edad, que comQU. 
z6 a padecer :pertu'I>baoionos ment-ales a la edad d.o 16 -

t\fiou. po-r conflictos en el hogar •. lia pros.entado dos re­

cai.daa on la er..i'emcdad, y en esa.o o·oe.aionas. han teni­

do que 11 ovarlo n. hospi tnl es mental os. 

El me.dio Qmbiantc no os uceptablo paru un pac-lcnte con­

pcrturbacionon mental.os. La f�ia se eneuentra viviCJl 

do en un barrio de invasión.., y la casa es propia. bl a& 
_p-octo 00-c.ial os m.üo y los rocurcos económi.cos son eE;;­

caooa,. A ·él -. le gu.st.a. las w..vermonea nanaa1 como ol -
ba:11 e y el cine.
Los p�dre.s no real.�Zl.ll'O:n cursos de capacitación, ni la
praparae-i6n en ol manejo del hogar. Zl pndro roru.i.zó e,a
t\ldioa hnsta el cuarto afio de p:r:imaria; la ma:dre hj_zo -

hasta �J. Geguudo afio de primaria.

Et po.ciont0 roaliz6 estudios hnota ol te.rco:r Qfio do ba­
�hillorato, nmntuvo ilue.nas rolacio:nos con sus maootroa,..
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tenum.t-e. pues no tiol!e una labor da-f:tnida. 

El pae-i�n:te so eneuantra 1n.eompren-dido :por parte del PA 
dro,. tal.ta de aspeeto eiuocional y afectivo, los cual.o� 

son nuJ.os1 so broprot.ocd.6-n y -dependeacia por parte de -

la abu.ela paterna. Presenta: ideas fija-a 1.):Qr ��cow-er el 

aunas, para hacar v'1-0r el dinero colombiano• delir'U> -

de :persecución y do. �ande"� 

El. paciente repudia la imgen. paterna,. po:r eonvert:trae • 

en p�· ál.cohólico. Es �e-eivo1 y poco ®Wllicativo. 

Las relacion·os social.os marchan muy .mai. pues el �ad.q¡, 

te no es comunicativo. 

Las relael.onos fDl'ltiliar-e-e marchan muy mal ,; por el poco­

·dialogo• eomp:ransi6-n, colaboraci6 tJ, carti.fio -. que no ayu­

da on nada on la rwuperaeión del pu�iente enf �rmo men­

tal.. ta que• la. familia del pac:ie1tte debe co.mp-r-endeFlG-,

brindándole un ambiento !.arailiar de acuerdo a. él• por •

.su enf' er.medad.

COMD.JTAR:IOS. m. padre no ha correspondido en las obliim, 

e:icnes y lü)-be_res con su pa,p@l y .f'un-ción dG padre·; por -

el contrario� la imagen mate-rna juega un papel mu.y iDm,or 

tante en este h-o�, pues la m&tl.re lo ha toc�do .a.sumir

ios dos papeles,, para oortear los inconveniant.ea que a 

diario se pi--esent.an en un ho$ar. 

Adem� ose hogar ne-ees1ta de eolaboraci6n p.Qr parte df¾ 

.sus integrantes._ para quo halla armonía., eo.Illprena:!.6n, -

l"-O$peto. d.1.álogo• afecto,. y oobre todo. saber hablar y 

escuchar• para que to;Uten deci.ei'ones entre t.odo.s •. 



ESTUDIO SOCIJU.. No. 6 

Eh este estu.dio oocia::.. encontramos a un mucha.cho de 1 ?­
añoo de o.da-d• qu:tb on.fonoo a. lo::; 15 ooos. A esta odad­

comenzó a ingerir drog:is, haota llm,"'.:u--lo a convortirse­

en un famacodopondiento.. na ing¡·es:ado por dol3 ocru:do­

:nes. a ins:i;ituciones paiquiát1"ican. 

El r:iudio WJlbiontc no eo el propicio para el t·ostablc-ca., 
miento del paciente, puoG l.:l c�munida.d se encuontra iD. 

vad.1d.a por muchos aoigoa de la eroga, aparte do lama 
drc y los .hormonoa, 110 oo oucue-ntra otra persona que lo 
ayudo.., comprenda, lo br-.lnd.c cariño,. por el solo hoeho­
de encontrarse en.f crm.o. 

La fam.:i.lia � encuentra o.lojada en cuca propia• y el ba 
r-riÓ es residencial. ws recu.rroi3 0conóm.icos de esta .fi\
mili.a &On rogula:res. al paciente le guGta divertirse -
por modio de los juogos de m�.

El padre no recibi6 cursos de ca_po.citación p.ura el man�
jo de la familia;. realioo est'l:.dios ha.eta 01 oexto ofio -

de bachillerato. La madro recibió curr-..os de CD.p:ac1 tacifn
en ol Sona, de Modister.ta,. y cursó hasta el quinto afio.,.

de primaria; los padres no rccibio.ron orientación, para
la preparación en el �ojo dol hogar.

El paciente os una porsona az:-ru.:fab-eta, dohido a La poca

atención qu...3 i.omost¡•ó en el estudio.; p¡.uis la madro le -
busc6 <los profesox·es para que lo ensoiía.l'an en el hogar,

poro &1, no qu:t.zo estudiar. Nl.Ulca ha trabajad')
>- ni so -

encuentra capacitado en algún arto.

l!l:l el área pei�oonal, el paciente d01nuostra. a.gJ."'CsiVidad­

hacia su pacll"e, incomi)l"·cu!i6n por parto del padre; ól,
Wf4'0 do constantes doloroa de cabeza y mru.,..eo::::., es insS

@!J.� ,, r-etl"aido, presenta crisis ncrv"iosas cuando no le



dan dinero para comprar- l.a dtro.e;a; se encuentra sobre -

protegido y dopondiellte por parte de la m.adre. Por esta 

razón,. han anulado la voluntad y capaei.daci del paciente 

para afrontar situaciones ITT"Qblemát;ica.s. 

A 1.a edad do 15 años ftunó marihuana. 

Las relaciones ooc.i.ales oon nulas, por sor muy t!tluido y 

p�sontar a:d:�crsi6"n a loa rtlidos. Sole mantiene estrew­

eha reJ.ació:n eon un grupo de amigos adictos a la. dl-op. 

Las ralaeiGnos f'am:iliares entx-e padre y paciente oon n,a 

lasa puois -o1 padre no ha sab-=Ldo al:;3l.w,r- su p�pel eolllQ .. 

tal, :, de esta forma-,. ha anul�do l._a. imagen paterna. 

El padre del paci.en-to <U-ee: n es un Yieíoro qua nun«a -

se cu�&, hay qu.e d:arl e b.uono.s golpea para que �ren­

da. f,f 

OOMUlrARIOS. Hemos podido ·observar en este hogar una a,¡ 

ll1Qste1"a de incompronst6n., .falta de valoración, co:tabor-.!! 

d.ón por parte del padre del paeiente. AcJ.aramos qµe eJ.

sei1or no t.ienc la culpa� pues el Estado no le ha brind¡\

do la debida orientac�ón oocial y de esta forma, no ha-­

sabido asumir su papel de padre.

llny que tener presento qu� .los padres llegan al nratl"ima_

nio sin la debida orientación al reopecto; por 1:tno, se

-obse1 .. van muclros l:LogaJres con problemas cim&are.o.

La madre,. ha. a.:p.orta-do lo positivo -on el hogar, puGn ha

tenido las obligaeio.:l'J.es y equilibr:io d.el mi.ano. Ella. n

pr-osenta. pru--a � hijo.a_ 1-o al ega 1 eolabor-ae:ión, car.1-

ño 7 d1.álogo1 etc, ya que ella,. ejerce el papel. de padre

y de madre ..

Los oonstantes conflictos ontro pa,dre y mad.ro' del. pa -

ciente, al abandono d-e ellos, y La incomprenm.ón para -

con él, de :parte del padre, lo olilig6 a no saber- en:ten--
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der los problamao q11e .so presentan; y mucho menos_ a r;!!_ 

solverlos., encaminándolos a btlscar nuevos senderos, que 

le di ora el escape de tal ni t1.1ación. Lo consiguj.6 a coD._ 

ta d-e volvarsc ±'ru."'macodopo¡1dionte, y más adelanto, lo -

ocasioaó t.rastoinos on la mente.

ESTUDIO S0CI1'L Uo. 7 

Proacntamos a un mttchacho de 15 años de cdad i que a los 

13 años, cnformó de la monte, por 1,oa poaiblos conflic­

tos en el hoga,r
1 

entre s1.u; padres. Ua ingreuado por -

dos ocasiones en hospitE\les m1;-ntalcs., 

La familia. se enct.T.entra vlv:iendo en u.n barrio :residen­

cial y cusa pro:pia. El modio ruabiente ooc:tal es bueno -

pru."'a el p,.ac:i.ento. .
En cuan.to al as:p-octo económico, obsorvrunoa que prE1'sen-

tan hue-aos recurooa oconómicos; ol pactento cu€nta con. 

muehos Wlieos :por intermedio do la d.roga,. PJ. paciente 

le gusta divorti.ruo en cines, y p..::.soos. .En al aono :fa­

miliar captamos un atmósfera de ma].Q,o rcla1;iones inter­

personal E' o. 

El Példr-c r.t';;f!.liz.6 ctt..t"SO P do ca,r,aci t&.cí6n en r..1 Sena, d.o 

m.ocánica, curro educaciñn tócnica. La !Il4ldro recibió CU.i.,

cos d".;) capa:citación on el I e :J F1 de modiotería y re­

poBtor!a. Eo cmalfabota. O.los, no tuvieron la oportu...�.._

dad do rocibi.r orientacj_6n, cobro cJ. manojo del ho�.

El pud.cnto Z"Calizó estudios ho.nt.a. el cuarto año de· ba­

chill crato come�cial. Era muy desn.1?licado,, y 1J1s rela -

<;;j.oncs entre maectros,. cond.isclpulos, y pacicn.te no fu�

1-on muy cordial en. debido a. cu c.gro3'.l vid.:.'lct. 1.TI. paci.onto

no ha laborado _, pues no ce encuentra. capacitad.o en dot.,it'

1nín-a.da labor.

•
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:Eh el ároa poraonal, podemos O)q)reoar que el. paciente -

GO muestra inoe-guro, preoenta además crisis nerviosa.o, 

dclir.ios de grnndeza y de porsccuci6u, el aspecto QDOt� 

voy afectivo oon nulos, rolacionos fam:i.liareo y socia­

les tombíén son nulas. 

Las relaciones ram.Uiares para con el paciente aon no� 

tivao, deMdo al poco intorés hacia ól, de pairte de sus 

fatliliarea. 

C�E:rl'ARIOs. wtudíoo aocialca como ésto1 podemos decir• 

que cl pacionte proscnta ambivalcnc�a.a, dobído segura­

mente a la poca valori.zacióh y esti.Llaci6n do parte de• 

sus padres, quienes en la no:yoria de los casar; no están 

preparados para asumir el. p@el do padres, puon el Esta 

do no proporciona una educación adecuMdat de acuerdo a 

la problemática existente. 

ESTUDIO SOCIAL no. 8 

Paciente que onfem6 a la edad é!.c 15 años; en la a_ctuu-

1-idad tiene J 7 atíos. Ha in�csado por trec veces a hO§. 

pitales montal�n. 

Ha onfcrnmdo por po.Giblea conflj_ctos en la adolescenc"io. 

y el hog�.r. 

El medio OPlbionte í'runiliar oe encuentra ed:'ectacl.o por ln 

incomprenGión de ous pac'.ros; la farú.lia se encuentra e­

con6micrononto escasa de recurooc. El po.ciento tiene po­

cos amig0s, pues ól, los o.cusa de ser los caunruitos de 

su enfermedad mental; en ocasiones se n puesto en t_rat.kl_ 

mi.onto do hierbateroo y curanderos. 

La fwnilia se encuentra vivl.cndo en casa a.J.quila.da y en 

bQIT:10 de invasión. Al paciente lo gustan las di versio-



lOJ 

ne.s tales como los juegos de mesa. 

,El padre no rGeibió cursos de eapacitaci6n. Roaliz6 ae,.. 

·tudios hasta el segundo afio de bachiD era.to y no tuvo -

prepru--a.ción para orientar a su hogar¡ la mad.ro reeibió

cursouo de capacitación cm el Sena., do mosd:ísteria. CU¡:

&S w. '-11!.i.tJto año de ptir.u1rta, y no tuvo orientación pa­

ra el manojo del hogar. 

l.:l paciente r-eali� l:)Studios hast.a. el segundo año do -

primaria. mantuvo tuenas relaciones con sus condiscipu­

los y mat.:stroo. No continuó as-tudiando por falta de .re­

cur &'OG .. 

a paeiunte ha trabajado .independientemente-, para tratar 

d� co.labo1�ar en su hogar. 

fn ol área :Persona, el pa,ciente se muestra agresivo, in 

t.rruiqui.J º• inocguro ,. p.resent6 <;onflicto.s en la a<ioles­

cencia. Las rolaciOJ.let. interper-oonales son nulas ( heP.. 

ruanos y padres ) • tondenc:La .a · íumar la ma:r-J.huana. 

1-as relacionos sociales ron nulas ( sogán sus padrea ) ,

d-&bido al comportamiento agresivo que presenta el pac.i!tn

te sobre todo cuando le da.o las et:tsia nerviosas. Las -

r�lacionoo .int13rpe:rsonales entre loo padres� los herma

nos_. y el paciento, son nulas.

CvMEUTARIO,¿. Como pud:iJ:oo s observar en este- ostud1o soe:Ull 

se nota la ial ta de proparad.6n y oríontaci6n de los PA 
dl"Ga, ya que el padre es anali'abe·,a. y sin contar con -

la d�b:i.da or1c.,nt.aci6n profesional y soc.ial de parte del 

Etitaoo
,. _podemos dec.ír, que e.s un padre dosoriontadot'

La.a l"elacion.os interde1"7sonales mareh® tambíén au apor­

to como contribiición a que ol pac:i.ento buscara su 0sca­

l}e 0:U lu dro�a. COllv:i.rtiéndOBG más tardo en eni'enno men_ 

tal. 
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F.SWDIO .SOClAL no. 9 

P.:rosontamos a un jóvon do 16 años de odad.
1 

que enf e,noo .... 

a la. edad do lli aflos. Ha ingrosado por dos O·casionea en 

i.nati tucíoneo psiquiátri.ca.a. 

La f�ilia s,e encuentra v:iv1en-do en oooa propia y al -

�río as res:ldenc.i,al� Los recursos económico1:J son rega 

larec • 

El medio ambiente social e.o. nulo• pues nunca se han rcJ&il 

-cionado .con su.s vecil)os� ya que se ancuent.rau por c.om­

p1.oto entregados a labo.res del hoga.r. Al - p:acionte le 

ent-uslasmtl el. c.ine,. y croo mucho on su.:pers:tieiones,. al 

decir ello.a, que .el paciente enfe:rm6 por medJ.o de mál.e­

ficioa y hechicerías¡ Le han practicado tratami.ffJ1to oon 

hlerbater-ou, pa-ra alejar el mal que ¡e, aquoja. 

El padre rod:.b:i.ó cur-oos do cap1aC:ttación on o1 Sena, do­

mecánico, realizó ontud:ios hasta el sexto año de bachi­

llerato� y no tuvQ ppepa_ración en al m�ejo del hogru.. 

La madre rec:i.bi6 cu.r,sor,¡ de c-n:t?ac:itac:wn en el s�na.,. de 

uodiotc1"ia, cura6 hasta el {!Uj,.nt0 año de primru.'.>il.li y no 

t'UV'J la orientación profo.sional BObre el manejo del ho­

gar,� Jil pac:iontc eu1'86 ha.eta ol cuarto año de 1,rima.r:ta. 

!.as rolac:i.on-es antro el padre, ol paeiente, el maostro, 

y cond:lacipuloo fuarou siempre co1--di.alco. fil paciente .... 

s:c tlosomp011e. en los oficios dom.é.cti·COS del hogru.'t mmca 

ha laborado on otro lugar • 

.En el área personal ooservamo.s insegu1•ida� intranquil-1, 

dad� debj.do a la.o doll.ríos d.e por-sec.uc.ión, angus-tiac, 

tenda'lei.as al h<;>mo.sex:-i1a1i..snm y relaí'.iQnes soc.iale:s mi -

las. 



Las ,el.aCt"1onoa ooe.1.alee del paciente marclwn mal• 4ebi.u> 
a Qls d-Ol.l..140.e de pers.eeuc;i6n pJ.en.sa que -n todo$' c¡WtorG'l 
haeeJ"l a dailo •. u 
Las relad.onea fafdJiaros son QSC:aaas, ya que 10.s ram:i. 
liares J-epucti.an al :,ad.ente por eu tGndonaia al homosa. 
xwa.11.smo; la � os la personn que t;Lone un poao de.. 
eomp�ena:l.6n p�a con & • 

00.f.[;&'TARIOS. '.Podanos concluir <f\lG en el paciente se •­
ta la fál.ta de colaboraci.Ó.n en al papal, qu.0 deben asu­

mir los :fairáJ 1.aras en e.l . logi¡io '10 c:-a:pac!Ldades y a-cet1 tu-. 
des del paciente._ pues la X.al ta do proparaci.6a de los,,. 
p.adroo y la falta do or.1-eatad.ón social y profosional,• 
que el Estado done br.&.lldarJ...e a los p�s para de_sempo,. 
ftarse come. t.a:L,c oon:tlovan a no saber 6 n-o podor:, des� 
fiar como tal su papo.l,. �epe,l"Outi.on-do e�. i.JJI problemas 
S(}Ciales en �'l m�cl.a de las O:easi..<ll'l es. 

ESTUDIO SOCIAL Mo. 10 

Preoentamos a un jóven de 1? anos. de odad., que prenant6 
pertu-rbacionoo mental.es a la edad do 15 .rolOS. Ha. ing:r!._sa 
do por dos ocasiones a i.natt tud.ones psiquiátricas. 
La. fa.milla dcl pac:Lo-nt.o se o-acuen:tra vi v:tendo � casa -
propia y el. b� ea de mva.s:t6.u. El · e-Jn'b1o&te tami.-

� d-emu\O.otra una at_m6,s.f a.ra do pobreza. no Ueae vi.da-­
soci& po;r temo-r qua al. paciente lo causo agroai.6n a un 
vc�o. pues ol pad.onto e:s ttllY n-arirJ.ooo -¡¡ agroai.vo. El 
p-aCJ.ente le BUsta div 1erlir-a.o an ios ju0jy0s de :mosa y en 
bailo-s. 
l.Dn p.a&i-es no rcoi.btoron cursos do C®acitaci6nt como g 
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t-ampoco do or:.l..entac16n paro. pro¡0ararno .en el lllrolOjo -

del hogA.r. E!l padro1 roa1i.z6 ostudioa hasta e:.i.. sexto a­

ño do bachill eruto; la madro, real.:i.26 al sexto afto de

norr.a.QJ. •

.EJ. pacionto reuli.zó �ntudioE 11&0-ta el primor año de b-a,­

chill orato. Kl con¡)Ortumionto con .cu.a maostros y eondig

cipulos i"t1Ó cord.tai... no pudo o.J�uir ostudími
<io :por :ful ta

do recui .. oos. Ha �.abora.do en empresas pr.i vadast pax-a R,rín

dar colaboración a suo i'ornil.iures.

1-:U ·�1 área peroonal, el paciente p.resent..e. tlldd6z,. rc­

t-1"'DÍdo i introve.rti.c1o, conflic-t:.os en ln ado1cneencia, -

crisis nervio.oao;: i''1obros al tau y ciolo1--es de cabeza; se

muestra p-2\si.vo y las relaciono.o familiares narchan mol;

eo� también J.uo inter:pCJ: .. oonru.er:i.

Las relacionoo ontro el paciente y el p�d.rc oon nU.las.

Lnc relfü1io;1c.s socialoo son mala.o-, d@bido sogur�onto,

a su forma de com9or-tam:i:;m.to y ous cr:lsiz norviosa.s.

Adc>máa_. la ínocg-ur-idad que presenta �s mu.y notable. Las

relaciones faud..1-j are-.s son nulan. dobído al poco diálogo,

afecto, valoraci6n• incompi.'•'fJnrd.ón. fil padre 1el pa-

ciente os l)OCO tolo!"-ante• sogán el pacion.to; la madre -

lo tiene sobr-<:mrot.egido.

COM.wTTJ\IUO.G. ..:::n hoearc-s como este, en donde la1;a .rclac:i.2, 

ueL f.alllillaros t1cc-u--chan mal debido a la no compronro.ón­

d-el :p-E.U)el que lon toca �mir a cadn uno, en su fu:nc,ión­

como ntcleo ftmrllit:'�t :p-:::>r L-� faltu de d:iiüogoc.; �or coo 

De hace noc3sa;.'<t:;) la orientaciÓv c.ocial y p:rofoGional­

que vl :::s-tado dobo bri.!tdar a los pad:rq¡-1;,1 para desc..\Jllpe­

ilaroa en Stl ±'i'.nción y pa;pel da pa�s. 



Paciente de 11 afios de edad• que Gnfe:rtm a la �d de• 

14 años• con fiebres altas y constantem dolores de· eaba 

za. Ha ingresado Por tres ocasiones ·e» hospital Q8 aent:4 

les. 

La f lilll.1 l ia se encuentra cm casa propia; el �o oo r,2 

aidencl.ol y fué construido por el Instituto. Cllentan � 

buenos recursos ccon6mieos., El medio ambiento aoei.al ea 

adeC\lado pa..-a el paciente� a �1-
., 

le gusta ·divertirse ea:i 

ju.egos de mesa. 

I1 pa<L.-o no .rceibi6 cursos de capacitación., Es analfab,& 

tu� y no tuvo preparación en la or!.cntaci6n de su hogu,. 

La madre no recibi.6 cursos de ca:pacitaci6n,. os r;mru faba, 
ta. y no tuvo orl.e-ntac1.6n on el lll1Jl1ejo del hogar. 

Roali� estudíos el paciento
,, hasta ol qu±nto afio de pl1_ 

mar:lu,.. sus maestros f..'On :trocuelleia pre-sentaban quejas -d.e 

ro.. por su indi.sd.l}U..na y tnal coliq;lortamiento en elasos-.

Por sf'-..r t1mido., no se relacion6 bien con sus condlsdPJ!. 

los. 

I�1ca ha trabaja®• y tai4l)oco so encuentra eupacita:do. -

en al� .6l.rte<tt

� ol área porrona!. del J.)acientc observart10a que 6ste, oo 

muestra in.seguro• presenta ru1gt.1stías.• retraído o intro­

vortioo,. clo-1..'itios do pergecusi6n,. illcmap-rensión del l)a;,,, 

aro, �spocto afectivo y enotivo mµ.on. 

1-tlS relac-1.oncs socialefl so muootré.'Ul. co:n. dod.nterós do­

p...1.r-'lo del paciento. pueo lo e;ucta la oolcdad1 ya qUe
., 

-­

tomen qv.a .le hagan tl...""tfio 1.oo d�"táa. Huy poca -comurú.0�&1 

ontre el r,ae:Lente y ::me :ra:trr'lliares
., 

ye. quo el pa�e es­

po.co cpmp1. .. ensivo con ol pnci.onto-., y la ma:dra lo sobre­
¡,.rotoge. 
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COMlllPARios. La :m� en S\,l arán de pro,te�-r al pa,(4.en 
tG• s1n querer ha llegado a la S()bJteprot-E$Q1Óll y depon,. 
d�a para con el pQ.cd.ente• lo cual haee., qua &» .so .. 
�ent-n inutU .• To-do eato• es debj.do a la poca prepara... 
ei6n :, orientae:tón,, pnea son �oonas anali'abetas -< r,a­
�es >• qu.1.-en ea no � t.ellJldO eportwxidad -de J"ee11:>1,r -
orie.ntaci6n ooei:a1 y pre-fesional. yu·es ol Estado no $.Q 

las ba prop-orcionaü.o. 

ESTUDIO SOCIAL !ro.._ 12. 

Pi�psenta.tios a un jchten de 17 a.1os,;, que oni'ermó a lo. e-·. 
dad de 16 años, por conflictos en la adolesce11�:t.a.. H� 

in�esado por una vez a· instituc1.ones ps:tqu-iátrci.ear;r • 
. ta familia '1-:ive en casa alquilada, y el im.r!':t.o es m� 
nado,. l'r>3aentoo bastantes dificultades e-oonóm:ieas., por 
esca.aes de �ecurBoa. A pe� de presentar en!e?llleda.d • 
m�nt.al.1 ol pac:tent-e tiene W1ahas amistad.es.. puos � miy 
:paa;tvo. Lo t3U.sta c.live.rtirae mediante los juegos de mesa 
y los boi.le:s.. 
Rl padre no r.ocibí6 curaos de capaa1tae!l6n._ roati26 �S,!l 

díoe hasta el qu:tnto afio de :priJnarj.a. No tuvo p.r�ara -
ción pa-rn orientax- su hogm .... La maclra tam:poco :recibió • 
curaos do capaci taeión 1 cu�tf:6 el ·,ercer año d.e primaru. 
y no tuvo orientación o;n el man�1jo dol hogar_.

Paciente muy esttu:U.oso, citroo ol C'UeJ.?to afio de baehill.i, 
rato comar-cit'll .. Con cu..s oomp�leros y maestros raéiU1tu.vo.- · 
buenas relaciones. p¡,te.s en todo momento lo apoyaren y -
c0le.boraron en. bus.en dn su 'bien,estar. El pac:tente ha 1� 
borado on empresa$ of:!ci.al�. 
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En el álroo. per.oonal, el paciente demuestra at§I'O�i'rl.dad• 

intranquilidad, praaent6 confl1.c"toa on L1 v.dol oseencia• 

las relacionee sociales son nulas-,._ tambíén las i.nterpe� 

aonalcs; ol aspecto omotivo y afeetivo son nulos. 

Las rolaciones oociales son nulas1 debido a quo el PGt­

eiento es una poroona inestable en su compo_rtaw.onto. 

I..as relaeionea familíares para eJ. paciente sou nogati -

vas. pués, Glls tam:i liares no tratan do comp1,onderlo, dkt 

do·lc afecto _, compre.nsi6n, valorando como poroona qµo es 

y que tione derecho por lo tanto a que ao lo atienda eg_ 

mo tal. 

COMENTARIOS. Podemos. captar que on e'otadios oociru.es eg. 

mo e0to• en dondo el paciente no cuont{l. con la debída­

or:ientaci6n, ai'octo. y valorae.16n do pnrte de su..s fnmi-

1im:ren1 el adole-acent.o en la etapa de la pitbe�tad. no 

toni.qndQ la do'bida orientaeí6n.,: eatá sometido u surrir­

�ri.s:is nor-viosru1.; po:r lo tanto• a contraer- la entem.o­

da<i r.1ont.nl. Lo.s padreo al no canta¡- con la debida ori.e¡i 

tac:l6n• para tl8tUllil."' -ol papoJ-. do padrea, ain darse cuen­

ta, contrtbuyondo on oJ.. desarrollo do la c.nfermed.ad, en 

lo cual ol Datado, también toina purto netiva en probl2, 

ttas aoc.iales como cl;t-a, J.n onfe-rmedo.d monta!. 

ESTUDIO S0CL1L Ho. 13. 

La paciente -00 un j(nr-en do l 7 ruios de edad., a loa 15 -

Olios prooont6 los primeros GintomaD d-e ia. cnfei-moda.d. 

Ha teni.do tres i:ngrcoos a institucionos p.uiq\tlátrican. 

La 1'001.ili.a v.L ve en caaa arrendada, el bai'r:LO es ?WXrgin./1 

®• El atnbi.®to :familiar es de inoompr-onoión y falta -
do apoyo. 
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fil asp-oeto social es nulo
_, porque sagiin sus hermanos, -

oe neeoaita mucho di.noro para 1•on.lízar vida ooci:;D.; po� 

esta J>azón,, la paeionto no un.le dQ.l hogu:. y nunea ba­

ten.ido ratos do di.otrueci6n • !Ds recursos ooonómi.cos -

son escaso s. 

La fainilia ere-o mucho en �uj erías,. y dicen quo la pa­

cient-e en:ro=ó de l.a mente por brebaje¡;; y le han dado -

tratomianto a baae do hierbas. 

El. padr-0 no rocibi6 cursoD de capa�i tac:l.ón.- eurs6 el oj!, 

gundo año de prilatu'ia y no tuvo ori.entaeión on el mane­

jo del hogar. La mndr-o no recíbi6 eursos do capacita ... 

ci6n,. eo analfcl>et.a, y no tuvo oricntad.6n on el mnnojo 
del hogar. 

Iro real.ioo niligunv. claoo de oetudioe• os analfabeta. no 

ha trabajado nunca y no se cneuen;tra capaei tada on al-· 

gú.narte. 

� el área personal del pacionte notatl.los que! oo �c­

Givo., intranquilo• QU,,f:r-o do angu.st.ias, incom;prens:lón ... 

do· :PBJ."te do los hel:'l11anos, introvertido, fiobrea y dolo­

roo do cabeza, sobreproteceión y d-0pendencia C madre ) , 
r-elaci.one$ .sociales negativao. A 61, le molostan los -

l'Uidos y por enta razó:n se halla mar.Gi,nado social.triente. 

:Ell las relaciones fam:il :tares entre pacionte-hol'!tlMcw. -

son nulas ,. al j_guat con ol padre, quienes constantemen­

te lo e.stáu tildando de n loco n., La madre on su afán­

por suav� al estado do las r-olacionoG familiar-o¡;• ho 

OO·brep:rote.giao al pad.ente .. 

COMllvTARIOS. Noc dar11os cuenta quo en este mlcloo fami­

liar,- donde el p-o:ciento ·es 1a vict1ma ó escapo do las­

malas l"olneioneo inte-rpe-roonrucs1 por ln poca Ol"ienta­

ci6n aoeial y profesional- , a la madre le ha eo.r:respon-
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di.do SQPJ.'eprotoger al paciente, sin <Ul.r.s-0 cuenta que cm 

asta forraa lo inutiliza. creando on il situGeiones de 1fP. 

gustiao, agrcaiVidad, otc;
1 

y por ende, la c.1nt'ormedad -

mruitul .. 

COIIP h�s d1dto nnteriorm<m.te, al Estado 1e cer:respon.­

de orlen:tar a 1os p:adres a través de sus politi-ca:s cie 

Biffll� Bocial. 

ESTUDIO SOCIAL M€h 14. 

Presontamoa a una jovon de l 7 afio s de edad, que oní'orm6 

a edad de quinco afíos. lla. ingr-e.oa.do por trea oeasioneo­

a inatitud.onec p,eiquiátrioas. Preoonta trastornos en 

la conducta y el eomportum:Lento.

La famllia r,eside an casa propia, al barrio co de inva. 

sión. Presentan escasos recursos econó.mieoa. El medio • 

�bionte ooeial no es el ad-ocuado para una persona enfJ!l'" 

mu mental, por J.a forma como so expr,e�-m sus f amiliar-0s. 

A la. pacionte le a:ntusiama mucho salir a p.asoo, pero -

oo, a oscoudida dé ws f"am:i l 1 are..g. Kl. padro no recib16 

curooE de capadtae16n, cursó el negundo año de baehi• 

llera.to. ll<> tuvo or:i.ont,acíón en el manojo del hog-ar. 

La madro no recibió curso a d"C capaci taeióu, curro hasta 

el quinto afio de primaria. No tuvo or.ientaeió.n en e1 ma 

nejo del hogar. 

:n.. paciente real.iz6, estudios hasta eJ.. primer año d-0 b& 

chillerato. CU.ando se cncu�ntra restablecida realiza­

uuroos de cap&citaci6n, como modioteria,. bell-eza, et-e .. 

}fantuvo bueilcw3 rolaoionea con sun maestros y cond:l..sci­

pulos, la paciente se desompeñ'1 en loo oficios doméstii­

eos dol hogar-. 
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ro: área po.rsonal podiWOs docir• que la paci.ente es agrs_ 

� va ,. se mueotra intranquila.,. clel.:Lrios de pe.r-se.cueión, 

delirios dQ grandeza,. 
reJ.acj_ones 1flterpersonales nulas,, 

incOJ!prenzi6n ( padl;>e ) • crisis nerviosas, aspecto afes_ 

tivo y emotivo nulos• malas relaciones s.oci.ales. 

Lo gusta tener relae:ionos so-c1alos con jóvenes de con­

due-ta no muy buena, ( drogradictos,. delineuentQa eomu .. 

nos ) ,, o so:a, que su.s �elacion,es ooci.ules son malas. 

m l.as re14Cione.!r familiar-es .se suceden wní1ictos en­

el hogar por parte de lo� padres y hennanos. Todo esto, 

debi,do a la tole.rancia de la madre para con la pacien .... 

te, pueG la madre, la soporta por· lástima, porque to-dos 

la censuran. 

COMENTARIOS., .!Ial estudioa soc1al-en como este, ae puede -

aprec:i.ar-, como eiertos padroa actúan debido a la tal tu­

d.e oáentaci6n.1 no sabiendo darle al problema presentadq, 

la d�b:.ida solución, pu�s� el f;st,ado encargado . de J.a oo­

lud.ón de los problom.as aoai.ales y en lo que re.spoota a 

la orten:tae-í6n socinl• no baeo nada por solucdonarlo.s. 

FSTtJDIO SOCIAL No. 15 

La paciente es una j6ven de l.? años de .edad, que presea 

t6 sus primeros ointemas de enf�edad meut.aJ.,. a la .­

edad -de 1$ años; o aGa_. en la eta.Pa de 19.. menarquia, es

n-oci.da tambi.én como eonflietos eu la adolescG:n.eia. Ha...

ingreaado por treo o<:asi.ones .a instituciones p.aiqu.i!­

tPieas.

La �4lieate y sus familia:ros se encuentran instala.dos en

caaa propias e:l barrio es re,aidaneial y aceptable paro-,

la. recuperación do 1a paciente.
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La famil.ia prouonta r-0curson económicos roguJ.a.rQe. 

El modio ambt.ente social os nulo para la paciente,pué.a­

sus familiares no le dejan tener ami..stades,_ para evi.ta¡: 

le problemas
_. debido a la enfermedad mental que padece .. 

Esta familia presenta c_;r ... eencias culturales rnuy ax-raiga­

dus; pues creen que sus pacíontes enform6 por hoehizos, 

y la han lleva.do a tratarse con medicinas a baoe de -

.hi.erba.s. 

fil pudro no ree,ibió cursos de capa-citací6na es analfo.bs_ 

ta• y no tuvo p-rG:paraeión para orient-ar su hogar. La -

ma-dl"c no recribi6 cursos de c.apac1taei6n, es analfabeta._, 

y no tuvo proparaoi6n on la orientación del hogar. 

La paciente en analfabeta., y no ha tenido la oportuni. -

daa de capaei tarse. 

La paciente no se ha desempeñado nun-0a en eualqu.ior tr-a­

bajo. 

Eu el área pos·sonal presentamos a una paciente que se -

muestra pas1 va, 'ielirloo de persecuci6n, malas relacio­

nes ooeialea, aspe.cto afeo ti vo y emocional nulos,, é:Ulg\1:;! 

tias_. sabre:protecd..ón y dependencia ( t.1a ) , la paeío11 

te es huerfana1 
rela.ci,ones interpersonziles nulas. 

I.ia paciente es muy dea-oonf.iada.. pueo cree que todas las 

persona.e quieren hacerle daño, las r0lacionos sociale.o­

del paci.ento son nogat:i v.ao por su. mi.ama desconfianza a 

l.ao personas. 

Las relaciones f ami&iareo marchan muy mal. ,. porque el P.Q 

ci.e.ra.to no quiere contacto fo.miliar con ol :padre iu. eon 

lo.o hermanes. con la tia ne dá un poco,.. ( porquo el.la; 

o aea la tia). lo ha. vuelto índopendi enta y :Si.n volun­

tad.
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COMENTARIOS. En e.oto estudio social, notamos como la -

depo:adencia do ciertos padres en cu afán de darlo al 11J_ 

jo una vida más fácil condicionan a la peroona ( pacl.04 

te), a desajustes del comportamiento y la conducta y -

por último enfermedad �ental. Todo eoto dob1do a la pe. 

ca or:icntac:1.6n y preparac1.6n ooc1al de parte del EBta• 

do. 

ES.I1UDI0 SOCIAL llo. lG 

Pr<.oontamoo u un jóvon de 17 añoo d·e edad, que presant6 

sintooas de cmfcmodacl. mental a loa 16 w1oo. Prcsenta­

taao·cornos ou el comportamiento y la conducto.. Ha 1nGr,tt 

s.ado por una vez a hospitales mentales. 

La f m:lilia so encuentra instalada en cana propia y on -

forma antt.hig:iéni.ca; el bat•ri.o os de invas:l6n. Los re­

cursos ocon6micos nen aoctu::;oG. 

La famili.a del pacionto croo quo la enfo1"mednd del j6• 

von lo provl.no de lu brujería, y lo I1an dnd-0 tratamic� 

too a bu.se de hiorb1.:u:1. 

El medio ambiento oocial (Jr.; nulo, para ol bl.enontar do 

u.na persona, y mu.cho monoc, �::U'-S. ol l .. ooto.blecimiento do 

un enfermo ncntal. Al pucionte le guota dlvortirse en­

los pnnooo. 

El padr-o no rocibió curoo o de capac-.,;. tacién_ curs6 el 2 

año de pr:i.ntaria. La niam:·o, tampoco �cibLÓ cursos de ca 

pacitación, oo analfabeta. Sus pudren no rocibioron o­

rientación }JrofOGionul oobre el manejo y guia del hogar. 

El pacianto cG un.alfabeta. y no cupac.i.to.do paru con.soguir 

trabajo. � pac�cnto nunca ha trnbajado. 
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I1 el área personal prcne:nt�oc a u.n paciontc que dc-­

mu,cs1;ra insoguridacl, intranqv.il.idad., an.eu,stías• incom, 

prenc:i.ón, tilld dóz, !'\-ü.ucion <di; 1.nt cry;:,orsona.l úfl nulan, 

críGio nor-YiC'64U5, on pani.vo. 

Las r·olacioncs soc1a.."tes del )Jt:t·:icnt.o :sou neeati"·a2,yn 

que eo muy tí.mido o introv�rtido,, poco aficionado a 

loa ruidos, no -cien@ am:igos. 

WG r:Jlaciomlo intorperoonalcs son negativas, por J.a 

1>oca comunic :l.Ción con ol paci.cnte, la falta do compro¡,

::dón de parto dtJ su.a fru:iiliarcs, lo c1lJ.tl ha creado en

el paciente un ostad-0 do inoocrurid.ad.

COMElf11.l\RIOS. fu (}Stuñioo uociales cono este• rodQOOa -

docír que el paciente no ha contado con la debida coma 

nicaci6n y .;)�:i.entac:ión do p�to de sus pad..l�, quienes,.

mlts quo 'todo, bcm tG!U.do relacionoc poco u.toctivaa-., que 

han ido dcncompcncando su parto af'cctiv<l y eocinl, sin 

comprender 30�!'ror.cnte, <1ue toda porcnna. necesita co.ri.­

ño • coJlll)rcnri6n, valoración_. y que r.c 1 o tcne;n on cu� 

ta como percona. Tod� e,Jt.a r,orio de aituac:íonoc genera 

problcm:m� má.r; qua todo so�ioloc; por la falt.a d� orioa 

tac�ón y preparación <¡U.O el futado debe brindar a la -

comu11idad en gencrál._. 

ESTUDIO DQCI.l: L Uo .. 17 

Preocntru:1oa o. un jÓV$n do 16 años de edad. que enfermó. 

de la mcntl'l1 a los 15 mios. por la Gcparación del hijo 

recién nacído1 ha ten.ido tratamionto psiquiátrico por -

una. voz, en consultas particul.are.s y en dos ccasionoa -

en honpital�e monto.lea.
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La f-anú.lia. rc3sidc on casa propla,. ol barrio es m.a.rginaw, 

y po-z-t.®oce.n a él.
11 

:porsona.c de oscasos recursos econówJ:., 

coo• :incluyendo l=L f.Jmi1-ia d0l ¡)aciente. L'"!. med:io ambi_(.lll 

t:o social se obs'9:rva qU:.; .el 11aci�nte 00 poco eomun1ea.t1 

··�-Q., y :por asta razón,., mi.u .r:alacíones 30c:Lru.ea son nulas •

.llnt-,.s de enfC:J:rnuu• le divertía. mu.:,,ho los bailGs.

1!l padre r,')cibi6 cursos de �apaeitaci'5n e.n <.Ü Sena, de

macá;:dcQ, y �urs6 hasta. el cuarto año de bachillerato.

La madre rec:i.bió cursos de capacitación en el ICBF. SU.a

pc::viroz no ootuv::.eron una buen.a 01'ientació:n profeaional,

sobz·e el manejo y &"U:Ía do un hogar.

La paciente I .. ealizó estudios husta el te�.:.er a:fi.o �e ba­

cr.11.ler-dto <'..Omerei.a.l .,. Por la forma pasi vu d0 la <micr­

Dk'1.,. sus familiares manifestaron bo haber tcnitio quojaa­

de .$US maostr-os; siempre fué cctudic.3a y clinciplinada.

La p'Jieute ha. t�"aba.jado on empresas privadas,, para col�

bora.1"' en cu hogo.r.

En 01 úro.r :p�:raoruí... oboervnmoz que ol pae-i�nte ae mues­

tra agrord:vn� i11·Ja-zu,ro $. intranquilo. oobroprotección y

dupendene:La ( a'i:P1elu ) • aspocto afectivo y eiilocional �

1-oo., e!"Íai.n nc:::-vlosao, ro:Lacj_onos familia.ros nulas, re­

lacionen interperoonaleo noga..��as. 

Las rclacin.n.on c.ocial oa son nogativao,. pues el pacien­

te so �J.estra agrc-siv·o, l.o cual J.o hace poco tf;>lerabla­

a los demás. 

Las :r-olacíones 1ntorporoonales y famil:taro.s son. nulas -­

puos ol paciente con nu �osi 'lidad._ 110 d�ja que nadie­

le diga ndda. La. abuela os la única persorta que oegún.­

él, lo c0Ii1pr-o:ido y le brtnda " cariuo. n 

COMENTARIOS. En estudios ost::ia.1-es oomo esto,. podemos -

concl.ili que la fál. ta di.) comprensión,. y orientaci6n a ..., 
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loo adolescentes y las malas relacionos familia.ron con­

µ ava. a crisis no.1�osas,, si tu.uciones str-eao_, y por lo 

tanto a la onf a.rmedad mental. 

Pu.os la falta de preparaci6n y orientaci6n nooial de :Loo 

padreo, en el manojo del hogar, sin tenor la debida -

or:ientación do p.:u-t.e del .Dotado, crerul en loo padres y 

los hijos oituaeionos coinplojas en lao r-olacioncs in­

t01--per-oonaleo y socialeo. 

ESTUDIO SOCIAL Mo. 18. 

Pres entamo.o a un jóvon de 17 añ.os do- edad, que manif e.o­

tó sus primeros síntomas do cnf orme-dad monta! hoce ·O neo 

meseo_, con trantornos en la conducta y el comport.runicn­

to. 

Esta familia oc encuentra rom..denciada on caca propia y 

o1 barrio es de invaa16n. Lo.o recursos econ6micoa son­

muy oscaoon, y llevan a viv'J.r al ¡)crsonal do foma mo -

deota. 

& modio runbionte oocial en que se dosenvuel v�n ol pa .... 

ciente no e.a adecuado para ou rocup-eraci6n, por su tim! 

dóz y poca comLUliauci6n, las rolnciones social.os son P2. 

cas. A posar de esto, al paciente lo divierten mucho -

los btú.los. 

Es.ta fam:i.liu p.r-ooenta creencias eu..1 turaleo, puco afir­

man que el paciente oniomó de la mente, por hocbieorioo 

y lo han dado tratamiento u baoo do h:iorbas.. 

t.:1 padre no rocibi6 curoon de cupacítación, en onnli'a­

bot.a; lu madre no recibió cur-soa de capacitación, oo 

ruml.fabeta, y loo dos• no han ton.ido la orientación ne­

coear1.a pura. ol mooejo del hogar. 
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CUroo ha.eta el sogundo afio de prima.ria, y n.o manifioo­

ta interés on c.1iilJ)acitnr-oc. 

Lnn rolac:i.onos con wn maestree y compañeros de cntu ... 

d:l.oo, no ao dieron por lu r.liama forma de co11;1portarso -

el pucl.cnto. 

El. paciente ha trabajad.o smbl'ando en .fincar;;• pues él, 

cono e o muclto do llgl"icul t.lU't:t. 

di ol ároa pcroonal prcnentomoo a un pacic-nt-o quo pro­

conto. agro.si.vi.dad, rolaeionoo into_rporoonal. os nulas, .... 

fiobro:J y dolorc.o de cnboza,. relacionen sociQJ.oo nu.lo.s 

;rospocto al aspecto omoti.vo y afectivo ,. delirios do -

Brandeza. Ect.as roluc:Lonco son nulao, debido a oo a­

greai vidad y a los del.irioo do �dozu quo prosonta -

oJ. pacj_ento. 

Las relacionen fnt.llilL.,ros deJ pac:iante y oo núcleo faro!. 

11.ur oon nulao, pu,013 ol paciente as muy agresivo y por 

lo tanto lo dojan actuar a su mmiera.. m..n la familia­

intorvenir. 11 Adcoáo, por la agresividad do �l. u Por­

lo que ol paciente necesita do comprensi6n y diálogo -

de parto de sus familia.roa. 

COMnrl.'ARIOS. Podemos concluir que on este ostudio oocial 

le. falta do o-ompronsi6n,. afecto, y dialogo on ol ceno -

do lao relacionoo fam.ilinrcn• han podido influir en la 

agrosíVídad y delirio de grandeza que oxperimo.ntu el p� 

ciente on su comport8lllionto para con los demsw o quie­

n.ca lo rodean en oato caao. quo s-us fam.ilíares C padre­

madre y horm.ru10.s ) • Los padres en lu mo.yoria do lo.o e.a• 

sos no tionon la ciüpa de la conducta que ellos adoptan 

frente a la oricntaci6n qua debían brindarlo a los hi .. 

jos., pues_. nos domos cli.onta que clloo no han re-cibido -
ninguna cla.oe do ori on tación y preparuci6n socinl por­

pa.rt o dol L'stado .,, para Gl manejo del hogar y síond.o al-
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Estado el comprometi.do en el désa.rmllo de las ;políti -

cae s<.le1.ales., nadie más que él• pa;r-tieipa y compromete-­

en la soJ.ución do 1a problGmátíea planteada. por- nosotra; 

las Trabajad.oras Soci.a:t es. 
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9.1 ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS DIFEREifrES ASProTOS .. 

QUE INTERVIffillJ Uf LA INVESTIGAC-ION. 

Se realiza mediante la presontací6n do un cuadro esta -
di.otico t:Lpo matriz, do eada una de las vo.r:lables, oon 
respecto a caracteríoticas inhorontes do cada adolescen, 

te enfermo mental ostudiado. 

los cuadros ostadisticos .se elaboraron. en baso a loa­
da.tos recogidos on los 18 estudios socialos de pacien­
te� onformoa mantalcs , que presentaron más relovancia­
para nosotras, en lo referent-c a problemas soc.iales; y 
que guardan concordancia con las varia.bles j.nvostigatla.s. 
BD decir• observamos a los adolescentes recluidos e.n cl. 
Hogpital Mental Departm:iental.., y 1logamos a la eonclu­
si.6n. qu-e loa 18 cmtudios soc:ialea que so.metemos ? la -
inveot15aeión, son los más importantes para reo.lizru.'" un. 
análisis crítico, de la situación problemas qua plantoa 
mos·. Pués, so aeog� a loo inquietudes y análisis quo -
preaentnmos en nuestro tema, del trabajo de Tesis. 
Como técnicas para la recolección de datos, que presen­
tamos en los cuadros o·stadintico·s a continuaci.6n, enum,2. 
ramos las siguientes: entrevistas formales a los .famil.1,p. 

ros del. pacionte� confrontaciones, sondeos de opinioneo, 
y terapias do grupo.

Cada. cua.drO e.stadistico llevará un aná.lisio cuw.itativo, 
do los aspectos más intoresantea y notorios, de di.choo­
cuadros.. 

CUADRO LSTA.DISTICO No. 1 - SOBRE EL ASPECJl'O ECONOMICO. 

CUADRO ESTADISTICO Ho. 2 - SOBRE LAS RELACIONES SOCIALES. 
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CUADRO ESTADISTICO No_. 3 - SOBRE LAS RELACIOUES llRERP!i& 

SONALES. 

CUADRO F.STADISTICO No. 4 - SODRL LA PREPARACIOlf Y ORI� 

TACIOU Db LOS PADRES. 

CUADRO BSTADib'TICO no. 5 .... SOBR1:; LA SOLIDARIDAD SOCIAL­

POR PARTE DEL ESTADO. 



CUADRO No. 1 

ANALISIS CUANTITATIVO DEL ASPECTO ECONOMICO, DE 
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AllALISIS DEL CUADRO Uo. 1 

Analizando ol cuadro Mo. 1, podemos inferir que el com­

portamiento que marca la enfermedad ri:1ental en los ado­

le.scontes entudia-dos
1 

oc más notorio on las personas d-e 

escasos recurooa econ6micos
,, 

p.rincipálr4ente loo rasgos­

de i.nnegur:tdad, introveroi6n, agre:ráVidad, y fijación. 

Parece Ee_r-. según ectc cuadro, que existe una r(.)lad.6n­

directa entre la p:,o�didad de estoo rasgos y la inaca_ 

quillilidud de las pe.roonas ,_ a loo medioa oconó.rld.cos. 

Podomos obnervar también, que ent-r,e menor seo. oJ. grado­

do eecola.rtdad do las porsonas, mayor os ol pcligro quo 

hay :para la preoencia de la enfermedad mental.... 

Igualmente, podríamos decir, que el lugar de resi.den­

cía eo flmdalílontal para la apar-lción de la ontermodad,-­

porque
# 

las frecuoncias má.o al tas, se presentan entre­

qui enes habitan en sectores da invasi6n y barrios m'\t_ 

g:t..nados. 

Ecto ºª• uno. 0011al inoquí voca, de que el medio social,­

combinado con la sítuo.ci.6n ccon6mica, es detormiuante-1
para la ndquisaei6n de la onferruedad mental on los ado­

lesccntas ateniidos en -el hospital mencionado, en el 

o.ño de 1. 978. 



CUADRO No. 2 

ANALISIS CUANTITATIVO DEL 
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Ji.NALISIS DEL CUADRO rro. 2 

:el análisia de aate cua<tro nos ind.ica., quo lao r.elad.o­

nos soeialos, son do su.ma impoFtancia para la apar.tci.ón 

de la: enfonn-Gdad mont-al; po-rque, aún cuando no faltó la 

recread.ón1 y el fac..-tor ·1abQr,.. se di.6 en va:cl.a.s formas. 

ya seo¡ que la persona man.ojar:& su propio negocio o ac­

tuara eomo empleado¡ las malas relac1.ones marearon el 

ind:tco más alto de f.l"ecuencio. on los estudios soci.a1es 

practicados_. on los 18 Citstudioa invostigados por noBC)• 

tras, sobro la ·anfo1"'1lledad mental de los a.dolo-sco.ntos en 

el ho_sp:1. tal r:u:rataJ. departalne-nta:t.. con sede en Ba:rranqltj_ 

11.a.. en el a,üo de l. 978. 



CUADRO No. 3 

ANALISIS CUANTITATIVO DEL ASPECTO 

ADOLESCENTES 
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AUALISIS DEL CUADRO Ifu. 3 

En Atención a los rosultados quo nos brinda esto cu.a • 

dli'O• podemos a,p�eeiar., que ei1 nuestro medio social $8 ... 

hace ne-cosario tanor má.lJ en cuenta y val.orar a la p-ert32. 

na como tal,. porque., el alejam!i.onto de las personas on• 

tre si, y el eonsecuo.n,t.o aislami.ento de algunac de ellas 

tra-e como eon.secuon-0-ia, algunos conflíctos en la perso­

nalidad; que pueden ser uno de los factores predominan­

tes en la a:parici6n de la enfermedad mental. 

Noo at:.revemos a plantear esta afirma.c16n, porque oJ. cu,g 

dro en estudio,. nos indica clara.mento� que eutre más •

:negati. vas aoan lns relaciones interpornonal-es, con má.s­

frecueneia aparecen cio:r,tos conflictos y dato.rioro en -

la parte afectiva y emotiva dol adoloseente, enfermo -

mental .. 
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CUADRO No. 4 

ANALISIS CUANTITATIVO DEL ASPECTO PREPARACION Y ORIENTA­

CION DE LOS PADRES DE ADOLESCENTES ENFERMOS. 
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ANALISIS DEL CtJADBO Ho. 4 

No se neceoita prodtun-dizar mue.ho en este cuadro., para -

darnos cuenta i.nmodíata. de que 102 padreo de los onfoE 

mos adole,scento.s• caa'o-con aaoi. en mi totalidad, de base 

académica. y ciont!fica, que puedan dar1es las herrami-ell, 

tas que ellos nocesi tan para 11 evar unas relacionen ho­

garefias aceptables. 

Inclusi.ve1 podemos apreciar, que ni siquiera han o.ido -

dotados por la oducae:i6n no formalizada, lo que indica. 

que la educaci6n se perfila como un factor importante -

para evitar el deter-loro do las roJ.aeiones entre las pg­

oonas que constituyen un hogar y que por lo tanto, ovi­

tan el marginamiento do los adolescentoa do las lineas-­

sociales que deben ceguír; para que,. ose J10gar oo conq 

dore normalmente constituido. 
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CUADRO No. 5 

r
ANALISIS CUANTITATIVO DEL ASPECTO SOLIDARIDAD SOCIAL 
DE PARTE DEL ESTADO,A PADRES DE ADOLESCENTES ENFERMOS. '

i cg 
(J) SOLIDARIDAD ASISTENCIA COLABO- ASPECTOS 

�� DEL ESTADO SOCIAL EN RACION CULTURALES 
��8 A PADRES cal LA ENFERME- DEL ESTA DE LA ENFER 
(J) ';P' RESPECTO A DAD MEN- DO POR - MEDAD MENTAL
';�� LOS HIJOS. TAL. INTERME-
d�d CREENCIAS 
o 'F DIO DE 
• �

1-d t::J o INSTITUC CULTURA°LES 
'? � :::0 H :::o � ::s:o<: HO 

� � 0 
füEl �� 

ºº :::o (/.) 

b'tJ-) � C/.l t-3 
1-d t-3 tx;J o o::r:: tx;J ::r:: @ 

::r:: t-3 t-3 H 
y\ tf) �� ::i> :::o 1-d <:

; 
:::o g: e: 1-:rjO :3:0 H :::o 

� ºº ::i> ::i> ::i> :::o H C/.l H C/.l o
� 

::i>

�d 
::i:,.o 

HW t:::10 t-3 tx:l > o 1-d 1 1-d ::r:: t-3
C/.l H 

o :::0 H t,,:j � 
H o HH OH H tx:l 

� 
�� 

o !Z t,,:j o !2\ t--l H
� 

t-3 1-:rj t-3 o > 
t,,:j !2\ 

C/.l � 
C/.l z o H H o H> t,,:j t-3 H 

. C/.l t,,:j • H t,,:j t-3 z t?=J� o� :::o t?=J 
�t-3 C/.l 

o > o z f5 C/.l tx;J Htx;l H :::o 
> 

-�

z t-3 t-< CI) ::i> CI) > o t-3
t-3 t::J o tj t--l CI) CI) o 
� tx;J 

1:1:J . . C/.l 
z C/.l 

1 P-M X X 

2 P-M X X X X 

� P-M 1 X X 

4 P-M X X 

5 P-M X X 

6 P-M X X 

7 P-M X X 

8 P-M X X X 

q P-M X 
1 

X X X 

10 P-M 1 X X X 

11 l P-M X X X 

l? P-M X X X 

13 P-M X X X X 

141 P-M X X X 

. 15 1 P-M 1 X X X X X 

16 P-M X X X X 

17 P-M X X X 

18 P-M X X X X 

TOT.AL - - - - 18 7 18 - 6 6 
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AliALISIS DEL CUADI�O "No. 5 

Como :podemos apreciar• el Entado C.OJ.ombiano no ofreec», 

ningti.n típo de orientación a los padres de f &milias, Pi! 
ra qu.o estos a sz voz,- pue�1 se1 .. v!.r de vordad.-0:ros ort_w. 
tadorez a sui ti.j:os. en lo que r.eapeeta al trataiento­
pre-vont:ivo y curativo do la cn.i'arm.-edad m<.:ntru.. 
F.s fácil Gbaeyvar_ quo no existon contl"'Oe de di vulgacia 
nas en tal se:atid-o.,, y quo adellW.S._ fo..J.tan p1��.rama.s qu.e-. 
paedan ofreear cierto tipc do a>.abient.ación para quo, -

tanto J.os pad.res como les híjos, puodan s�ntirso en Wl 
ambiento do buena hlgiene mental. 
Tal o,s el pUllto de der-0ri.entación de los pa�es• por f� 

ta :lo apoyo Estatal., qu.? son muelio� los que a<nidcn a • 
las hcch.:tcorío.s

-,, en la búsqueda de tratamientos adoeua. 
dos p� aua hijos_ expo11iendo aún más. la ya deter-.lo�� 
do. salud mental de ost.os. 
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En acrte anh.li.aia,. tencu�emos en cuenta en. forma concion-­

Zllda y val<.1de1---a, d� los da-tos acumul�doB a través de -

nuest):1l :1..nve.ctiga:c16n; .-:-on el objoto <te aiupliax• los coa 

cc,ptos y couclur;ionOi> a 1.-.i cual hemos 11 ego.do I anal,j,z� 

do en todo mo:mW'rto, los cua.J.ros ost.a1.tisti<-"Os p�o.senta­

dos• pará r.,o.1. lot:51� un tx·i:i.bajo �enc111o y deooable a 

aquelJ_as personas 1111) dosoen Uuatra.rse. 

3n todo el dos�Uo de nu'lrrtl:"a invest,iga(.:ión1 y e�vpo.-, 

cialmo:ntc. con la cl;.1001,"'a.ción de J.os ci"teo cuad.roo eotil 

dietieos qua arrojaron luz en nuostro trabajo, podamos 

aclar-ar,. que la eni'ta1!'mfJdad mental ,. se hace m.án porcis­

t-t�ntc en lon adolesconte.o .c:omyr-on<lidos e.n-t¡ .. o los 1uincc 

y diaz y soío afios de odad; qni.onoz proesentan un estado 

económico eBcaoo ,. y por esta ndsma raoon, no hro1 podido 

tener accooo a aq-u-ellos centros quo lo puedan brindar -

una buena orientación social. 

1a gran ma.ror1a de los adole.seentes onfermos montal-0c: -
tratadoo

,. 
se encuentran viviendo en barrio.e de inVt4cd..6n, 

y hay que tone,r pr-esonte qua en olloa, no se dá ol medio 

ambionte adecuad.o para un onf'ormo mental; ya quo el adQ. 

losconto., y Obi)eeificnmcmto. el eui'·ermo, nocooita de IIlll-. 

cha comprensi6n por parto de farailiaros y ami.goo. afec­
to. carifío� �yo� valoración, etc, y no oolamente de 

eJ.los, sino do la aod..edad on gonorru.. 

Ton.1.e.ndo on cuenta todo cato. sobre todo, la multitud -

do pro'bl cmas y nocoaidade-s b{wicas que oe obsorvun on -
unn sociedad eomo la nuestra., donde eXisten mucl1as dif.9; 

roncias o contradicciones de ciertos sectores de la po­

blación que lo t:ienan todo, hacia aquél que se oncuen-



tra dosposeido y explotado• mirándolos con ee;oísnro y -

sobrevalor&ndol0:a. por ne tener l.a euficiento edueaei6n 

social y mucho r.1enos,, l.a falta de eap-aeitad.ón, para -

qUe ellon puedan ganar lo suficiente� parn la manuten­

ci6n del núcleo f'atnilíar y de est-e modo
,.. 

conseguir el• 

bienestar social de la famiJSa. 

Al adolescente enfermo. los familiares mu.e.has veces.,, lo 

ven como una persona 1nutil� o en otros c.asoa, no los -

dojan realizar alGUna labor,. pues se encuentran enfermos,.

y así._ ellos ae creen personas sin capacidrut, sin inicáP 

tiva., sintiéndose desplazados de la r�ali<iad que los rs,

dea,. Ct.tando ocurro osto,. los familia.res del paciente -

ereon que sobreprotegiéndolo le haeen bien; y ocurre-,. -

que los transforman en perronas dependientes de ellos, 

inutilizándolos, y a.minv1"ando aro.. sus potencialidades-

Y a-ct:ttudc.s que ellos maniti.estan,. como seres humanos -

que son. 

Do esta mruHil"a.- el adolescente enfermo uo trata de -com¡, 

rde�se socialmente y las relaciones interpersonales se 

tornan negativas; convirtiéndolos en personas insoguras, 

ret-raidas.,_ con constm1tGs tijaci·onet:: y üeli1"'.ios.,. que Pt.

co .a po.c-o los transforman én seres ag-.eoaivos y reoenti:­

<ios de la soci.edad en quo se deaenvue1. ven.,

Por ªªº• hemos di.che anteriormente, quo loa .euadro:s os,,­

tadisticos qu6 hemot.1 a2.aborado s han sido de una verdad.e, 

ra signifj_cación para nuestz·a labor corao Trabajadores -

Social es que romos. 
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C0rfCLUSIOK8S 

ll fina11zar este trabajo., podemoe concluir que exis­

te muy poca prot.ec-ei6n para el adolescente en nue-stzo,.. 

me<Jio-: ya sea por parto del Estado., por l.a societiad._ 0 

por sll.!s :propios padres. 

El primeN• porque no ofrece rG'spaldo ni -garantías. Pi\ 

ra úna adecuada formac1ón de la personalidad• ni la .su­

fi.cientes oportunidades, p.ara que las personas puedan -

satiafa:cer sus necesidades pri.marias� llevándol.os indi­

re.ctai,nente-1 a 1a desesper.a.ción como la antesala d,e la. 

enf'ermedad nrentaJ.. Debido a 8.'sto, l.as personas eolo se 

preocupan por obtener pequefl.as cantidades de dineN -qu.e 

les sirva para su subsista:i-cia, n�dosele.s posibil1d¡\ 

des .• para la �ealízaci.611 de a�tivtdades que puedan se:r­

vi.rle de higienfS mental. 

Por ot1--o lado.• la inexi..steneia real da programas ten -

dientes a una adecuada formad.6n de la personalidad• y 

un adecuado desempefta oo-c.ial• s.wim,do a la i'al ta de p�e­

p11raaión de las pe-rsonas qUe ti.cnen a su cargo la dires. 

ción de estos programa.a te6rieos. hacon todavía más os­

curo al pangrama.-

Pero,. si n-o existen bases paro un tratamiento preventivo 

de la enfermeda.d mental ,, trunpoco existen 'tratamiento$ -

adfü�ttados par-a la etapa eurativa. Por que
,; 

el proeedi-. 

m:i.ento p.siqui.átrtco a:.lal.a a la pere.cna .ae su medio so -

e.tal., contr:Lbu.,yend-0- a una verdadera. alienación, y h.a­

eíéndola v1.v1.r en 1J..n m�dió 1.:rr0:al; es deeir1 que la pe¡:

-sona s� (lebat-e en su ¡r;r,Qpia :sel e®d.

Eh lo que r�pecta a la protección de la sociedad• pod_s,

mos decir
1 

qu.o o;xi.st.e poca o ninguna solidaridad con el



.:idolencente; poro. tal vez, esto se d.ob.a a que cada -
quiin está pendiente solamente en resol ver loti múltiploo 
problemas que presenta una sociedad de consumo oomo la 
nuestra; en la que existo una relad6n inver� ent.r,e el 
sal.ario y los prec:íoa de loa artículos de primera neco­
oi.da4, co,n deficientes servid.o.a de salud, y c,onstantes 
in:eomod:1.dades para el uoo de los servicios públicos .. 
Esto ,, nos l.leva a cuestionar nuevamente-. la forma como 

se admínist-r4l!l los destinos dal pa1$. k-is fonnas quo cg, 
r.aunmente observamos c<>mQ ooli<ial-idad sod.al • son solo­
paliat.i voa• y que muehas veces• sou usa.dos en la bdequ_q 
da de perfiles :propagand!sticos por parte de peroonas y 
ent:i.dades. 
Por parte de los padres, podemoa agl"&g_ar, que no ea su .... 
ficíento el amo:c- paternal. p�a proteger y orientar a 
lo .s hijos; sino que_. ae hace ne-�esat'io el uso do al gu­
no-a alo:mentos técnicos y c.iantí.f1.cos :;,ara que os.ta la­
bor s� dese.1n1">ofiada en forma aceptable. Si..n -em_bargo, -
tal eomo lJUdimos apreciarlo en nuestro trabajo ,., o.n el 
medio en el -::uu.l nos desenvolvemos_, los padres care-e-en­
de estas herramientas. viéndose- en l.u. necas:i.dad de uti.-. 
.11� plmcedindentoa im:proviaados. frutos de la buena .. 
voluntad y ol sentido comú,n1 que en muclto� ea.ses

,, 
fallan • 

.fu defini ti�¡ª• conside.ramos o.u.e �n la adql.dsicí6n do -
la c·mfermedad li!eutal en los adolescentes astudiados,. oi 
jug--,.,u'Oíl un taI>el fundamental lon f aetores determinados­
como Var"iablec indepond.ieutes; hocho que nos indica -
que- la enferm3dad mental e.n lí-). .juventud dE: Barran.quilla. 
fJi está li.gada do al{SUn� manera, c11n los factores soc1& 
len y económicos. tru. con¡-r:, so m_anajan aetualmcnte en -
Colombia; o se&., t.t.odi.ante lo. apro1:1:í.acj_én do los modos-
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de p.roduceión por parte de pocas :personas, y la conoa­

bi.da explotac1.6n del hom.bre por el bombre
p 

auxiliándose 

para ello, de una ouperestruetur.a ideol..6gica. que con­

di-ciona a l.a persona para que se.a más e.ficáz esa explo­

tación. 
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RECOM.iJiDACIOUES 

fil tratamiento para los enfe,r.mos menta.los debe desa;pa -

reccr en la forma tradicional como ha venido operando. 

El equipo P·ara. trabajar debería estar más integrado" .... 

riaalizando reuniones de grupo, donde oe tratará,. la re­

lación con los pacientes. Estas reuniones tendrían la­

dob.l('l ven tuja de• por un. lado, aumentar los conoeimion­

to.o de cada participa.nt.e• y por el ot-ro, cont1 ... íbuirinn­

a. desarrollar dest-rezao y apti tudc:o.,. para oo.stenor las 

1 .. elacíonos interpersonales¡ ya que_. graeiaz a ellao, so 

lograría mejorar la comprensíón do uno mismo y de l.o s dS!_ 

más, en este caso, los enfermos menta.les. 

I..ógicamcnto1 que se encontrarían con muchan limitacione'S, 

como oon: cauoas técniena, como la suporposic.ión de lan 

<.liforontos tlrea.s de trabajo do cada uno, la carencia -

de un lenguaje común. También., existir!an causas forma­

ti vas,: como: fal t8. do preparación para la tare.a grupal,.

y por consiguiente• predi.sposiei6n a la taroa :individual, 

desvalorízando los papoles con respecto a otros. Otras­

causas con las cuo.los topa.rían. serían: las persona.los. 

,como: dif::i.eultad para aceptar trato igualital.'io, carac­

teríst.icas porsonales de conducta; y por último., causas 

instituc:ionalos,, como: predor:liJ:li.o do errt-ruetu.ra.a vert_i..ca 

les, demoras burocráticas, etc. Todas estas dificulta­

des oon. en [9."Wl madi.da suporabloo. 

El T�abajador Social dentro del equipo inte-rdisciplina­

rio 1 tieno l.u pooibilidad do aplicar sus conocimíentos, 

hab.ilidades y destrezas" en técn:i.eas grupmloo, pudiendo 

aetunr como moderador y o.riontado1· en laa rounioneo; y 
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sobre todo, en la etapa do la intograoión. 

ni el programa do 8*:i.ateucia comun:tt.ari.a, -se debo tener 

pl"esento ol �el del Trabajador Soc:lal en loa dife-ron• 

tes niveles de preveneí6n. Pues-,, ol. Trabil,jador SOc.1.al • 

en la prevenei6n p1'"i.ma.ri-a, ti.ene una do sus más signíf_i. 

ca.ti vas actuaciones, en el eampo de las relaciones fa.• 

mi.liares; trabajando en la orientaci.6n y preparaoi6n 02. 

cial do los padl"'os, para cvi tar detcnnin�das actitudes� 

que podl�an resultar perjudiciales eu el desarrollo del 

nifio 1 evit<llldo as!., la ení'onae�d m.ental.,, on esto cnso. 

Dl 1a pr-ev-ención seeundari.a._ G1 Trab{i.jador ooeial es el 

oncarpdo d.e transmitir tiirectamante a lQ poblaei6a. :Lo 

pla.nifieado por el equi»o• mmij Di.st-rándole la informa­

cíón neceoaria., para que la comunidad pueda detectar ... 

los indicios . báoicos de tra.stol""®.s_. y donde coneurrir­

on est.os casos. La prevenci6n tel'ciar!a., abarca la ;pri­

maria y la secundaria-. modiante la .rehahilitad..ón on -

gran escala., dol paei.ente, pa;ra devolverle su capa-e:! -

dad pro.duet�va en menos ti-OT4PO. 

Esta reeu;p.araeió.n,- deb"J comenzar desde el momento dw. -

�sti.co, y continuar o1n interrupeión, durante la• 
ont-e1,medad •. 

1t3. Tro.baj ador Soeial debo evJ. tar lo.s prejui.cios de l.a 

famil1a dat. paeiento• al conro.derm-lo un iaval.1do que­

no puede re&li2ar ta:réa alguna; f'avorec1end.o as! •. la -

e.FOuifieac-ión. del po.c1ents. 

:EQ 'i1rabajador 2iocial dobo trabajar on la comun.1dad, m,o,,. 
di.ante la orícntac:i6n social aeorea de la naturaleza do 

lQO trast:0rnoa mentale.a y su h:Le.tQrta Wiltural. 



1:,-J 

Esto expllea._ mantener la comunícaei6n del paciente en­

ea.so de int.ornamiento, con sus redes oociale-s, para c'lf!, 

tar qu.e las :fami.l.iau• el trabajo y la comunidad en ge� 

ral, cj.ox-r-en sun filas ante la au.so.nc:i.a dol enfermo; e 

sea,. conservo.:r viva la idea del retorno. tratando en ts_ 

do momonto1 que la comunidac:i.ón del paci.ento con la eol!P 

ni.dad quede abierta. 

Ueccsitamos orcra.n:tzar un 'frabajo Social .lb1tipsi.quiátrl.• 

eo eficá.z4 valedero* do rehabilitación .• que permita al 

e.nfe:rmo monta! y a su grtt:po famili.ar., comprender su st� 

cí6n de �nado 1 y alienado; brindándole a.si, la OPJ2.r' 

tunidad de orient.arlo-s y capa-cí ta:rloa-, para que logren 

�afioxional"" y wtal.1:za.r1 acarea de la. posid.6n o papcl.. .. 

(!\le tienen en la soeiod&d en la cual se desenvuelven, -

t:ransfoman.do su s1.tuaci.án problema en b:lenootar pai-a él 

y su :famjJJa.. 

Nosotros,_ loa Trabajadores SOei.alea,. debemos ·e.crtar co� 

cientes ele la problemátiea quo encierra la profos2.6n en 

nue:atro me:dio, por la íal ta de COlflllr'ensi6n hacia ella; 

ya que no logran ent.ender,. la 11ecetñdad imperante que -

t-ienen todas la ontidados ompre.sarial ea. ya sean P,X'"i va­

das u o.f.i.ci.ale.s.• de los sorvi,eios del Trabajador Sod.at.

Esta nccesid&d1 no os solo :matori.al• sino qu.e. cuen­

ta �..on el apoyo dol Estado C<llombi.ano, modia.'lte la 1 ey
53 de 1. 9'17 ..

Dicha ley regl.a1nonta la profosi6n• y establee-e la oblii., 

gatoriodad de qua todas las Elnpresan. tanto privada.a, 



como oric:iales. tcngran en St1 programaci6n, un mimero­

determinado do profos:i.onales on Trabajo social. *

� DIARIO RL 1ImALDO DE LJ1 CIUDAD -DE DARRAUQUILLA, Jueves

29 de Diciombro do 1. 9?7.
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GLOSARIO 

Para or-!enta.r- al lector en algunos términos-, nos hemos. 

p·ermitido darlos el significado a cont-inun-ci&n. 

AMBIVALENCIA. La runb:lvalcmc:ia. se pr�sonta porla ooexi.§. 

·tencia de dos sentimientos on una persona. �jqmplo,, Amo.r

y odío. Afecto y ennd:ia.

Se hace ervidcnto, que ol p-aciente t:teno &3elltirdentos s¡¡.
mani.ente agresivos hacía u.na poroonu y se oiente muy ctlJ;._

pable por allol on su a,nbivalencia trata de lesionar a

Qtra persona. pero ·está teneroso de que algo malo pudi-2.

ra roalmento su.ceder• de modo que omnao�ara eua.lqU:i.cr •

p.on&amiento de violencia y se vu-elve t-anero.oo ha-c.:í..a lls

ins.trtnnentQs que puedan ca.uanrla.

AJ:mREXIA ?lERVIOSA. Pbdíd.n dol apetito de origen nerrl2,_ 

oo y la eondid-ón se earacte.riza por la renuencia oxtr� 

ma del paciente a c-omer. 

AGRESIVO. PGroona inestabJ.o y con facilidad se enoja. o 

puedo tener accesos., oon muy vío1entos., y a,-p.arecon� sin 

una provocación excesiva.- :i.a condic.ión se c.onoca avcees 

cor.ao psicopatía oxplosiva. 

CRISIS Nll=?VIOSA. Se den.omina: manía, por el estado do 11!. 

peroxci taeión do las funciones psíquica.a• caracterizado 

por la exal tacj.Ón del humor y el descnca.denamiento de -

las pul&1e1ones dol hUlllOr y el dese:ncad�n...."ll!licnto de las

pulsaciones instinto•a!eetivas. 1a iiheración desorden� 

da y c:gcesiva de la energia ae mmu.fios� por igual en-
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los dominion psíquicos, psicomotor, y ncui-ovegctat1vo. 

COMPE.'tlSACron, Eo un moc-Unismo modiunte ol cual ol ind!, 

viduo haca rcoal tar al.g,m atríbuto de au propia poroo­

nalidad afín do disimular alguna debilidad que lo pro­

voea centimiontoa·do culpas o inferioridad, alivimldo­

la tenzi6n y logrando la aprobaci6n ooc1.al. 

CATATOUICú. Tiene péraida do la roiiLlación y tondonci.a­

o pci"::la.Ileccr �n.r::orll 3n estereotipada posi.ci6n, condu,s

ta esta que í.ll torna con pcríodoo de h:lpcractiv:idad.

DESPLAZAMIENTO. oc })roduco CUrJldO oJ. iudi vi duo haco po­

sible de sontitú.ontoc o emociones• a un su.joto u objeto 

distinto do aqu6l quo los pro-.,ocó. 

DELnuoz. m un ostado conf'uncional i"'.8Udo• �cnorawcnto 
reversible a monos que la enfermedad ouby�ccmto no 1n10-

da sor frenada. El delirio, puedo acoupmiarao do cnfor­

mcdo.d o trauma del corobro on cl., ¡>0ro en la J7UlYOrÍa do 

los casco, oc; una complicaci6n clo una ouformodad fisica 

oguda,- i:iás 6CllOl,aliho.da. 

D.E!LJICIA. La dcmcn-ci.n.,, co un eotado ele porturbuei6n pe¡_ 

colóc:f.ca. debido u lcci6a cerebral. So cro. .. actcr-lza por 

l)!?rd!dn do lo memoria. 

D�ICir:ITC:U. IIBrrrAL. I u doficicnci-a mental, f.rccuentcmcn­

to va a.ooc.io.da con alguna ro10rmolidc."'\d clcl cor obro, pero 

la porrona ufceta�1., puedo tener tamh:ién otros dofoctoo 

i'i-Cilco c. 



:ESQtTIZOFRfflIJ.i,. Lite�alment.o, signi1'1ca u ma1;tG desdobl.& 

da. u El ténnino u esqu.:lzofreniat.t cubre un grupo de gra­

ves onfeaedade.s monta.los quo no so.n �ausadas por nin& 

na forma conocida de laei.6n eer-ebrcat. 1. pero -que mue.st,ran 

como signo C-al'acterl.stie-o ,. una tendcnc-ia muy marcada a.· 

produciJ' deatrucc-J.é!l y d�inte.6raeión •. Es progresiva y 

da.ria como resw.tado., un tr-.aatorno pe.man.ente del e-s'ta­

do· •ental a menos qu-e ol pao:iente re.e-iba. tratamiento. 

Las m-anifeostaciones de esqu;i$)frenias � mdlt.iples,. a 

tal 64-ado que- algunos psiquiatras hablan_ acerca de -ni.as 

�aq\lizoi�º uplicantio que hay diver:eas enf'crmeda­

dos ·.r'elac:;Lonadas* pero distintas. Es.ta 1 dea., se debo -

ta14bi,én hasta eicrto :punt.&, a la ob-servaci6n de que el 

.cu-ad.t-o mttéha.o voees cambia, de una forma de la en.f e.nne­

dad a ctra, on el mi.sao individuo. 

DW..ENCIA PlUJCOZ. Esta snfe.r.m.edad menta:L• se :inicia ge­

neralmente en la adolescencia., o durante la primm•a Páit 

t"° do la vi<L., adulta. Es c.om.ún_,_ que sus victimas s:9an -

por naturale� tímidas y soñadoras.a delgadas más bien -

quo coey;al en tas.

DEPRrlDENCIA A LAS DROGAS. Persona qUe ha so-brepas.'.ldo la 

ete:ga de tomar drogaa
7 

por $U efecto to:rapúuticw y qua­

las toma por su propi,a iniciativa. puede sent-ixae muy 

mal -s1 no tieno a-eceso a ell�.s y con trecuo:neias :mues­

tra una mareada tendencia a ir -aU?nantando la dosis; <.te­

sar:rolláudose una verdad-ero. deponden:cia fisi.ea de las­

sustancía.s y ,¡n.1frlrá grav�e sintomaa fiaioos y mentales 

si la interrumpe. 



FIJACION. So trata de un detonerse en deteroiñado momea 

to del desarrollo pnieo-ncxaa.l del ind1Vi.du.o• posible,. 

1?1.onte debido a su incapacidad para encontrar solucianea 

adecuadas a los probl omas pro.Jd.os de esa ilOillento en el .... 

cua.L se frena la evolución• esto ocasiona p-01�cíIDontomoll, 

to una desventaja en el ind:i v.i<iuo por :proseguir hacíil -

lao etapas qu o siguen. 

FOBIAS. Una fobia oo un temol' irracional ase ciado con -

alf!Ul'l.a s:LtuacJ.ém
., 

o11j oto o idea. il tGmor tiende a re,.. 

currir cada vgz que la persona se oa:tr�..ata a la ci tua­

ci.ón ( o íncluoo cuando p:lGU::4'i e13 olla } • y en casos gra 

·,e-a puede <!ar lue;ar u uU1ques de pruñco. I:l paciente. e.u,

tá bien consci<.nte de controlarlo.

l!EBREFRU!ICO. Eü ol que suf�e una. .,grave .desintograc:Lón­

de la personalidad, lo cual 3e t1"V1duce eu una .conductu-

1na;propiada y 1-egreoi va. 

IUSCMIO. ( Delirio treme.ns) El pe.ci.ent.e SD siente nau.

soado con ol alimento• por el cual doja do comer.. Sobr;!. 

v"'ione delirio co.n confllci.ón y �eooi-íontaaiÓfi• Pl"OfUsa -

audoliaci5n y mtlroo, támbi.on marcado temblor. 

:rnv:m1GP.CI01;· DFiSCRIPTIV.M... ( Conjunto de métodos de in• 

v0atj.gución dectino.ctof' a. per!lli tj.r la evolución de ci.� 

-tos atríbutoa, propi.ooadc,s o <:aracteri.sticas de una s1-

tu.:1ción• 01� uno o más pimtos del t-iú111po.) So propone do_¡¿ 

cribir n ler quo es "• de i.nt-Or6s �m la situ.etción <'A uno 

o máo oomei;ltos del t.1.cmpo. D.i.fi.<.rro de la invcst-igm::ión e¡,

p�imental,que implica la man.ipulaci6n adomá:a de la de�
cripci.ón.
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INVESTIGACIOJ:T EXPERIMBNTAL. Conjunto de mhtodos de inVeil, 

tigaci6n en el cual, el investigador manipula ciertas -

condiciones. La variable independiente se cambia delibe­

radamente según formas predeterminadas y ee reg-lstran -

los efectos de eae cambio, sobre la variable o las vari� 

bles dependientes. Defiore de la investigaci6n doscriptt 

va, en la cual no se incluyen, la manipulac16n. 

NE.'UROSIS. Bl paciente con neurosis de ans1.edad, con fl"e-, 

cuencia se presenta con una multitud de quejas que pue-

den ser predominantement� psíquicas 6 físicas. Los sint.Q. 

mas psíquicos, son espec:1.almente aquel.los de tensi6n, t,2. 

mor y aprensi6n. Los síntomas físicos de la neurosis de 

ansiedad, son numerosas y variados. La persona con fre-, 

cucncia so queja de cefalea, doloreo musculares y u hor­

migueos "; algunas veces existen mare<;>s e incluso, deam.! 

yos. El individuo muchas veces se encuentra morbidamentc 

concciente de todas sus funciones corporales y dispueGto 

a quejarse a la �menor irregulal""ldad, incluyendo muchos­

fen6mcnos complota.mente normales, que generalmente pasa­

rían sin ser notados. 

OBSESION. Estado mental habitual de indecis16n, de duda• 

y de inquietud, aparecen en forma de acceso paroxistico.§. 

intermitentes distintas obsesiones- impulsoo. 

OBSERVACIOUES. Conjuntos de té:cnicas de investigación cai 

las cuales alguién detormina mediante la ,observación lo­

que está ocurr;l.endo en alguna aituaci6n. Incluye la cla­

sificaci6n y regiotro de los acontecimientos pertinentes 
do acuerdo con algún esquema sistemático. Es uno de los-



.métodos de la investigación descriptiva. 

HOMOSEXUALIDAD fA...ASCULilTA. Hombre y mujer pasan por una .,. 
etapa duranto el principio de la adolescencia en la cual 
aus emociones sexuales, están comenzando a aumentar de� 

intensidad, poro sin-·.estar-perma.nent;emente orientadas. 
El individuo esclusiva,pente homosexual considera las �� 
laeiones sexueles con mujereo

., r,epugnante, en realidad ..,. 
tan desagradable como el varon considera los actos homo­
aexu,ales. Con f)"ecuencia considera su estado normal y, -
menos que su desviación lo haga sentir ansiedad o cUlpa, 
puede no sufrir absolutamente a consecuencia de ella. 

PSICOSIS. Perturbaciones de la personalidad globaJ., im­

plican una alter:aci6n del pensamiento, una alteraci6n g§_ 
neral de la vida afectiva y del humor• una perturbac16n­
del control de la conc:J.enc1a d.e la observac16n en pera,.., 

peeti va de los distintos puntos de vista, formas al te.ra­
das del sentido critico. 

PROYECCI0rf. Responde a los mecanismos insconciestes y -
eoncientes en un encontrar en otro todos aquellos ilnpul­
sos. ideas y pensanzientos inaceptables en uno mismo. 

PSICOSIS MJUTIACO-DEPR:C.SIVA. Bsta denomi.nación oe debe a 
cierto grado do tristeza y no querer hablar ni haoer as� 
tuerzo alguno. PuGde negarse a levantarse o comer. No �t.,e 

senta atenci6n a lo que� lo rodea, y si se le pregunta :por 
su aalud1 declara no t·ene,r osperanza de restablecerse. 
Otro paciente puede parecer aprensivo y perplejo, pas� 

-, 



se de un lado a otro, retorcerse las mano.e. lamentarse• 
mur.murar y dirigirse acusaciones o tratat" de justific� 
oe. 

PSICO-N.EUROSIS. son ciertas afecciones mentales de menor

gravedad. Wo induce a sus victimas a comete1 .. actos dGs,., 
tructores o violentos contra si miano y otras person�.u�. 
pero son excluoivamente comunes. 

PSlCO..SOMATICO. Interacc.í6n de los aspectos mentales y .. 
f'i"id.eos del o;rgalliamo. En med.i.eaa a.e emplea .en dos for­
mas principal oe. En primer lugar, indi.ca un enfoque gen.!, 
ral, llamando la atención al hecho de que hay importan. 
tes factor-es paicológi.cos y emocionales que p.reeípi tan­
ciertas enfermedades fiaicas. 
En segundo término, se le emplea para describir un grupo 
de enfermedades fieicas, ,en cuya génesis se consideJ"a -

que los factores emocionales desempeñan una p-arte impor­
tante. 

PARANOIDE. Padece ideas de persecueión o grandeza, y es­
un enfermo euspicáz. 

Quién paranoicó sea, �eempla.zará la realidad por un mun­
do sujetivo, un mundo irreal Yt si pemanec� en él, pocµ'> 
a poco se produc,n un e.atado de necesidades· tan. simples­
qae pueden éW.alogarse con el mundo del lactante. Este -
proceso inv-olu-tivo

1 
se conoce con el nombre de ragrosión. 

; 



PREVENCION PRIMARIA. Aspectoa básicos como son: 

A) �wortes fiaioos; Podria se:r;- ol lograr que con los mi.Q

mos modios de que se di$pone.., una comunidad o pobla .... 

ción• tenga u.na Dl1mentaci6n mejor balanceada, por ms. 

dio do un trabajo social intensivo al igual que la P,I} 

teeci6n de la iirtegri.dad familiar. 

B) Apol�te.s peico ... socialea: La $Gtillulac:i6n del desarro­

llo intelectual� afectivo de una persona, por medio­

de la inte¡,acción porsonal con los miembros signifi�a

tivos de la .fam.ilia• escuela, trabajo., otc.

Los aportes psico-socialoa do mayor importancia son­

p.rov;tst.os por las rel.acion0s femiliares.

C) Aportes socio-culturales� Son las influ.enciat: que so­

bt"e el desar�llo y 01 funcionamiento de la pe�son�

dad ejercen las costumbres y los va.lores d'.3 la cultura

y de la estructura social.

?REVENCION SECUNDA!UA. Comprendo los p:rogr,amaa tendien­

tes a reducir la capa.cid.ad, debido a un trastorno. d:ism!,, 

nuyendo la pl"Oporci6n de la población. 

Uno de los pacos ptrinc:i.pales en la prevenci6n secundaria• 

es el diagooot,ioo .Prec6z, que :i;,uede loararse: 

A) P.e5Ufoccionar.tdo los medios d� d:iagn6stíeo, de modo que

ol ·trastorno pueda identificarse a pax-tir de sus pr:_

meroo indicios o r.d.ntonw.s.

'3) Alternando a lo.s sospechoso� y sus �edes socia les, a­

car�a de ostoa indicios. 
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PREV'ENC!ON TERCIARIA. Procura reducir e.n la co111unidad ... 
la proporción de funciOll<llllÍonto defectuosa, debido a t;rp 

to:,nos ment$los. La prevene.16n t-ereiaria, abarca la pJJi .. 
maria y la secundaria, ya que el de.recto debido al tras­
torno mental inclu;ye la incapacidad p·rovoc.ada J>Q:r el fU¡, 

d.onamiento alterado del paciente. y de la disminuc:i6n­

de la ca,pa,c:idad que subsiste despu,a dG eliminado el t111>

torno. 

La prevención tei-cima actua mediante la :rehabil1 taa-16n,. 

en gran escala, del paciente para devolverle su capaci­

dad productiva en meno·a tiempo. La recuperacíón debe co� 

men� desde el ®mento del. <tl.agn.6stico y continuar s.:tn­

interrupeióll durante la enferilledad. 
Según pautas dominantes, en la conducta ael esquizo fréni 

co, se puedo detenúnal" cuatro tipos: el simple• el heb!,. 
f%'6niao I el catatónico.. y el paranoide. 

PERSONALIDAD. Partiendo
1 

con Liaton• de.1 hecho que para­

definir la personalidad, ol problema oatri.ba on 1a delim&, 
tad.ón, y tomando de óJ. su dennic.16n, n personalidad ea 

el �njunto o:vganizado de los proceso a y estados psiqui­

oos del ituUviduo u. T•'bién., :puedo definirse eomo: n un

conjunto organizado de la 1nt.eracci6n de los PX'Oeesos :y 

estados bio-ps.co...sodtico cae un ind1v.i.duo ea aituaci6n¡, 

u La fUneión de la pel'sonalidad es Wl su conjllnto, es la 

de pe�t.ir ru.. indiViduo que 1n."'Oduzca fomaa de condue� 

tas ventajosas �n las eondi.ciones impuestas PQl"' su medio 

8.11lbiente0• ( Linton ) ,.

REPRESION. Mediante aste mecanismo insooncionto, el 1nq 

vidu.o niega aquello que le p.rodu.eo confl:i.ctos, y actua -
como si no eñstie�a. Por consigu:tente, al :negar ili»ulso.s, 



:recuerdos• e.1q>e.rtencíaa, y pensalZl.ientos deaagra.dables,• 
la energía psiquíca con que estos element.os estaban hti­
buidos,. se transfoman en �a-tías y tousi4u en el � 
conc:Lente. La represión# está intimamente ligada al su.­

per,.ego del individuo; si este es déb:i.1 1 poco ae:rá el 
material que halla de reprimir; pe.ro si ce éste :i'Uerte, 
será a la inversa, sobre todo, en lo que hace a senti" 
mientos eogistas y hostiles, y a los impulsos sexul;l].es. 

REGRESIOU. Es el l'Osul tado d� adtilpta:t" conductas corres. 
pondientes a tina et@a superada y raedinnte la cual ., el 
individuo logra encont1�ro;- re.spuE"istas adecuadas, para en
fr,entar situaciónes. de la actualidad, que no logra re.­
solve1�. 

R}..TRA!DO E INTROVZl?l'Iro,. &1 .t()l'lilU tíi:iica, el indi v:l.duo­
eaquizoide es un tanto ve'.!'gonzosn

1 
ret.raido y d:l.stl"aído. 

Tiende a preferiri su propia cQrtpru1ia y ha.ee� socialmen 
te der-..adaptado. Ev.ita .el hacerse notar y u.veces, SLl eJd& 
t<3ncia ae vuol 7e la de un ei"mi taño. Con frecuencia., car,2 
ce del sentido del humor, y ea hiperaensible a la críti.­
ca, con tendencias a .fija.rs($ en p,&qu0il.1;cos. y aumentarles 
su impol"tancia. 

SUDL!MACIOil. Es 1.1n mecanismos mod.;.ante el cual, el indi­
rtduo reprime irl:oulsos. t,endenc1as soc:l.alnent.e inacepta­
ble l);ada. otras que si lo son. L,a subJ imac:16n constituye 
uno de los �ecanism.QEs (le la conducta, considerados posi­

tivos po.� Guanto 1 e11 gran med:J.da� ruediantH éü ee logran .. 
m"<etas a.rtiat.icas y cuJ. tu.ralos, quo hacen a 1n civilizac� 
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VARIABLE DEP!UDil!NTE. .&: ol ef octo en la relaci6n de caa 

ea a efectp; el atributo• propiedad o caractoristica que 

pensamos que �ambia mediante la manipulación o cambio de 

la variable indapondientc. 

So llama también c�itorio o variable crito�10.

VARIABLE IITDEPSNDIENTE. Es la ca.usa eu la rolaci6n causa 

y efecto, el atributo, propiedad o CQracteristica, cuyo­

camb:1 'l conaidaramoa quo ea el rcoul tado dol cambio do la 

var:ta.blo dopeno.iente, o conccmitc.nto ».."On e!. 
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