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INTRODUCCTON

E1 Trabajo Social y la familia frente a la rehabilitacion del enfer
mo mental en el Hospital Psiquidtrico San Rafael en la cjudad de Ba
rranquilla, se constituye en el tema escogido para desarrollar el
presente trabajo de grado, el cual es de suprema importancia en un
medio donde los hospitales mentales son convertidos en carceles con
la utilizacion de métodos tradicionales mediante Tos cuales se tra

ta inhumanamente al paciente, aisldndose de la familia.

Trabajo Social, desde una vision materialista dialéctica, método es
cogido para el desarrollo del trabajo, debe comprender que 1los
trastornos mentales no pueden ser enfocados, aislados de la estruc
tura socio-econdmica, asi como también el hecho que de una verdade
ra rehabilitacion debe darse previa educacidn social de la familia,
donde ella sea consciente que con encerramiento, el aislamiento em
peora la gravedad del paciente, por ello se debe impulsar las bases
para un bienestar social, lo cual requiere de una labor ardua y pro

longada.




Basdndonos en 1o anterior, pretendemos demostrar la importancia de
que Trabajo Social y familia de los pacientes asistidos en el Hospi
tal Psiquidtrico San Rafael, participen dindmicamente en la rehabili
tacion mental, teniendo en cuenta que la familia constituye un aspec
to primordial por 1o cual jamds debe quedar por fuera en un plan de
intervencion de Trabajo Social en pro de la rehabilitacidn, previo

estudio y andlisis de su intervencion.

Lo anterior, partiendo del supuesto hipotético de que son las contra
dicciones de Tla sociedad actual Tas que establecen una descoordina
cion entre institucion-familia y paciente en el Hospital Psiquidatri
co San Rafael, repercutiendo ésta para que no se Tle brinde una co
rrecta rehabilitacidn, por 1o cual Trabajo Social tiene que interve

nir al respecto.




1. ENFOQUE TECRICO SOBRE LAS EMFERMEDADES MENTALES

En el estudio de las enfermedades se ubican diversos tipos_de trastor
nos dados de manera hereditaria y adquiridas; en ambos casos, funda
mentalmente en la segunda, priman condiciones socio-econdmicas-cultu
rales, desde donde se dan las bases para que neuroldgica y psiquia
tricamente el sistema nervioso central presente deficiencia, 1as cua

les van a estar marcadas en diversos grados en relacidon al tipo de a

feccion.

Las enfermedades mentales se inician con el geno-tipo del individuo,
por las relaciones que se establecen desde el inicio de la vida, aoufi
se incluyen Tos traumas que el feto ha tenido en su formacidon y final
mente el contexto social en el cual se desenvuelve el sujeto, es de

terminante para la presencia de 10s desajustes anotados.

Los factores hereditarios son predisponentes en 1a presencia de enfer
medades neuroldgicas que inciden en perturbaciones psiquicas de carac

ter no primario.




La herencia va a pemmitir que en un momento dado, el organismo esté

propenso a otros tipos de enfermedades o de anormalidades.

La herencia y el ambiente social constituyen factores interrelacio
nados fundamentales en 1la presencia de enfermedades mentales, 1las
cuales pueden 1legar a tener caracteristicas y expresiones diferen
tes de individuo a individuo, por aspectos nutricionales, ambienta
les; y cuando es hereditaria, por la constitucion de las células

genéticas.

La estructura psiquica del individuo, 1la maduracidn de Tos impulsos
van a ser fundamentales para que haya menor o mayor propension a

Tas enfermedades mentales.

Las enfermedades mentales, por 1o general, van a estar ubicadas en
dos grandes ramas, como son la psicosis y la neurosis, con sus res
pectivas subdivisiones. ademds de otros aspectos particulares a lo

cual nos referimos mds adelante.

La neurosis se presenta por la existencia de diversos signos, en
los conflictos psiquicos inconscientes del individuo: Ta neurosis im
plica disfuncionalidades somdticas sin alteracion estructural que
puedan depender de factores emocionales, bien trastornos psiquicos

del comportamiento que no tienen su origen en una enfermedad fisica.




En muchas ocasiones, la neurosis parece hallarse desencade
nada por una situacion de frustracion, sufrimiento o decep
cion, como son los desengaios amorosos, 1os fracasos o di
ficultades profesionales, muy especialmente por aquellos
periodos de 1a vida que suelen 1lamarse criticos: pubertad,
entrada de 1a edad adulta, matrimonio, menopausia en la mu
jer e inicio de 1a evolucion en el hombre.

Sin embargo, cada uno de 1os seres humanos pasa por situa
ciones semejantes sin que la mayoria de ellos presente neu
rosis clinicamente demostrables. De hecho, constantemente
podemos ver que muchos individuos sufren frustraciones 'y
dificultades muy considerables sin manifestar, a pesar de
ello, sintomas neurdticos, mientras que en otros individuos
enfermos de neurosis, apenas podemos hallar ninguna condi
cion especial que Tes haya impuesto inquietudes y tensio
nes significativas. Queda evidente, por 1o tanto, que las
dificultades reales de la vida tanto de la adolescencia co
mo la edad adulta no bastan, por si mismas, para producir
una perturbacidon psiquica duradera como es la neurosis.

Es necesario que previamente a ellos, exista un factor in
terno, determinado por la evolucidn infantil que Tos hagan
realmente eficaces y patdgenos.

Este factor es determinado por la frustracidon interna 0

conflicto neurético. Por tanto, la frustracidon interna y
la frustracion externa se comp]ementanl.

La neurosis, desde el punto de vista psicoldgico, se presenta como ex
presién de diversas causales donde el individuo, entre otros, puede
tener frustraciones que se expresen en el exterior y otras dadas Uuni
camente en el subconsciente y en el inconsciente, dado por las proble
matica sociales, concretas y no Unicamente por factores sexuales como

lo tratan de hacer ver 1os psicoanalistas.

La neurosis, pueden presentarse de ansiedad, histérica, fobica, obse

1CODERCH, Juan. Psiquiatria Dindmica. Barcelona, Herder, 1982, p.90.




siva-compulsiva.

La neurosis de ansiedad puede presentarse en ausencia de alteraciones
somdticas o cuando una esquizofrenia se exterioriza. Es la mds comin
teniendo en cuenta que toda neurosis en si, es ansiedad, sentimiento

de algo.

La neurosis histérica, puede ser de conversién o de disociacion, en
ambos casos va a presentarse por los traumas que ocasionan impulsos

reprimidos, los cuales 1leva a la presencia de unos mecanismos de de

fensa.

La neurosis fobica o histérica de angustia es un trastorno emocional,
caracterizado por el desplazamiento presentado en 1a ansiedad sobre

determinados estimulos fobicos, la no prevencion de estos estimulos,
que puede estar representado en animales, personas, objetos, situacio
nes, que generan un terror intenso, una histeria de angustia, asfi es
to 1leva a que una persona asuma un terror intenso, un miedo, un pani

co ante Ta presencia de determinadas personas, animales y objetos.

La neurosis obsesiva-compulsiva acontece cuando €1 individuo es domi
nado por la presencia de ideas, sentimientos e impulsos que &l no ha
bia premeditado, no estaban deseados, se encuentran interrelacionados

con la psicosis cronica, la esquizofrenia juvenil.




Antes de interrelacionar la neurosis con la psicosis se debe hacer
mencidon a lTos trastornos del caracter, Tos cuales no acontece ni se
presentan de manera fortuita o accidental, tampoco son hereditario.
ni congénito, sino que surgen en un momento dado en relacion a las
condiciones de vida de la persona, mas que todo se presenta cuando
no hay un equilibrio entre el impulso y el comportamiento; pueden
presentarse reacciones definidas del cardcter ante una situacion

real, concreta.

Los trastornos del caracter pueden 1levar a las respectivas psicosis
personalidades psicopaticas y perversiones sexuales de diversas ndo

le.

Desde el punto de vista de 1a Psiquiatria Clinica, se deno
mina "Sicosis" aquellas enfermedades mentales en que las
funciones psiquicas se hallan tan afectadas que el sujeto
que las padece no puede cuidar adecuadamente de s1 mismo,

controlar sus impulsos, establecer un correcto juicio cri
tico de 1a realidad, tener conciencia de sus propias actua
ciones, ni en gran parte de los casos, cambian razonable

mente con los demds. Todo ello da lugar a que este tipo
de enfermos puedan ser peligrosos para si mismos (intento
de suicidio, descuido extremo de sus propios intereses, et
cétera), o para los otros (agresiones inmotivadas),ya qug
no se les considera enteramente responsables de sus actos

La psicosis constituye otras de las grandes enfermedades psiquiatri
cas, en ellas el enfermo se encuentra incapacitado para distinguir

entre el medio exterior y en su propia vida, viviendo un impulso de

?ibid., p. 311.




ansiedad.

Las enfermedades psicoticas, 1a psicosis se dividen en dos grandes
grupos: las orgdnicas y las funcionales o enddgenas. Las psicosis
organicas estan dadas por la existencia de tumor cerebral, traumatis
mos, infeccidn, esclerosis vascular, degeneracion del encéfaloy o
tra patologia tanto cerebrales como somdaticas. 1o que de hecho oca
siona perturbaciones psicoldégicas. En la psicosis funcional o endd
gena se presentan alteraciones organicas que desembocan en trastor
nos psiquicos,pudiendo estar dado por mdltiples factores somdticos y

psicologicos.

La psicosis puede ser: esquizofrénica y/o paranoica; la psicosis
puede presentarse por trastornos de la afectividad en forma depresi

va 0 manfaca.

Segtin Alistair Munro y Wallace McCulloch, las enfermedades psiquiatri
cas se clasifican en psiconeurosis, trastornos de la personalidad,
alcoholismo y drogadiccidn, psicosis y otras derivadas de las anterio

res, interrelacionadas con ellas.

En Ta psiconeurosis encontramos los estados de ansiedad, la depresion

neurdtica, la neurosis obsesiva, el estado fobico y la histeria.

Respecto a las trastornos de la personalidad encontramos afecciones

similares a la psiconeurosis, presentada a temprana edad en personas




inadecuadas; también aparece aqui la psicopatia agresiva, creativa
e inadecuada, asi como desviaciones sexuales, es decir, que de acuer
do al grado de homosexualidad, lesbianismo, sadomasoguismo y otras a
berraciones sexuales, las mismas estdn dadas por trastornos genera
dos en el sistema nervioso central; algo similar ocurre con el al

coholismo y Ta drogadiccion.

La psicosis puede ser orgdnica o funcional; en la primera encontra
mos el delirio, la demencia y otras afecciones generadas por lesion

cerebral o epilepsia.

La psicosis funcional va a estar representada o expresada en tras
tornos afectivos como depresion, mania, ansiedad, también estdn los
estados esquizdfrénicos los que a su vez son simples, ebefrénicas,ca
tatonicas y paranoide, otra forma de estado paranoide y psicosis fa

miliares no atipicas conforman la psicosis funcional.

Aparte de 1a psicosis, de 1a neurosis, de los trastornos de la perso
nalidad, del alcoholismo, de la drogadiccidon, encontramos el suici
dio e intento de suicidio como una enfermedad mental asi como la sub

normalidad.

Aun cuando no se descarta la herencia, ella tiene vigencia, las en
fermedades psiquidtricas tienen su origen en problemas de desnutri
cion, mal alimentacién, sobrecarga cerebral, uso y abuso de las dro

gas.




Las neurosis van aparejadas con una disminucién de aspectos sociales
del individuo, origindndose trastornos en las relaciones interperso

nales.

Ademas de las enfermedades psiquidtricas validas para todo ser huma
no, encontramos otras validas para el anciano, asfi encontramos en
las psicoticas, trastornos afectivos, demencia senil, demencia arte

riosclordtica, estados confusionales agudos, parafrenia tardia, se in
terrelaciona la psicosis funcionales con las originadas por el dete

rioro organico del cerebro.

La parefrenia tardia toma forma paranoide en el anciano, generado en
muchos casos, por la muerte de un familiar allegado, la demencia se
nil, la demencia arterioesclerdtica, el suicidio estan dadas por des
gastes de las células cerebrales e inadaptacion de las personas en

la denominada tercera edad.

Entre las enfermedades psicoticas de causas organicas encontramos el
delirio, la demencia, las secuelas de un traumatismo craneano,epilep

sia, demencia presenil.

Ademds de las clasificaciones que a las enfermedades psiquidtricas
Munro y McCulloch han dado, debemos tener en cuenta que pueden apa
recer otras clasificaciones pero donde en esencia se ubican, se com

prende dentro de las generalidades.

10




Habiéndose globalizado sobre las enfermedades psiquidtricas, corres

ponde analizar las causas de las mismas.

1.1 FACTORES CAUSALES DE LAS ENFERMEDADES MEKNTALES.

Sin negar que 1os desajustes mentales se presentan en personas sin

distingo socio-econdmico, debemos resaltar las condiciones de vida
en los oprimidos y explotados facilita para que en ellos tengan ma
yor presencia todos y cada una de las enfermedades mentales que se

han esbozado.

En una sociedad, Ta cual se debate en crisis cada vez mayor, cundien
do el desempleo, el analfabetismo, la mal alimentacidn, drogadicciodn
alcoholismo, se dan las condiciones para que las funciones cerebra
les se desajusten y asi tengan presencia las respectivas enfermeda
des mentales. La agitada vida urbana, los stress, los chogques  emo
cionales, las tensiones familiares, son generadas por una sociedad
donde cunde la marginalidad, la desigualdad social, dindose asi 1las
premisas necesarias para la no atencidn correcta de las funciones fi

sioldgicas, la sobre carga cerebral 1leve a 1os respectivos desajus

tes.

Historicamente, las drogas han tenido diversos usos, pero su abuso
re percute para que se pierda la lucidez mental e incluso se (gene

ren afecciones o Tesiones cerebrales, esto a nivel mundial y parti

dik




cularmente en Colombia se ha intensificado porque el narcotrafico,
el comercio de las drogas facilita para que cada vez sean mayores
el ndmero de personas victimas de Tos diversos tipos de drogas, las
cuales ingieren por via oral, inhalatoria, intramuscilar, producién
dose asT un efecto directo donde el individuo pierde su capacidad

pensante.

La desorganizacidon social expresada en violencia, delincuencia juve
nil y desintegracion familiar, se convierten en un momento dado, en
causales determinantes para lTos desajustes mentales. La violencia
desatada con mayor fuerza, desde 1a muerte de Jorge Eliécer Gaitan,
el 9 de abril de 1948, hasta el presente, ha contribuido para que
en sus diversas expresiones psicopatologicamente el individuo esté
propenso a diversos tipos de desajustes psiquidatricos, a ello se e
tiene que agregar el problema de Ta delincuencia juvenil, el cual
esta unido a su vez, con la desintegracion.y descomposicion de Ta
familia.. "Un 80% de los hogares colombianos afronta probTemas rela
cionados con juicios de alimentos, separacion de cuerpos, suspension
de Ta patria potestad, nulidades matrimoniales, poligamia, crimenes
pasionales, investigacion de paternalidades, adulterio y desavenien
cia que han convertido Ta familia colombiana en ‘"una célula enfer

ma y desgarrada“3

Las causales de las enfermedades mentales no pueden ni deben buscar

BROSELLI, Humberto. Historia de 1a Psiquiatria en Colombia, Bogotd,
Horizonte, 1968, p.426.
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se en factores magico-religioso, sino que estan dados dentro de las
mismas estructuras de la sociedad donde las respectivas institucio
nes de rehabilitacion mental no cumplen sus funciones por la caren
cia de condiciones culturales, socio-econdmicas, asi en el capita
1ismo hay muchisima mayor propension a las enfermedades mentales
con respecto al socialismo, en éste tltimo, las instituciones psi
quiatricas se constituyen en verdaderos centros de rehabilitacién,
mientras que el caracter filantrépico y asistencial, la disfunciona
1idad en el capitalismo, contribuyen para que de un trastorno leve

se pasa a otro mas grave.

La farmacodependencia se constituye en uno de Tos factores mas gra
ves con los cuales, histdoricamente, se han atado fisica y psicologi

camenté a 1os individuos 1levandolos desde traumas leves hasta com

plejos.

E1 uso y abuso de bebidas embriagantes 11eva a que se disminuya Tla
actividad cerebral y en nuestros casos después de los efectos se
van a presentar diversos tipos de desajustes mentales debido al des

gaste y/o atrofiamiento de células celebrales.

La familia del alcohdlico vive siempre en un estado de an
gustia permanente, conoce y tiene sus relaciones violen

tas, pero no tiene posibilidades de evitarlas. Los hijos
que con frecuencia son el blanco de las burlas de sus com
pafieros de escuela, pronto se ven en la necesidad de aban
donar sus estudios ante el conflicto econdmico y la ver
glienza social que su problema determina. La necesidad im
periosa de su colaboracion para solventar los gastos mds
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indispensables en el hogar los hace salir a enfrentarse
con la vida a muy temprana edad % carentes en lo absolu
to de un alternamiento apropiado®.

La tesis de Guillermo Calderdn no s6lo es valida para la familia del
alcéholico, sino del drogadicto, donde estados de ansiedad, de histe
ria, de neurosis y otros desajustes mentales estan dados, tienen su
causa en el desplazamiento que la drogadiccidén o el alcoholismo ha
cen en los demdas miembros de la familia quienes se debaten en una

tension social casi penmanente.

Las contradicciones de la sociedad actual, los estados carenciales,
problemas, conflictos sociales que se generan al interior de la fa
milia, son determinantes para que sea en el nucleo de la sociedad

donde se encuentren, se detecten las causales de Tos desajustes men

tales.

Dentro del proceso de 1a lucha de clases, 1os pobres son sumidos en
una miseria cada vez mayor que genera problemas de diversa indole
en el niucleo familiar, trascendiendo esto en la presencia de desajus

tes mentales.

4CALDERON, Guillermo. Salud mental comunitaria: un nuevo enfoque
de la Psiquiatria, México, Trillas, 1982, p. 25.
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1.2 FANILIA-SOCTEDAD-PACTENTE EN LA REHABILITACICN SCCIAL .

La familia, la sociedad constituyen una interrelacion dialéctica tras
cendental en la rehabilitacion del paciente, pues de las politicas

que la sociedad y el Estado tracen en pro de una verdadera rehabilita
cion social, se considerardn las condiciones fundamentales para que

hayan las bases sdlidas a la rehabilitacidon del enfermo psiquidtrico.

Las patologias de las enfermedades mentales muchas veces se encuen
tran en el ndcleo familiar, de alli el por qué en la rehabilitacion
social el enfermo mental debe participar directamente la familia, a
la vez que sobre .ésta Ultima, psiquiatras y trabajadores sociales de
ben desarrollar seguimientos de casos con el cual hallen las condicio

nes psicopatoldgicas fundamentales en la rehabilitacion social.

La crisis de la familia actual caracterizada en nuestro medio social
por la presencia de desnutricion, desempleo, drogadiccidn, subempleo,
analfabetismo, conductas irregulares, se dan las condiciones necesa
rias para desajustes en la personalidad propensiones a trastornos men
tales, todo ello porque las clases gobernantes, los dirigentes del
pais son incapaces de impulsar las condiciones necesarias para un bie

nestar en el sentido exacto de la palabra.
Cuando hay la presencia de un enfermo mental en la familia, ésta dlti
ma acude al internamiento del mismo, no sélo por el hecho de contra

rrestar la agresividad ni por buscar su rehabilitacidon, sino por ais
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larlo, situacion ésta que contribuye para que se presenten conflictos
mayores de ahi la necesidad de que dentro de las estructuras de la so

ciedad actual se proyecte la accidn social sobre la familia.

La psicoterapeuta debe mantener siempre la objetividad de su
rol, y debe considerar este proceso como probio del desarro
110 evolutivo del proceso terapéutico del grupo familiar en
ningln momento debe alentar 1a forma de posiciones externas
y debe tenér un buen cuidado de no verse arrastrado por T1os
repetidos intentos de manipulacidn de Tos diversos grupos
familiares o generacionales, si consiguen mantener esa posi
cion sus posibilidades de accion terapéutica familiar se a
crecientan enormemente®.

La tesis de Obiols sustenta 1o que se ha enfocado respecto a que so
bre Ta familia del paciente psiquidtrico debe haber toda una interre

lacion multidisciplinaria que ayude a un equilibrio social de la misma
disminuyéndose hasta su abolicion los sentimientos de culpa y/o repre
sion que en Ultima instancia determinan la carencia de condiciones fa

vorables a 1a rehabilitacion social.

Debe haber en el tratamiento a 1la familia una mutua o doble toma de
conciencia, por un lado el psiquiatra y el equipo multidisciplinario,
deben tomar conciencia del comportamiento de 1a familia, saberla com
prender para asi proyectar una accion donde esta dltima transforme su
situacién, es decir, cambie de actitud y comportamiento hacia el pa
ciente, 1o que de hecho va a permitir la rehabilitacion fisioldgica y

social del mismo.

BOBIOLS, Juan. Psiquiatria Social, Barcelona, Erder, 1976, p. 397.
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Consideraremos que todo paciente tiene 1la posibilidad de
algin grado de rehabilitacion y que ésta dependerd de sus
condiciones de deterioro, pero también en su gran parte,
de la actividad que sean capaces de lograr que &l realice
con un objetivo terapéutico, es decir, 1a rehabilitacion
y resocializacion del paciente estara directamente rela
cionada con la terapia ocupacional psiquiétrgca, en el ca
SO que nos ocupa, que apliguemos al paciente®.

En la rehabilitacion social del paciente la actitud de éste, la fami
1ia, la sociedad, el Estado, constituyen aspectos determinantes en la
misma. La moderna psiquiatria nos muestra a la terapia ocupacional

en contacto con la naturaleza como un mecanismo de rehabilitacidn so
cial superandose los electro shock, las camisas de fuerzas a que nos
tenia acostumbrado la psiquiatria antigua donde el ser humano se 1le
comparaba y trataba como a una bestia, aun cuando en muchas institu

ciones sigue este procedimiento.

La crisis de la sociedad capitalista, mas aln en los paises dependien
tes, incide para que se carezca tal como acontece en Colombia, de 1la
tecnologia, del personal humano capacitado para un tratamiento al en
fermo psiquid@trico interrelaciondndose sociedad-Estado-Familia-pacien
te, de igual forma se carece de la ideologia, de la filososfia, de re
habilitacidon social imprescindible para que de acuerdo al grado de en
fermedad se proyecte una accion concreta tendiente a la rehabilitacidn
social de manera efectiva, la reincorporacion del individuo al medio

social.

=

bCALLE, Marzizo y otros. Terapia Ocupacional Psiquidtrica en institu
ciones para pacientes de larga estadia. Revista del Hospital
Psiquidtrico de La Habana, Vol. 20 #2, abril-junio de 1984, p.333

17




1.3 H PAPHL DE LA FAMILIA EN LA REMABILITACION SOCIAL DEL PACIENTE CON
TRASTORRO MENTAL .

Hemos estado enfocando la interrelacién sociedad-familia-Estado, co
rresponde ahora enfocar concretamente la situacion especifica de Tla
familia en la rehabilitacion social del enfermo mental, teniendo en
cuenta que si bien estd coordinado con 1o anterior, tiene particulari

dades concretas especificas en un momento determinado.

Cuando al interior de la familia se pierde el afecto y carifio,las dis
funcionalidades de papeles, se presenta una situacidon anormal que in
cide en la presencia de signos depresivos, los cuales van a contribuir
por un lado a que se presenten desajustes mentales en uno de sus miem

bros, o en caso de que ellos existan, la situacidon se hard mds grave.

“La comprensidn de la totalidad del campo real de las interacciones fa
miliares en el sistema, permite que en el individuo reaccione no solo
frente a su propia familia y circulo,de amigos. Los subsistemas tie

nen un impacto directo en la familia y participan en el resu1tado"7.

La familia al ser la unidad minima fundamental de la sociedad, los di
versos aspectos socio-econémicos y sobre ello se desarrollan e inci
den determinantemente en la estabilidad social, psicolégica de una

persona, mas aun si la misma presenta desajustes, problemas mentales

7MARTI, Jose. Psiquiatrfa Social. Barcelona, Herder, 1976, pp. 415,

416.
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de diversas indole.

La afectividad pero sin sobre proteccion, es.fundamental para que des
de el seno de la familia se contribuya a la rehabilitacion social del
enfermo mental, mds aln si el trastorno es leve, apenas se estd ini
ciando, pero se debe anotar que esta situacion estd dada por factores
socio-politico-econémicos existentes en un momento determinado, asf
en un pais como Colombia, donde como producto de la crisis de 1la so
ciedad actual se presenta desempleo, subempleo, desnutricidon, analfa

betismo, semianalfabetismo, carestia, especulacion acaparamiento,pros
titucion, drogadiccidon, delincuencia, carencia o deficiencia de ele
mentales o imprescindibles servicios piblicos y sanitarios, es imposi
ble encontrar el d@nimo, la afectividad fundamental determinante para
que se comprenda no s6lo al paciente sino también a la misma enferme

dad, se contribuya a su rehabilitacion.

Pero ademas de 1o anterior, se debe recalcar que en Colombia hay un
alto predominio de familias desintegradas, presencia de 1os conocidos
padrastros o madrastras de una u otra manera, consciente e inconscien
temente entrar a desorganizar el ndcleo familiar, a formar tensiones

que a Ultima instancia, son bdsicas para que paulatinamente los diver
sos tipos de trastornos mentales vayan a tener presencia en uno de 1os

miembros del nlcleo familiar.

Los conflictos familiares, la alienacion cultural se constituyen en

un factor determinante para que se presenten el uso y abuso de diver
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sos tipos de drogas en Colombia en particular y la sociedad capitalis
ta actual en general, donde se van presentando deficiencias en el sis
tema nervioso, reduccion y pérdida de la capacidad mental aenerdndose
asi diversos desajustes psicoldgicos sociales, por ello no solamente

en la prevencidn sino en el tratamiento de este tipo de enfermedades

que requiere que la familia se encuentre educada sobre los perjuicios
del alcohol y demds drogas. Vivimos en una etapa, un periodo donde

se presenta una fuerte alienacion cultural, en Colombia el trafico de
drogas a diversos niveles ha hecho estragos grandisimos ; se da una
adiccion a gran escala, donde las autoridades se han visto impotentes
para frenar los estragos de 1a misma; asi, se reaguiere que diversos
estamentos politicos, eivicos y culturales de nuestro pais se unifi
quen para que desde toda la perspectiva se de una accidn social con
Ta cual una de las causantes de las enfermedades mentales desaparezca
o al menos, se busque una disminucidn dentro de las estructuras de la

sociedad actual.

Mientras en el seno de 1a familia colombiana como parte integrante de
la familia capitalista oprimida y explotada prevalezcan las variables
ya anotadas de hambre, desempleo, drogadiccion, entre otras, se conti
nuard presentando las condiciones fundamentales imprescindibles para

el bienestar de la poblacion en sus diversos aspectos
La Organizacidon Mundial de la Salud reconoce que se hace necesario

proyectar una accion concreta donde al haber afectividad entre Tlos

miembros familiares, comprension, carifio, respeto se estan preparando
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las condiciones necesarias para que se prevengan y en el caso de que

existan se traten los desequilibrios mentales.

Para nadie es un secreto que cuando los lazos afectivos en
tre madre, padre, hijos, no son 1os adecuados, las consecuen
cias de ello no son precisamente las mejores gue a la Tlarga
acarrean trastornos o desérdenes emocionales profundos y com
plejos, de ahi la importancia de establecer relaciones afec
tivas adecuadas durante toda 1la vida, es decir, desde el mis
mo momento del nacimiento hasta los G1timos momentosS.

Cuando los desajustes emocionales en el niicleo familiar afectan a las
personas mads jovenes y que a su vez tengan mds sintomas de desnutri
cion, se facilita para que con mayor fuerza se den los desajustes en

la vida psiquica de las personas.

La situacion de la familia ante el paciente mental varia acorde a si
tuaciones especificas de espacio, tiempo y mds aln, teniendo en cuen
ta un determinado modo de produccion o formacidon socio-econdmica; asi
mientras por ejemplo, en Colombia se da da cada vez mas un aislamien
to mayor entre institucion-paciente-familia, constituyéndose la prime
ra en un medio donde los terceros abandonan a los segundos, quienes
se convierten en una carga al nldcleo familiar, diferente a 1o que a
contece en los paises socialistas, donde cada vez se promueve una in

tegracidon mayor.

8LOIZ, Jorge. La relacion familia-paciente, su importancia, obstacu
los y logros. Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, Cu
ba, enero-marzo de 1984, p. 72.
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1. Darle una informacion 1o mds amplia posible, sobre el es
tado general, comportamiento, actividad que realiza, trata
miento, etc., del paciente ingresado en nuestro centro.

2. Recabar de Tos miembros su acercamiento al paciente, ex
plicadndoles 1a importancia de mantener estrechas relaciones
entre ellos y 1a misma, 1o cual puede conseguirse a traveés
de las visitas y/o pases.

3. Sobre la base de estos dos objetivos anteriores, pro

fundizgr la relacion entre el hospital, el familiar v el pa
ciente”.

Lo anterior senala las diferenciaciones concretas entre una salud ¥y
medicina de tipo preventivo y rehabilitadora con respecto a otras aue

en esencia son una forma de adormecimiento.

Tal como acontece actualmente en Cuba. Ta coordinacion del trababaja
dor social en la relacion familia-paciente se constituye en un aspec
to trascendental, fundamental para que la persona con desajustes men
tales sea reincorporada a la familia, a la sociedad, pero no sd6lo eso
sino que continde una accidn concreta en la orientacidn y educacion
social familia-paciente para prevenir mayores y posteriores desajus

tes.

Como se verd mas adelante, la accion de un equipp multidisciplinario
actuando con el paciente y su familia se constituye en una accidn
concreta determminante para que la persona vuelva de una estabilidad

psico-social y de hecho una armonia en el ndcleo familiar.

Ibid, pp. 73,74.
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Siendo T1a familia la -célula primaria de la sociedad, es apenas normal
que sobre ella influyan diversos aspectos que puedan desastabilizar
su armonia incidiendo para que se pueda presentar desajustes mentales

en uno de sus miembros, teniendo el rechazo de Tos demds.

Teniendo en cuenta que las funciones de 1la familia son, entre otras,
dar proteccion fisica a sus miembros, asi como apoyvo emocional, permi
tir la socializacion, autonomia e individualizacion de sus miembros,
identificacion de tipo sexual, aceptacidon grupal, se debe reconocer
que Ta misma, es determinante en la prevencion y tratamiento de desa

justes mentales.

La sociedad moderna, dentro de su desarrollo tecnolégico,
trajo también mdltiples bombas detonadoras de la unidad fa
miliar a corto, mediano y Targo plazo. La primera que em
pez6 a producirse fue la desintegracidén formal de 1a fami
1ia. E1 padre o los hijos emigraron del campo a la ciudad
a buscar fortuna. La madre qued6 en casa como guardiana
de Ta estructura familiar, mision que era generalmente cum
plida. Se mantenfa Tla cohesidn emocional a distancia; mds
tarde, conla pérdida de 1a creencia en 1os valores de Ta
sociedad, empezé a diluirse el concepto de autoridad y en
tonces, Ta identificacion de 1os padres con los hijos empe
z0 a tornarse cada dia mds dificil. Los adolescentes empe
zaron a buscar modelos fordneos de identificacidn, Tos cua
l1es no son del todo saludables. La prevencion o Ta sensa
cion de amenaza empezd a  ser el principal! sentimiento de
la gente. Con la pérdida de Ta esperanza en otra vida me
jor, se perdio también la tolerancia a la frustracion. En
el orden del dia de la vivienda familiar aparece una agen
da siempre 11ena por resolver.

No hay tiempo para escuchar Teyendas del abuelo, las fabulas
de Ta madre o 1os chistes de 1os hermanos. Entonces se vol
vid rutina encontrar siempre tensidon en el nlcleo familiar.
Todos estos eventos sociales repercutieron y repercuten in
tensamente en la dindmica familiarl0,

TS e = : . - 2 i

: ROJANO DE LA HOZ, Ramon. Seminario tedrico practico. Algunas no
ciones sobre evolucidon y tratamiento de la familia, pp. 12,13.
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Las tensiones, 1os problemas familiares son fundamentales para que pau
latinamente se vayan generando diversos trastornos donde algunos de
sus miembros principalmente adolescentes y jovenes, acuden a la droga

diccion como un escape a la problemdtica.

Ademds, la familia nuestra estd viviendo una serie de proble

mas especificos en su ciclo vital que generan una especie de

factores traumaticos en la familia permanentemente las eta

pas que hemos encontrado mads cruciales en la familia colombia
na en este momento son:

El inicio de vida independiente por parte de una pareja aque
inicia relaciones conyugales porque no tienen generalmente un
sitio para irse a vivir y se tienen que guedar con la familia
de uno de los dos por no poder independizarse inicialmente. A
demas, otro punto del ciclo vital de la familia que en este
momento es bastante critico, es la adolescencia de los hijosll

Las migraciones, el abandono familiar, la paternidad irresponsable.el
mal trato fisico conyugal, asi como al menor de edad, son determinan
tes para que se vayan presentando desajustes mentales que requieran
de una intervencion dindmica a la familia, pues sin una intervencion
concreta donde trabajo social tiene un papel relievante, es imposible
que se superen patologias que repercuten directamente en la estabili

dad emocional de la persona.

Son muchas las caracteristicas culturales especiales de la
familia colombiana. La cultura presenta muchos rasgos va
liosos y sobresalientes. Por ejemplo: somos un pueblo ex
perto en estrategia de supervivencia a la miseria, con u
na capacidad muy alta de expresion emocional, y con una
gran solidaridad social. Sin embargo, a propésito, se hara
énfasis en algunos aspectos psicopatolodgicos.

11pid., p. 14.
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No es posible afimar que todos los ciudadanos colombianos
padecen estos rasgos psicopatoldgicos de personalidad que
corresponden a la cultura. Las descripciones internaciona
les al respecto son incompletas para el mediolZ.

La situacion psicopatoldgica de 1a familia colombiana en 1os sectores
marginados debido a sus condiciones de vida, expresado en midltiples
formmas, entre ella, la incomunicacion, la incoherencia en el nicleo
familiar , sefialan la necesidad de que haciendo claridad respecto a
los peligros de la sobreproteccion, Trabajo Social promueva una labor
ardua y prolongada mediante l1a cual sea la misma familia quien se 1in
terese por su bienestar sabiendo mediar cada uno de sus miembros en

situaciones conflictivas.

Trabajo social debe implementar terapias de grupo con los cuales el
individuo, la comunidad, la familia, busquen 1a ammonia necesaria pa

ra el bienestar.

1.4 ASPECTUS GENERALES SOBRE LA PSIQUIATRIA SOCIAL .

La Psiquiatria Social no es algo nuevo, ha ido evolucionando con el
transcurrir de los tiempos, 1legando a un momento y a una fase donde
se compromete el estudio de la familia, la participacion de 1a misma

en el estudio, diagndstico y tratamiento de las enfermedades mentales

12ROJANO DE LA HOZ, Ramon. Tres alternativas de la terapia familiar
colombiana. Revista Alborada, pp. 332-333.
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de ah1 que la moderna psiquiatria social no aisla Tos complejos siste

mas psiquicos del medio social como formador de los mismos.

La Psiquiatria Social puede definirse, 'como aquella disciplina que
utilizando los conocimientos de las ciencias sociales se dirige hacia
la investigacion, el estudio y el tratamiento de las enfermedades men
tales, procurando ademas, su prevencion por medio de una correcta in

tegracion del individuo en su medio socia1”13.

La Psiquiatria Social proyecta las acciones concretas para el diaanés
tico, tratamiento y prevencidn de Tos desajustes mentales, su importan
cia es trascendental, mds aln si trata de sociedades que moral y cul
turalmente estan enfermas, existiendo las condiciones necesarias para

que se generen desajustes y trastornos psiaquidtricos cada vez mayor.

La Psiquiatria Social se encarga del estudio de etiologia de las en

fermedades mentales dentro de una determinada estructura para asi jun
to con otras disciplinas promover acciones para la prevencion no sélo
individual sino también colectiva de la neurosis, psicosis y otros de
sajustes estudiando las leyes o procesos del medio social en las cua

les las mismas se presentan.

En un medio social donde predomina la burocratizacion, deshumaniza

cion de las relaciones sociales hay la facilidad para que las enfer

warT1,0p. cit, p. 2.
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medades se presenten, cumpliéndole una grave accidn a la Psiauiatria
Social al estudiar los factores socio-culturales, patoldgicos que de
terminan la presencia de las enfermedades anotadas, para asi proyec
tar una accion cada vez mds eficaz donde al descubrirse las causales
de la enfermedad mental, Tas mismas sean tratadas de manera correcta,
asi se disminuird uno de Tos grandes flagelos que azotan a la socie

dad contempordnea.

La Psiquiatria en las condiciones concretas de Colombia rarisimas ex
cepciones, no se desarrolla, pues se carece de una filosofia, de una
ética y de un método prdctico para que haya la prevencidn y rehabili

tacion quedandose en el aspecto meramente asistencialista.

La desvirtuacion respecto a las enfermedades mentales, la poca impor
tancia que a las mismas se le presta, contribuye para que tanto Tlas
autoridades respectivas como la comunidad en general desconozcan Tla

trascendencia, magnitud de los problemas mentales.

Ademas de los aspectos ya anotados, en el transcurso del presente ca
pitulo presentes en la familia colombiana, encontramos como en el ho
micidio, suicidio, desintegracidon familiar, tan cotidianos en nuestro
pais, son una muestra de 1os desajustes presentados en la psiquis y

neurosis de las personas.

La Psiquiatria Social en Colombia, es decadente, nunca ha podido 1le

gar hasta el presente, o su cuspide por asi decirlo, se encuentra a
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oscuras por la carencia de una educacidén psiquidtrica colombiana, a
demds porque el problema de 1a dependencia socio-politica-econdmica
ha sido trascendental, fundamental en la escasez de recursos huma
nos, técnicos, cientificos para 1a prevencion y tratamiento de 1los
desajustes psiquiatricos y a la vez que en las instituciones oficia
les y privadas de salud carecen de 1os elementos y fundamentos para
que la psiquiatria se 1leve a la prdctica social, aqui se debe recal
car que el personal médico y paramédico no se le brinda una actuali
zacion de programas al respecto, 1os cuales entre otras cosas, son
desactualizados. En Colombia se carece de campafas que promuevan la
salud mental en los diversos estamentos de la sociedad, incidiendo
ello para que la familia en particular y la sociedad en general, se

encuentre desprotegida, abandonada al respecto.

Es imposible visionar una psiquiatria social sin la participaﬁién de
la familia como ente fundamental en la rehabilitacidn social. En
Colombia hasta el presente, en 1a prdctica social no se le ha dado
la respectiva valorazion al papel basico de ella en aspectos clini

cos y sociales.

Dado que la enfermedad mental nace y crece en la familia y
que lTos familiares participan en Tas relaciones enfermas
que conducen a Ta crisis, es fundamental 1levar a Ta fami
Tia Ta prevencidon, la detencidn precoz de casos y tratamien
tos. Las personas que padecen problemas emocionales peno
sos se dirigen muy a menudo a los miembros de la familia co
mo a una primera 1inea de defensa, para pasar, cuando se re
basa esta 1inea, al clero y a Ta profesion médica.

(Como se puede T1legar a 1os familiares y ayudarlos a conver
tirse en aliados en las tareas de la salud mental?
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Las familias de Tos enfermos mentales asistidos ofrecen
grandes posibilidades; por ejemplo: en Massachusets se
calcula que uno de cada 10 habitantes serda hospitalizado
en algin momento de su vida, y por tanto, esto indica
que en un periodo relativamente seria posible Tlegar a u
na parte importante a las familias del pais, si les pres
tase una atencion adecuada, esto es, si se les formase y
orientase y se las atrajera al campo® trapéutico, se ha
bria realizado una importante tarea.

Se puede 1legcar a las familias por medio de reuniones de
grupo con familiares de pacientes hospitalizados o que
asisten ambulatorio o clinica de Post-cura, hospitales
de dia o de noche ; por otra parte, las sesiones conjun
tas de familiares y pacientes han demostrado que son ve
hiculos adecuados para la participacion emocional de Ta
familia, y casi siempre ha resultado Gtil en las clini
cas donde se realiza psicoterapia individual y el contac
to del equipo terapéutico con miembros familiares selec
cionados. Como método de cristalizar la rositiva rela
cion de la familia con la salud mental, a menudo resulta
Gtil organizar algin tipo de papel voluntario aue ayude
a la clinica que Te atiendel™.

La familia cumple un papel primordial como terapeuta,orientador y trans
formador dentro de la psiquiatria social; de ahi la importancia de su

accionar en un momento dado.

1.5 H..EQUIPO MULTIPROFESIONAL EN LA SALUD MENTAL.

E1 equipo multiprofesional es un fundamento en 1a prevencion y rehabi
litacion social respectiva en la medida en que el indidivuo, Tas orga
nizaciones de la sociedad sean vistos de manera intearal en la rehabi

litacion psiquidtrica a Ta vez que exista un equipo técnico que sea

'"FREEDMAN y KAPLAN. Tratado de Psiquiatria. Tomo II, pp. 2602-2603

2]




el encargado de orientar, guiar, dirigir las acciones concretas con

las cuales se promueva la rehabilitacion social.

El equipo multiprofesional debe tener una integracion dinamica y cons
tante con la comunidad debiendo estar constituido entre otros, por el
médico psiquidtrico, soci6logo., enfermera, trabajador. social, .psicélogo,
que permita abordar la realidad social problematizada en aras de que
se planteen acciones especificas acordes a la situacidn concreta en

estudio.

El equipo multiprofesional tendrd como un objetivo comin, la rehabili
tacion, la prevencion de los desajustes mentales, actuando acorde con

las necesidades concretas del lugar y época.

E1 tipo de desajustes mentales en un momento dado, exige que al eagui
po multiprofesional se vinculen otros profesionales como los psicote
rapeutas, neurolégos, antrop6logos, pedagogos, quienes desde una vi
sion critica se proyecten tareas a corto, mediano y largo plazo en

la rehabilitacion social.

La educacion para la salud como aspecto fundamental en la psiquiatria
social debe ser desarrollada por todos los profesionales que confor

man el equipo.

La Psiquiatria, desde el punto de vista médico-clinico,diagnostica

que trata los desajustes en la psiquis y en la neurosis, pero ello re
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quiere de enfermeros y enfermeras que adiestren, asesoren y supervi
cen el paciente y su familia, a su vez el psic6logo a través de sus
funciones de estudio, docencia, investigacion y divulgacion,intervie
ne en actividades como aplicacion de pruebas, integracion de estudio
individuales, diagnostico y prondstico, terapia, orientacidn, por su
parte se requiere de un acercamiento a la comunidad-paciente-sociedad
1o cual Te corresponde al Trabajador Social, pues con la compenetra
cion de lTos problemas sociales del medio se va a facilitar Ta accidn
del equipo multiprofesional en To referente a 1a psiquiatria, a Tos
desajustes mentales, no deben confundirse las acciones del trabajador
social con las del soci6logo, aun cuando se encuentren muy conectadas.
Este dl1timo promueve también el desarrollo de la colectividad, de Tos
individuos y su adaptacion, estudiando e investigando los factores so
cioldgicos que inciden en la enfermedad para planear métodos y técni
cas que respondan a una situacidon concreta, habiendo mayor interrela
cion entre estos dos Gl1timos profesionales en 1o que al aspecto SO
cial se refiere, 1a labor del socidélogo en el fomento y proteccidn de
la salud desde el punto de vista tedrico es mucho mds amplia que Ta
del trabajador social, pero éste Gl1timo tiene instrumentos mds técni

cos y concretos.

E1 sistema psicoterapeuta enfoca Tos aspectos aque requieran de una te
rapia concreta en la atencion del individuo y T1a familia, asi como de

los factores psicopatoldgicos que inciden sobre el individuo.

El neurdlogo desde el punto de vista clinico proyecta el conocimiento
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de Tos factores nerviosos que inciden en 1a enfermedad mental para asi
con el resto del equipo que se ha mencionado buscar Tas condiciones ne

cesarias para su rehabilitacion.

El antrop6logo social al estudiar al hombre desde el punto de vista so
cial profundiza en el medio el conocimiento de las condiciones cultura
les que determinan a nivel colectivo o particular 1la presencia de un
trastorno mental para asi buscar Tos correctivos en coordinacidn con o

tros profesionales que tienen que ver con el amplio campo cultural.

E1 psicopedagogo cumple una Tabor importante al interior de la familia
con Tos nifos orientando 1a prevencion y tratamiento de desajustes en

el comportamiento que puedan tener complicaciones mayores.
A grandes rasgos, se han presentado las acciones del eauipo multiprofe

sional en la Psiquiatria Social pero 1o mismo puede variar acorde a si

tuaciones especificas en un momento determinado.
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2. LA REFABILITACION SOCIAL DE. DNMFERE WEVIAL ASISTIDD BN H MOSPI
TAL PSIQUIATRICO SAN RAFAEL EN LA CIUDAD DE BARPANCUILLA

Habiéndose enfocado los aspectos tedricos generales sobre las enfer
medades mentales se hace necesario entrar a resefar aspectos concre
tos especificos del Hospital Psiquiatrico San Rafael de la ciudad de
Barranquilla, el cual aparece de las desigualdades y conflictos de
nuestra sociedad en crisis, ademds porque se presenta el crecimiento
desproporcionado del personal humano y de obras infraestructurales,

trayendo esto consigo que el que las instituciones de salud, entre e
11as el Hospital Psiquidatrico San Rafael de la ciudad de Barranauilla
esté en un sector residencial, con contaminaciones sonoras, al igual
que Tas producidas por el estancamiento de basuras y aguas, 1o cual
de hecho impide que se den las bases y condiciones para la rehabili

tacion social.

La rehabilitacion social mas alin tratdndose de enfermedad mental, ne
cesita de que haya compenetracion de la institucidn, del paciente
con su familia, a la vez existan todos los aspectos técnico-cientifi

cos para ello, predominando en esto Gltimo una filosofia de tipo ma
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terialista mediante las cuales se promueva la integracion del pacien

te a la sociedad.

La asistencia psiquidatrica, con su enorme problemdtica ac
tual, Ta situacion de injusticia social en que se desenvuel
ve generalmente y las posibilidades de una auténtica refor
ma que es dificil, pero no utdpica mereceria un estudio es
pecifico en el que se analizard y planificara, racional y
coordinadamente a sus distintos niveles, la profilaxis, 1la
asistencia en régimen hospitalario, en unidades de ciudades
intensivos, regenerador de hospital de dia y de noche, en
relacion a la rehabilitacidon, post-cura y asistencia en la
propia comunidad 1lamada psiquiatria de sector. No podemos
tratar a fondo este aspecto, que por su extensidon rebosan
las posibilidades y objetivos de este volumen, pero si que
remos expresar nuestro pensamiento en el sentido de que en
la asistencia psiquiatrica deberia manifestarse plenamente
entre la concepcion biolégica-social del ser humano y la for
ma de atencidon médica que especialmente los trastornos psf
quicos conlleva a alteraciones de la relacion social. Por
todo ello consideramos 1os métodos de la asistencia cldsica
copiadas de l1a medicina liberal individualizada y considera
mos necesario su paulatina ampliacion por los del equipo mé
dico psiquiatrico, asistencia a fin de dar mayor satisfac
cion a la existencia de la calidad cientifica y respeto a
la persona enferma mental, cuyos derechos deben tenerse en
cuenta a Ta hora de actuar especificamente sobre su pensa
miento, su afectividad o su conductal®.

Lo anterior se constituye en un fundamento cientifico para compfender
la validez de 1o que se dijo. que en una institucion como el Hospital
Psiquidtrico San Rafael, donde antes que rehabilitacidn, se promueve
fundamentalmente una asistencia de tipo médica, donde en 1o fundamen
tal se requiere es de una rehabilitacion y prevencidon, mas adn si se
tiene en cuenta la proliferacion de la drogadiccidon en el medio social

actualmente, caso concreto de la realidad de Barrangquilla; ahi el por

I5MARTI, Op. cit., pp. 44-45
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qué los aspectos socio-bioldgicos del individuo como ser socializante
deben ser vistos en relacidon a la propension de la drogadiccidon en un
medio social, 1o cual genera toda una situacion de violencia, de ines

tabilidad social.

Un hecho cierto es cue algunos enfermos psiouicos pueden vol
verse peligrosos para s1 mismo y para el projimo. Las croni
cas negras de 1os periddicos estan 11enos de noticias sobre
suicidios, homicidios, Tesiones y violencia por parte de en
fermos mentales. Es obvio el derecho y el deber de la socie
dad de proteger a sus propios miembros de los peligros inhe
rentes a la violencia de lTos alienados. Esta proteccidon po
dra efectuarse con el reconocimiento, diaagndstico y con el
tratamiento precoz, ambulatorio o internacion de 1os enfer
mos psiquicos y alin con la reclusion obligada de Tos pacien
tes manifiestamente peligrosos en tanto que dure ese peliaro.
La funcion de manicomio u hospital psiquidtrico es, por 10
tanto, doble proteccion de 1a sociedad, comprendiendo tam
bién en ella a Tos internados, contra la violencia de los 1o
cos; terapis y asistencia del enfermo psiquidtricol®.

De esta manera interdependiente, 1os hospitales psiauidtricos deberian
no s6lo rehabilitar al enfermo alli existente, sino proteger a 1a so
ciedad de este mal, es decir, 1la prevencién de las enfermedades socia

Tes.

Aqui se debe resaltar que tanto T1a prevencidn como la rehabilitacion
se debe hacer desde una metodologia dialéctica materialista, donde se
superan los esquemas de la psiquiatria tradicional, se promueve una

accion dindmica y sociogenética mediante la cual se implemente 1a 1la

16DISERTORI, Beppino y PIAZZA, Marcela. Psiquiatria Social, Buenos Ai

res, Ateneo, pp. 341-342.

35




bor concreta de muchos profesionales, donde comprometiéndose institu
cion-sociedad-familia se promueva la prevencidn y rehabilitacion so
cial de la enfermedad, para ello se requiere-de un eguipo multiprofe
sional tal como se anotd en el capitulo anterior, mediante el cual

la familia sea consciente, al igual que toda la sociedad, de las cau
sales de 1a enfermedad mental y asi una vez de encerrar a un pacien
te como forma de disminuir una carga a la sociedad, se promueva la

accion de prevencion y rehabilitacion dentro de 1a familia, en el me

dio ambiente social sin encerramiento.

La familia cumple un papel fundamental no s6lo en Ta rehabilitacion
de trastornos mentales sino en su prevencidon en la medida en que ha
biendo cohesion se pueden detectar desajustes mentales, los cuales,
tratados a tiempo, son basicas para no lamentar gravedades en el fu

turo.

Muchas veces el no estar preparado psicoldgicamente para la muerte,
la vinculacion de un nuevo miembro familiar puede generar traumas,
conflictos graves si no hay una educacidén social, una conciencia so
bre estos cambios basicos. "En nuestra cultura, el grupo familiar
experimenta diversas reorganizaciones después de muertes, divorcios,
nuevos casamientos, 1o cual determina cambios estructurales y amplia

ciones o modificaciones del tamafio y forma del darupo fami]iar"17.

17BERENTEIN, Isidoro. Familia y enfermedad mental. 2a. ed., Buenos

Aires, Paidés, 1978, pp. 28-29.
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La constante terapia familiar cuando se presentan cambios de esta in

dole, son fundamentales en la prevencion de desajustes.

2.1 BREVE RESERS HISTORICA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICC SAR RAFARR DE
LA CIUDAD DE BARRANCUILLA.

La historia del Hospital Psiquidatrico San Rafael se enfoca de manera
critica, para tener una comprension de la problemdtica en el contex
to histoérico, asi, se debe resaltar que a nivel nacional la politica
de asistencia a los enfermos surge en Bogota en el afio 1858, donde
con un cardcter filantrdpico y religioso, se establecié 1a atencidn
respectiva, teniendo esto como repercusion el hecho de que en Bogotd
cinco anos mas tarde, aparece 1a Casa de Locas; posteriommente se
fue generando una construccion de diversos asilos en Bogotda. Paula
tinamente Tos manicomios en Bogotd se extendieron a Medellin, donde
existia una considerable cantidad de enfermos mentales; Tuego apare
ce el Hospital Mental de Pasto, clinicas de diversos lugares del

pais, incluyendo aqui la institucion de Barranauilla.

En Ta ciudad de Barranquilla, en el afio 1933 inicia sus labores el
manicomio de Varones de Barranquilla, como una forma de recoger a en
fermos mentales que deambulaban por las vias publicas de Ta ciudad;
asi se dan las bases para la formacion del manicomio, el cual se cons
tituia de cinco piezas, una de ellas un salon grande de madera, uti

lizado como dommitorio, ademas habia una letrina donde se recogieron
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en primera instancia, 15 enfermos; todo ello bajo la direcciéon de un

médico ad-honoran.

En el aho 1942, cuando se nombra médico pagado, quien tenia conoci
miento de la problematica, el cual siete afios mas tarde, es reempla
zado por un profesional de la psicuiatria con experiencia profesional
quien funda la primera institucidn para enfermos mentales; debido a
su fallecimiento en 1949, la historia de la institucidon toma otro vi
raje, en la medida en que entidades como el Club Rotario, los herede
ros de Julio Montes, se encargan de promover una moderna institucién
psiquidatrica, 1o cual 1leva a que se comience el tratamiento con e
electro shock e insulina, 1o que puede ser visto como una innovacion,
muestra el cardcter asistencial y tradicional de psiquiatria en Co

lombia en general y Barranquilla en particular.

Las contradicciones y acciones inhumanas de la psiquiatria tradicio
nal se patentiza cuando las habitaciones del hospital eran considera
das como celdas y algo peor, por deficiencias de las mismas, eran en

cadenados debajo de los drboles.

La historié del hospital tiene un periodo mds critico en el aho 1959
cuando la capacidad de Ta institucion era de 26 enfermos y sin embar
go se reclutan 60, permaneciendo Ta mayoria, como ya se dijo, encade
nados a los drboles, donde la alimentacion se brindaba sin ningin

control dietético-nutricionista.
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Debido a la magnitud del problema mental de Barranquilla, se debe te
ner en .cuenta que el manicomio de mujeres unido al pabel16n de tuber
culosis, sin ninguna noma de seguridad e higiene, labora en el edi

ficio del antiguo y tradicional hospital de Barranquilla.

E1 conocimiento sobre 1a salud mental en Barranquilla, la necesidad
de una institucion donde se atendiese personas con problemas respec
tivos en ambos sexos 1leva a que aparezca en el afio 1966, el Hospi

tal Mental Departamental.

Resaltando en el aspecto histérico el manejo actual de Ta institucidn

encontramos el siguiente aporte anual: §$ 15.235.200.00.

Situado Fiscal $ 398.388.83 mensual
Beneficiencia 59.666.66 mensual
Registro y anotacion 95.000.00 mensual
Apuestas permanentes 61.750.00 mensual

Los anteriores dineros son distribuidos de la siguiente manera, en

forma mensual ;

ATimentacion $ 202.900.00
Material complementario 67.291.00
Vidticos, atencidn personal paramédico 1.066.00
Mantenimiento y reparacidn (administracidn) 8.333.00
Mantenimiento v reparacién (otras secciones) 8.333.00
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Gastos generales $ 18.333.00

Prestaciones, primas,vacaciones (Admon.) 12.890.000
Prestaciones,primas,vacaciones (enfermeria) 17.817.00
Otras prestaciones sociales 217.686.00

La poblacidn actual de 1a institucion es de 65 pacientes, actualmente

s6lo se utiliza el 73,53% de l1a cobertura institucional.

En Ta estructura organica actual,el Hospital Psiguidtrico San Rafael,
estd dirigido y controlado por el Servicio de Salud del Atlantico, te
niendo diversas dependencias y un orden jerdrquico interno, tal como

se presenta en el organigrama de la pdgina siguiente.

Respecto al organigrama, hay que resaltar que no existe un psicdlogo,

sino un psiquiatra.

En Ta entrevista realizada al médico psiquiatra de la institucién,nos
planted que actualmente las enfermedades y trastornos alli atendidos
son la psicosis esquizofrénica, la farmacodependencia, el alcoholismo
donde son causas de tipo bioldégico y sociales. El mencionado profe
sional quien s6lo tenfa en la primera quincena de mayo de 1985, cua
tro meses de laborar en la institucion, reconoce gue el tratamiento
psiquidtrico brindado por la institucion no responde a 10s intereses
de 1a medicina psiquidtrica, asi ademds, el equipo multiprofesional
no labora como es; 1la cijudadania tiene una mentalidad de custodia al

paciente psiquidtrico teniendo la institucidn deficiencias fisicas pa
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ra la rehabilitacion del enfermo mental. Reconoce que la vinculacion
de Ta familia a la rehabilitacion del enfermo psiquiatrico es funda
mental debido que en ella prima patrones culturales que obstruyen un

tratamiento.

De una manera critica general se reconoce como el psiquiatra es cons
ciente de la problematica estructural de la Psiquiatria en nuestro me
dio, pero donde hay que resaltar cémo la labor de un profesional de
manera aislada sino tiene el respaldo estructural no va a ser 1o sufi

ciente para un cambio de la politica institucional.

Uno de Tos obstaculos encontrados en el desarrollo del presente estu
dio en el Hospital Psiquidtrico San Rafael consiste en que la mayoria
de los profesionales tienen poco tiempo de estar laborando alli, 1o
cual les impide tener el conocimiento exacto y preciso de la problema
tica, sin embargo, en algunas respuestas se ve el cardcter funcional
y estructuralista de profesionales entre ellos el caso concreto de
Trabajo Social, quien entre otras cosas, plantea aue la accidén proyec
tada con Tos enfermos psiquidtricos ha sido velar por el aspecto nu
tritivo, médico-social y terapia recreacional. La problemdtica del
real quehacer profesional, el cual se patentiza cuando el GUltimo de
los profesionales mencionados, es decir, el trabajador social, se re
fleja cuando ante el interrogante sobre las acciones de bienestar pro
yectada a la familia plantea que 1o mds importante es la concientiza
cion del familiar del paciente para que acepte a €ste una vez sea da

do de alta, aun cuando se tenga poco tiempo de estar al frente del
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Departamento de Trabajo Social la labor a la familia no debe Timitar
se a que ella acepte al paciente cuando éste sea dado de alta, sino
que 1o acepte y 1o comprenda en su enfermedad para que asi se contri
buya a Ta rehabilitacion social; esto es sefial de como el asisten

cialismo continda predominando no s6lo en Trabajo Social, sino en o

tras profesiones en Barranquilla y en toda Colombia.

Trabajo social debe Taborar con la familia de manera integral, pues
ésta constituye un papel primordial, determinante en la rehabilita

cion del enfermo mental. La familiaridad es un aspecto fundamental

desde el punto de vista psicoldgico para que haya armonia que contri
buya a 1a recuperacion, una persona que se siente constante 6 perio
dicamente rechazada se le va formando un estado nervioso, una ten
sion psicoldgica adversa aue puede traer consigo desajustes graves

al no tenerse en cuenta la importancia de la familia. "La familiari
dad (el encuentro frecuente con una persona, conduce a una bidsqueda
de relaciones amistosas con la misma. Seria muy desagradable esta

blecer relaciones de enemistad con las personas con las ocue estamos
constantemente en contacto)"18'
Trabajo Social necesita buscar 1os mecanismos para que a nivel - pre
ventivo se tenga un contacto diferente con la familia colombiana,mas

aln teniendo en cuenta cémo se ha resaltado que la problemdtica en

la estructura actual genera traumas permanentes.

18R0DRIGUEZ, Aroldo. Psicologia Social. México, Trillas, 1981, p.266
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La diferencia de Trabajo Social, su cardcter paliativo, se refleja
cuando se plantean Tos siguientes objetivos por demds tradicionalis

tas:

= Procurar el mejor resultado en Ta evaluacion social y emocional

del paciente psiquidtrico.
Las funciones que se plantea:
- Realizar la ficha social del paciente.
- Canalizar la hospitalizacion.

- Intervenir en 1a admision y remision de pacientes.

En el Hospital Psiquidtrico en la actualidad laboran l4enfermeros de los cua
les uno es el Jefe, siendo las funciones de &ste dltimo, las siguien

tes:

Cumplir y hacer cumplir el reglamento del establecimiento.

- Organizar, dirigir, evaluar 1os servicios de enfermeria.

- Supervisar sistemdticamente las actividades de enfermeria para me
Jorar la calidad de 1a atencion y lograr la adecuada utilizaciodn

del personal.

- Elaborar el programa de actividades del servicio y presentarlo a
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su inmediato superior para su conocimiento y aprobacion.

- Colaborar en 1a elaboracion del presupuesto en el servicio de en

fermeria.

= Definir las funciones individuales de 1os auxiliares y ayudantes

de enfermeria.

- Conceptuar por escrito a su inmediato superior sobre el nombramien
to del personal de enfermeria de acuerdo con 1as normas estableci
das para cada nivel; asi mismo conceptuar sobre permisos, sancio
nes, licencias y demas actos relacionados con el manejo de dicho

profesional.

- Establecer y mantener un sistema funcional de comunicacién con el

proposito de coordinar las actividades del servicio de enfermeria

con las otras dependencias.

Finalizando el aspecto historico de 1a institucidon se debe tener en
cuenta que el tratamiento psiquidtrico sigue siendo tradicional a pe
sar de que no se labora con camisas de fuerza continua empleando dro
gas como Lagartil, sinogan, valium, mayectil. Respecto a medicina

general, algunos cambios en la medida en que se les ordena periddica
mente examenes de laboratorio, rayos X y baciloscopia para prevenir
otros trastornos; en 1o que respecta a enfermeria los signos vita

les se toman diariamente al igual que la talla y peso, se realizan
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con mds frecuencia.

2.2 ESTUDIO SOCIAL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL PSIQUIA
TRICO SAN RAFAEL .

Habiéndose esbozado aspectos generales de la problemdtica social del
Hospital Psiquidtrico San Rafael se hace necesario entrar a detallar
aspectos que comprenden 30 pacientes, con sus respectivas familias
del total de 42 pacientes, donde se ubican once institucionalizados,
ello debido a que fue imposible constatar las direcciones de 12 de
los pacientes, esto no acontece accidentalmente sino debido a que por
la ideologia dominante se dan direcciones erradas en las institucio
nes, 1o cual obstruye un estudio social, pues no sélo en las enferme
dades mentales, sino en otras que se han considerado mitos, entre e
11os, la tuberculosis, la misma sociedad 1leva a que periddicamente
la familia de un determinado paciente 1o niegue y para ello no hay

forma mds acertada que dar direccion errada.

2.2.1 Edad y tiempo de padecer la enfermedad.
La edad del paciente y el tiempo de padecer la enfermedad es un aspec

to fundamental para comprender la problemdatica social respectiva y

la situacion de la familia del paciente.
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La relacion edad y tiempo de padecer la enfermedad, es primordial pa
ra comprender en qué medida existen las condiciones fundamentales vy
necesarias para que pueda haber una rehabilitacidn social, pues mien
tras mds joven sea el paciente, menor tiempo tiene de. padecer la en
fermedad y en relacion al tipo de 1a misma serdn los factores condi

cionantes para su rehabilitacion.

La Tabla 1 nos sefala como la edad predominante en los pacientes a
tendidos en el Hospital Psiquidatrico San Rafel de la ciudad de Barran
quilla es de 36 a 40 afios de edad, con un promedio de 26,66%, 10 cual
sefala uno de los periodos de declive paulatino de potencialidades
psicoldgicas siguiéndoles en orden descendente un 16,66% respectiva
mente, de 25 a 30 anos y de 31 a 35 anos de edad; edades de madurez
donde pueden presentarse condiciones para la rehabilitacidn social,
posteriormente en un 10% respectivamente, encontramos pacientes que
oscilan entre los 20 y 24 anos edad, 40 a 46 y de 46 a 50 anos de e
dad, siendo Tos porcentajes mds bajos de un 6,66% y 3,33% de 51 a 55
y de 56 a 60 afios de edad. Estas estadisticas sefialan que las mayo
res posibilidades de rehabilitacidon de manera relativa se encuentran
en las tres primeras escalas de 1la Tabla 1, donde, sin embargo, no
se puede negar la relacion con 1a del tiempo de padecer 1a enferme

dad.
Racionalizando criticamente el aspecto estadistico muestra como 1la
relativa juventud de la mayoria de los pacientes, relacionando no sé

lo su edad, sino el tiempo de padecer la enfermedad, nos muestra co
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mo los mismos desajustes tienen su fundamento en la estructura socio
econdémica de la sociedad capita1isté'dependiente, por 1o cual se re
quiere de compromoter al propio sistema de rehabilitacidon social don
de simultdaneamente se debe combinar la psiguiatria con la psiquiatria
social, pues sabemos que la burguesia le interesa mantener el mayor
nimero de dementes po§ib1es para dominar con facilidad a 1a pobla

cion oprimida y explotada.

La mayoria de las enfermedades psiquidtricas tienen relacidn directa
e indirecta, sus causales en la drogadiccidon; sabemos que aunque la
burguesia por un lado dice combatirla, de una manera u otra es la U
nica responsable de que exista ocio, el cual como 1o esbozdé Carlos
Marx desde el siglo pasado, es el causal de los vicios, entre ellos
la drogadiccidn. Las campanas de ataque al narcotrdfico, de preven
cion a la drogadiccion no son mds que sofismas de distraccion utili
zados por las clases dominantes para continuar engafando al proleta

riado.

La problemdatica que se presenta en el enfermo mental acorde a la e
dad, requiere la necesidad de que en el proceso de atencidon social a
las familias, esto se ha tenido en cuenta junto con el tiempo de pa

decerla.
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TABLA 1. Edad de los pacientes asistidos en el Hospital Psiquidtrico
San Rafael de la ciudad de Barranquilla

»

__EDAD FRECUENCIA BT %
20 - 24 3 10,00
25 - 30 5 16,66
31 - 35 5 16,66
36 - 40 8 26,66
41 - 45 3 10,00
46 - 50 3 10,00
51 - 55 2 6,66
56 - 60 1 5 3238
TOTAL 30 99,97

Vemos, en relacion a la Tabla 2, como el mayor porcentaje respecto al
tiempo de padecer la enfermedad corresponde a un 56,6% de 11 a 20 a
nos de padecerla, auienes por el mismo cardcter temporal sefialan una
accion mds compleja, delicadas para el proceso de rehabilitacidn, pe
ro que en ningin momento niega la posibilidad de ello, siguiéndole en
16,67% de 21 a 30 afos, luego un 13,33% de seis a 10 anos, un 6,67%
de uno a cinco anos de haberla adquirido, finalmente un 3,33% respec
tivamente de 31 a 40 anos y de 41 a 50 afios, siendo la situacion com
pleja practicamente sin ninglin tipo de posibilidades para la rehabili

tacion en el 3,33% quien tiene seglin la Tabla 2, de 31 a 40 anos de
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sufrir 1a enfermedad debido a aue es un caso de esquizofrenia heredi
taria y su mismo cardcter dentro de las limitaciones de la Psiquia

tria en Barranquilla impide Tas posibilidades de una rehabilitacion.

Coordinadamente las Tablas 1 y 2, presentan en 1o que a edad respec
ta un 10% y 16,66% de mayor posibilidad de rehabilitacion y referen
te al tiempo de padecer Tla enfermedad, esto se facilitaria en las
dos primeras escalas de 6,67% y 13,3% para 1o cual se requieren de u
na accion multiprofesional con Ta familia y el paciente para que se
den desde el punto de vista social y psicosocial las condiciones ne

cesarias para la recuperacion de la salud.

TABLA 2. Tiempo de padecer la enfermedad los pacientes asistidos en

el Hospital Psiquigtrico San Pafael de 1a ciudad de Barran

quilla

ARQS FRECUENCIA %

1- 5 2 6,67
6 - 10 4 13.33
11 - 20 17 56,67
21 - 30 5 16,67
31 - 40 1 3.33
41 - 50 1 3,33
TOTAL «30- 100,00

AT hacer referencia al tiempo de padecer la enfermedad, se puede com

prender las posibilidades para el grado de compromiso psicoldgico de
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afeccion cerebral, neuroldgico y asi de acuerdo a situaciones concre
tas de médicos, neurdlogos, psiquiatras, trabajadores sociales pro

yectar una rehabilitacion social.

La edad de Tas personas enfermas mentales es basico tenerlo en cuen
ta pues acorde a los datos de 1a Tabla 1, sabemos que entre Tos 20 a
60 afios de edad, se presentan variaciones notables, concretas, que
deben ser tenidas en cuenta para el tratamiento social a ellos y sus
familiares; esta (1tima debe ser consciente de las variaciones pre
sentadas cronolégicamente que pueden generar conflictos entre mas e

dad tenga la persona, asi como menos posibilidades de recuperacion.

2.2.2 Lugar de nacimiento y direccion actual del paciente.

El Tugar de:nacimiento y direccion actual del paciente, asi como el
sitio donde habita es fundamental tenerlo en cuenta para su rehabili
tacion social y la proyeccion a la familia, pues sabemos que entre
regiones existen diversos hdbitos y tipos de costumbres 1o cual va a
incidir para que hayan situaciones favorables o negativas a la reha

bilitacion.
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TABLA 3. Lugar de nacimiento del paciente mental adscrito al Hospi

tal Psiquidtrico San Rafael de la ciudad de Barranauilla.

LUGAR FRECUENCIA %
Barranquilla 21 70,00
Ciudades de 1a Costa 6 20,00

__Pueblos del Dpto. Atlco. gt 6,67
Pueblos de 1a Costa 1 ) Sgd)
TOTAL 30 100,00

La Tabla 3, nos senala como el 70% de los pacientes son naturales de
Barranquilla, 1o cual va a permitir su adaptacidn social al medio
institucional, situacion diferente en el 20% a ciudades de la Costa
como Sincelejo, Santa Marta y Cartagena; 1luego encontramos un 6,67%
describiendo proporcionalmente en Galapa y Puerto Colombia; finalmen
te el 3.,33% corresponde a Remolino en el Departamento del Magdalena,
lo cual senala que es el dltimo de Tos porcentajes anotados donde no
se dan Tas condiciones para una pronta adaptacion social fundamental

en el proceso de rehabilitacion.

E1 barrio donde habita 1a familia de pacientes psiquidatricos es im
portante en 1a medida en que existan comodidades fisicas de la vivien
da, servicios piblicos, sanitarios se favorecen la armonia de la fa
milia importante para la actitud, el comportamiento que se tenga an

te el tratamiento. Asi, la Tabla 4 muestra como el 56,57% de las fa
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milias, en el estudio habitan en barrios proletarios de Barranquilla,
donde ademds se abarca el drea metropolitana de Soledad, 1los barrios
mencionados son: San Isidro, Las Palmas, Alboraya, La Victoria, La
Ceiba, Chiquinquira, Las Nieves, Los Andes, San José, Cevillar y So

1edad.

TABLA 4. Barrios donde habitan las familias de los pacientes adscri
tos al Hospital Psiaquidtrico San Rafael de la ciudad de Ba

rranquilla

BARRIOS FRECUENCIA %
Proletarios 17 56,67
Pequenos burgueses V] “28"33
Burgueses 3 10,00
Marginados 3 10,00
T @ TAy Lk 30 100,00

Continuando con el enfoque de 1os barrios donde habitan Tas familias
de los pacientes psiquidtricos ante la ineficacia por la mala cali
dad de Tos servicios de acueducto, alcantarillado, energia eléctrica
todos Tos barrios de Barranquilla padecen los efectos de esta proble

matica en desigualdad de proporciones.

Encontramos que el 23,33% de las familias habitan en barrios peque
flos burgueses como: Centro, Modelo., Boston, Delicias, Recreo, Silen

cio. Le sigue un 10% de barrios burgueses como Country, Jobos, Por
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venir y otro 10% de cordones de miseria como la Esmeralda y Santo Do

mingo.

En 1inea general podemos ver como la mayoria de las familias de Tos
pacientes viven en barrios donde se presentan precariedad en las con
diciones de vida como insuficiencias de servicios publicos y sanita
rios, 1o que unido al alto costo de la vida, al desempleo, generan
desequilibrio en el ndcleo familiar que afectan las posibilidades de

intervencion en la rehabilitacion social del paciente.

En Tos barrios mencionados encontramos diversas condiciones de vida
donde fundamentalmente en 1os de extraccion proletaria se presentan

stress psicoldgicos, conflictos vecinales, que afectan la unidad fa
miliar, la estabilidad psicoldgica. Los estados carenciales, la pro
blemdtica social, genera conflictos que afectan la estabilidad fami
liar, psicoldgica de la persona, de ahT que el lugar donde habitan

es fundamental tenerlo en cuenta para la intervencion.

La crisis estructural del Capitalismo con particularidades especifi

cas de espacio y tiempo agravados en los paises dependientes, es fun
damental como acontece en Colombia se presente una deficiencia de
los servicios publicos y sanitarios, 1o cual genera estados carencia
les, problemas y conflictos sociales, contribuyendo para que se gene
ren estados neurdticos y desajustes psiquicos, los cuales aunados al
alcoholismo y drogadiccion predominante favorecen la presencia de de

sajustes mentales, 1os cuales se agravan cuando una persona Se ve en
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cerrada en Tas cuatro paredes de una cdrcel denominado Hospital Psi
quidtrico, siendo en ese momento donde precisamente se empeoran 1os

conflictos mentales.

2.2.3 Estado civil del paciente.

E1 estado civil es un aspecto fundamental, importante, para compren
der las actividades y trastornos que se den en la familia, Tos com

plejos de culpa sobre una situacién concreta.

Dentro de las contradicciones materialista dialéctica en la familia
del paciente psiquidtrico, los efectos de la enfermedad van a variar
respecto a que el mismo tenga o no hijos, pues se nretende muchas ve
ces evadir la responsabilidad por parte de la familia, aislandose
del mismo. Ademds, de acuerdo a 1a gravedad de Ta enfermedad una
persona con problemas psiquicos o neurdticos, sabiendo inconsciente
mente que tiene su cdnyuge, sus hijos, el problema de la dependencia

por 1la enfermedad se hace mds grave.
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TABLA 5. Estado civil de los pacientes asistidos en el Hospital Psi

quidtrico San Rafael de la ciudad de Barranguilla.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA %

Soltero 28 93,33
Casado - 1 DB
Union libre 1 ' 333
TOTAL 30 99,99

La Tabla 5. muestra en relacion a 1o anterior, como la problemnatica
por el estado civil se agrava en 6,6% distribuido proporcionalmente
en los dos pacientes gque tienen estado civil casado y unidn 1libre,ha
ciéndose menos compleja la problemdtica en el 93,33% restante, aun
cuando se debe tener en cuenta que muchas veces la existiencia de hi
jos, aun cuando ocasiona traumas, contribuye.para que se brinde pro
teccidn, no aconteciendo asi, en el porcentaje anotado de 1os solte
ros quienes en muchos casos no tienen sus padres, éstos han falleci
do y asT carecen de un familiar inmediatamente cercano que le preste
afectividad, resaltandose que dentro del 100%, existe un 36,67% de
pacientes institucionalizados de guienes no se tiene informacidon so

bre sus familias, , situacion que contribuye a agravar su enfermedad.

“"A diferencia de otros sistemas o grupos, los objetivos y tareas de
las familias se encuentran predestinadas fundamentalmente por la cul

tura y la sociedad en la cual existen”lg. Los niveles de ajuste o

Bop. cit., p. 436, Tomo 1.
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desajuste estan en coordinacion con el nivel cultural de la familia,
por ello se hace necesario que en 1a intervencion en el Hospital San
Rafael se tengan en cuenta el estado civil del paciente, la constitu

cion del cuadro familiar para promover las acciones respectivas.

El cardcter funcional antdrtico y autocrdtico de Ta sociedad en Tla
cual nos desenvolvemos, incide para que se presente un egoismo, un e
gocentrismo cada vez mayor, abandondndose, desprotegiéndose a Tos Ti
mitados fisicos y mentales, se Tes Tlega a dar un rechazo total, don
de s6lo Tos padres 1egitihos, los hermanos, son gquienes van a preo
cuparse por la rehabilitacion del paciente; de ahi el por qué se ha
tenido en cuenta las estadisticas del estado civil, pues en aquellos
pacientes solteros que nunca llegaron a tener cdnyuge, sus padres
son muy ancianos o han fallecido, se dan Tas condiciones bdsicas fun
damentales para el abandono, rechazo totalmente contraproducente a

Ta rehabilitacion.

Trabajo Social estd en el compromiso historico de promover una educa
cion social a la familia del paciente asistido en el Hospital Psiquia
trico San Rafael, respecto a la importancia que Ta misma juega en la

rehabilitacion social.
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2.2.4 Ocupacion laboral del paciente antes de enfermarse.

La ocupacion laboral del paciente psiquidtrico asistido en 1a institu
cidn es una de las variables imprescindibles a tener en cuenta no s6
1o por el Trabajador Social sino por cualquier otro profesional, pues
en 1a medida en que se incrementen terapias en relacidon a su anterior
actividad Taboral se va a garantizar por medio de condiciones para la

rehabilitacion social, para su insercion en la vida novmal.

La Tabla 6. nos senala como el 43.33% de los pacientes asistidos en
la entidad no desarrollaban ninglin tipo de actividad laboral, 1o cual
es negativo para la rehabilitacion social del paciente aun cuando en
ninglin momento debe considerarse como un aspecto infrangueable para

su rehabilitacion.

TABLA 6. Ocupacidn laboral del paciente asistido en el Hospital Psi

quidtrico San Rafael antes de enfermarse

OCUPACION LABORAL FRECUENCIA %
Ninguno 13 43,33
Obrero 5 16,67
Empl eado b 16,67

_ Oficios varios 5 16, 6/
Comerciante 2 6,66
TOTAL 30 100.00
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La Tabla 6, nos muestra sendos porcentajes de 16,67% en obreros, em
pleados, oficios varios, 1o cual en relacion a 1o planteado debe ra
cionalizarse criticamente junto al 6,66% de comerciantes tendientes

a que se implementen cada vez terapias de rehabilitacidn social aue
permita ir formando o restableciendo una lucidez mental en los pa

cientes, fundamental para su rehabilitacion.

Teniendo en cuenta que en muchos casos las enfermedades psiquiatri
cas se presentan por el uso y abuso del alcohol, de drogas de todo
tipo y que Tas mismas se implementan bdsicamente con mayor fuerza
donde existan el ocio, es por 1o que se hace imprescindible desde to
do punto de vista, tener en cuenta, como se ha dicho, la ocupacion
laboral del paciente en cualquier accidon de rehabilitacidon social,es
to, en relacion con las demds variables enfocadas en el presente es
tudio son necesarias para analizar las posibilidades de rehabilita

cion social.

Pues de acuerdo al tipo y nivel de la enfermedad existen posibilida
des de lucidez mental que deben ser tenidos en cuenta por Trabajo So
cial en un equipo multiprofesional para proyectar una rehabilitacion

social acorde a las actitudes y aptitudes anteriores del paciente.
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2.2.5 Nivel intelectual del paciente.

Se ha planteado en el capitulo anterior cémo las enfermedades psiquid
tricas se presentan en diversos tipos, habiendo diferentes expresio
nes, entre las cuales tienen presencia la lucidez mental en escalas
desiguales; asi, el hecho de que en una enfermedad psiquidtrica haya
posibilidad de lucidez mental, debe y necesita sin haber tenido en
cuenta en cualquier proceso de rehabilitacion social, donde el nivel
educativo, cultural e intelectual tenido en el paciente antes de en
fermarse es importante tenerlo en cuenta poraue asi va a permitir una
proyeccidon especifica para que se den reales dinamicas de rehabilita
cion aun cuando en la prdctica social esto no se tiene en cuenta en

el Hospital Psiquiatrico San Rafael de la ciudad de Barranquilla.

TABLA 7. Nivel intelectual del paciente asistido en el Hospital Psi

quiatrico San Rafael de la ciudad de Barranquilla

EDUCATIVO CULTURAL FRECUENCIA %
Secundaria 14 46,66
Primaria . 9 30,00
Semianalfabeta ' 5 : 16,66
Analfabeta L, ' 2 6,66
TOTAL 30.« 99,98
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La Tabla 7 muestra en relacidon a 1o que se estd analizando como el
46,66% tiene nivel de estudio secundario, el 30% primaria completa,
habiendo en ellos mejores posibilidades para la rehabilitacidon so
cial con respecto al 16,66% de semianalfabetas y el 6,66% de analfa
betas quienes al presentarse alguna base de lucidez mental no se ge
neran las condiciones necesarias para una rehabilitacidn, con lo

cual se agrava la situacidn tanto del paciente como para su familia.

Los andlisis que se estdn haciendo respecto a las variables del ni
vel de vida del paciente y su familia, se hacen teniendo en cuenta
la proyeccién hacia el futuro, pues con algunas raras excepciones en
la estructura capitalista dependiente colombiana no existen bases,
condiciones cientificas actualmente para que se de aplicabilidad a
la Psiquiatria Social debido a la manera burocrdatica y anticientifi

ca con que es manejada la salud mental.
E1 nivel educativo es fundamental tenerlo en cuenta para proyectar u
na accion concreta donde aprovechando la lucidez que pueda haber en

un momento, el equipo multiprofesional promueva acciones dindmicas

que contribuyan a la rehabilitacion social.

2.2.6 Tipos de enferwedad.

En el primer capitulo del presente trabajo se enfocé a nivel general,
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la teoria sobre los principales tipos de enfermedades psiquidtricas

interrelacionando esto con los pacientes asistidos en el Hospital Psi
quiatrico San Rafael, encontramos que en la Tabla 8, se presenta un
56,67% de enfermedad Psicosis, 1o cual sustenta la teoria respecto a
que es uno de los desajustes mentales que mayor presencia tiene en la
estructura capitalista donde son las condiciones de vida, los estados
carenciales, problemas y conflictos sociales 1os que contribuyen a ge

neralizar esa situacidon problemdtica.

TABLA 8. Tipo de enfermedad mental en el paciente asistido en el Hos

pital Psiquidtrico San Rafael de la ciudad de Barranquilla.

TIPO FRECUENCIA %
Psicosis 1%/ 56,67
Drogadiccion 6 20,00
Retardo mental 4 13,33
Neurosis 3 10,00
TOTAL 30 100,00

La Tabla 8 muestra, ademas, como un 20% de las enfermedades son de ti
po drogédiccién, 1o cual estd dado por la influencia y el dominio por
asi decirlo, que el flagelo de la drogadiccion viene en Colombia pre
sentdndose pérdidas de las facultades mentales, la demanda que va a
permitir traumas, desajustes cada vez mayores. En un 13,33% encontra

mos 1o que se denomina retardo mental, 1o cual es originado por facto
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res hereditarios, congénitos o adquiridos, en todo caso responden a
situaciones psicosociales generados en el medio social que permite y
contribuye a la gravedad de trastornos. La neurosis, que es otra de

las principales, es la de menor presencia en el estudio, en un 10%.

Habiéndose estudiado en forma general la problemdtica tedrica de las
enfermedades psiquidtricas, se debe reconocer que en relacion al ti
po de ellas y sus causales se dan las bases fundamentales, primordia
les para la rehabilitacion, para promover un equipo multiprofesional

para las tareas respectivas.

2.2.7 Causales de las enfermedades .

Las causales de las enfermedades psiquidtricas responden a contradic
ciones especificas que se dan al interior de 1a sociedad y la familia.
asi nada existe aislado todo tiene su causa y efecto enmarcado en 1la
estructura socio-politico-econémico; si bien se presentan causales
de tipo congénito en un 53,33%, hereditarias en un 23,33% esto estd
dado por problemas socio-econdmicos en la familia y se traslada a 1la
persona de manera directa o con generaciones de intervalo, a su vez
que el aspecto congénito responde a problemas o dificultades, conflic
tos que padece 1a mujer en el embarazo, en el parto l1levando consigo
a graves problemas que atentan y afectan la estabilidad psico-social

de la persona.
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Se ha venido sosteniendo que la drogadiccion es un flagelo social que
afecta a la sociedad ocasionando graves problemas mentales, esto ex
plica el por qué en la Tabla 9, ocupa un 16,67%, apareciendo finalmen

te los problemas familiares en un 6,67%.

TABLA 9. Causales de las enfermedades en los pacientes mentales asis

tidos en el Hospital Psiquidtrico San Rafael

CAUSALES 'FRECUENCIA %

Congéni ta 16 | 53,33
Hereditarias 7 : 43.83
Drogadiccion 5 16,67
Birabl emas “familiaves 2 6,67
TOTAL 30 100.00

Las causales en las enfermedades de los pacientes mentales responden

a problemas estructurales de la sociedad capitalista dependiente por
la cual una accion dinamica de prevencion y rehabilitacion debe estar
interrelacionada a un cambio de estructura, pero mientras esto aconte
ce se hace necesario aue dentro de las condiciones actuales se promue
va la implementacion de 1a Psiquiatria Social Moderna con la cual se
da una rehabilitacion acorde al desarrollo de 1a sociedad, para 1o
cual la disminucidon de la desnutricion, mala alimentacidn, desempleo,
se constituyen en factores fundamentales a tratar, pues estas varia

bles interrelacionadas a 1a problematica familiar, drogadiccidon, se
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constityye en situaciones determinantes para que haya una completa re

habilitacion social a 1os desajustes mentales.

En 1a familia se presentan diversos desajustes sociales y psicosocia
les que 1levan a los trastornos mentales por 1o cual en el tipo de re
laciones familiares van a encontrarse las bases de desajustes menta
les en un momento dado. "La estructuracidon de la familia, su importan
cia en la sociedad y su influencia sobre cada miembro en particular
han variado mucho a través de la historia, ya que cada vez dependen
mas de los tiempos en que se vive. Por esta causa, solo examinaremos
la importancia de la familia para 1a vida en comin de 1os hombres en

a A - . 20
cuanto se relaciona con su influencia con otros tipos de grupo" .

2.28 la familia y el paciente.

Para tener una comprensidon de la problematica de la familia y pacien
te en el Hospital Psiquidtrico San Rafael de la ciudad de Barranqui
11a, se debe tener en cuenta que ello se ubica en Ta estructuracion
de los diversos tipos de familia a nivel nacional, 1os problemas so
ciales, la presencia de nicleos completos e incompletos determinan
para que tanto en la familia nuclear como en la extensa se presenta
se desajustes que 1levan trastornos psicosociales implicitos. Se ha
20

DIRKS, Heinz. La Sicologia descubre al hombre. Circulo de Lecto
res. Bogotda, 1964, pp. 162-163.
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ce necesario entrar a comprender brevemente como se conforman los ti
pos de familia predominantes en Colombia acordes a estudios del Ins

tituto Colombiano de Bienestar Familiar.

La familia nuclear incluye dos generaciones correlaciona
das por 1a posicion de ascendentes-descendentes, o una ge
neracion pero en status paleativo. La familia nuclear es
aquella esencialmente constituida por un matrimonio y sus
hijos, es una asociacion social universal, presente en to
das las culturas y que es la base de toda constitucidn
familiar; sin ella, ningdn otro tipo de familia puede e
xistir. La relacion entre la madre y el padre de familia
nuclear esta determinada por 10s privilegios sexuales que
aquellos tienen, segln el matrimonio que ellos han contraf
do.

Este tipo de familia se subdivide en nuclear simple. com
puesto fraternal. La familia nuclear simple, comprende a
quellas familias conformadas por los conyuges y sus hijos.

La familia nuclear compuesta, agrega a la anterior parien
tes colaterales. La fraternal es donde estdn presentes
los progenitores y sus hijos, mds hermanos casados con
sus respectivos hijos.

La familia extensa se caracteriza por la presencia de mds
de dos generaciones correlacionadas por sangre y posibles
colaterales, se divide en troncal y corporada.

La familia extensa troncal.que incorpora cualauiera de los
tres tipos de familia nuclear, mas la generacion de proge
nitores superiores o descendientes directos de l1os miem
bros en segunda generacién (nietos) incorpora parientes
afines (yernos y nuera) corporada, configurada por una fa
milia troncal a la que se afiaden compadres y/o huéspedes
y/o servidumbres?l.

Aun cuando en el texto del trabajo se ha venido tratando respecto a

la familia de los pacientes mentales, se debe recalcar ague el nilmero

2L INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Primer Foro Departa
mental de la Familia. Barranauilla, 1983, pp. 92 y 93.
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de personas existentes en una familia sus relaciones, &1 tipo de fami
lia se le permite a diversos profesionales tener un comprension de la
problemdtica que se da en cada hogar y 1a forma como Trabajo Social

debe intervenir al respecto en aras del bienestar del enfermo mental.

En una familia de mdltiples miembros con bajo nivel educativo cultu
ral se presenta una individualizacidn cada vez mayor gue facilita Tla
presentacion de traumas mentales debiéndose incrementar una terapia

familiar, dinamica para que inserten en el proceso de rehabilitacion.

La sobreproteccidon y el repudio como dos aspectos predominantes  por
parte de 1a familia hacia el miembro que presenta traumas o trastor

nos psiquiatricos, va a permitir que las situaciones se agudicen ge
nerdndose problemas mentales al no haber por parte de 1a familia wun

trato correcto a la situaciodn.

La educacidn de la pareja que espera a su primer hijo es in
dispensable para aue sepa adoptar las actitudes adecuadas
en relacidn con su responsabilidad hacia &l, tomando en con
sideracion que el desarrollo adecuado del pegueiio depende
en gran parte de la habilidad de sus progenitores para sa
tisfacer sus necesidades bdsicas. De importancia semejante
es la participacidn de los maestros quienes tendran a su
cargo gran parte del bienestar emocional del nifo y del a
dolescente durante su vida escolar, de 1os médicos genera
les, de los pediatras y de 1os que realizan sus actividades
profesionales en centros educativos tratando de prevenir
los padecimientos somaticos que pueden determinar secuelas
que originan, posteriormente, problemas en el desarrollo si
quico de los peaguenos bajo su cuidado. Se ha demostrado
que el buen conocimiento de 1a vida sexual, iniciado en for
ma adecuada desde las épocas tempranas de la vida, evita
grandes problemas en el desarrollo psicosexual del joven y
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atin del adulto, por lo que este capitulo debe tener impor
tancia preponderante dentro de los programas de salud men
tal a nivel escolar?2.

La educacion social a la familia bdsicamente a la pareja desde el ini
cio de la misma es un aspecto fundamental, primordial, para tratar de
prevenir los factores que degeneran la estabilidad social y mas atn,

gue Tleguen a concentrarse en causales de desajustes mentales; de ahf

la necesidad de una educacidn social dindmica en el nlicleo familiar.

La angustia y la depresion tienden a su vez, a arrastrar consigo el
equilibrio psicoldgico de las personas, formandose una neutorizacidn
colectiva, que incide para que se presenten desajustes progresivos en
una sociedad donde se fomentan la venta y consumo de bebidas embria

gantes que agravan el sistema nervioso.

Lo anterior es vdlido para Barranquilla, donde las familias que all{i
habitan son victimas de una neurotizacidon, angustia y depresion aue
se hace cada vez mayor el uso y el abuso de bebidas embriagantes has
ta el extremo de que personas que estdn en tratamiento neurolégico y
psiquiatrico con lucidez mental, conscientes de los peligros del al
cohol acuden al consumo del mismo y la influencia del medio social,

dandose situaciones determinantes para que se agraven los problemas

psiquiatricos.

22CALDERON, Op. Cit., pp. 22-23.
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2.2.8.1 Conmportamiento de 1a familia con el paciente antes de enfer

marse.

El comportamiento de 1a familia con el paciente antes de enfermarse,
es un aspecto importante para comprender en qué medida existen rela
ciones de afectividad, tensiones sociales, ésta ultima causal de di
versos tipos de desajustes mentales. Asi la Tabla 10, muestra como
el comportamiento de 1a familia con el paciente era bueno en un 35%,
regular en un 13,33% y malo en un 1,67%, 1o cual sefiala que en estas
dos ultimas puede enfocarse la busqueda de los aspectos sociales que

determinan las enfermedades mentales.

TABLA 10. E1 comportamiento de la familia antes de enfermarse

Relacidn Familia Paciente
con con TOTAL
Tipo Paciente Familia
F % F % F %
__Bueno 21 35.00 19 31.67 40 66,67
__Regular 8 13,383 3 5,00 11 18,33
Malo ' 1 1,67 8 B3¢ 9 15,00
TOTAL 30 50,00 30 50,00 60 100,00

La crisis estructural del capitalismo genera miltiples problemas 'y
contradicciones entre ellos el desempleo, el subempleo, alto costo de

la vida, analfabetismo, drogadiccidon, prostitucidén, homosexualidad,
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los cuales van a repercutir en el nicleo familiar 1o que unido a 1la
infidelidad conyugal, ocasiona miltiples traumas y conflictos que a
fectan sicoldgicamente a la familia presentdndose enfermedades menta
les, diagnosticadas, por 1o cual desde una accidn preventiva, Traba

jo Social en un equipo multiprofesional, con Psic6logos, Neurdlogos,
Nutricionistas, Terapeutas Ocupacionales, Abogados, proyecten una ac
cion de prevencidn rehabilitacién y tratamiento social al nicleo fa

miliar.

La terapia familiar, la educacidén social a la familia se constituyen
en aspectos fundamentales imprescindibles que deben ser promovidos,
proyectados por Trabajo Social para la rehabilitacidn del enfermo si

quidtrico.

2.2.8.2 Camportamiento del paciente con 12 familia antes de enferrar

se.

Continuando con el enfoaue de la tabla anterior, encontramos que en
un 31,67% al comportamiento anotado era bueno, en un 5% era regular y
en un 13,33% era malo, mostrandose asi diversas opiniones y conceptua
lizaciones que van a permitir la presencia de situaciones conflicti
vas que desde el punto de vista social van a contribuir en la agudiza

cion de los problemas de tipo mental.
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2.2.8.3 Caongortamiento actual del paciente con la familia.

E1l comportamiento actual del paciente con la familia va a permitir
comprender Ta magnitud de la enfermedad y la forma como la familia ha
actuado al respecto aunque se debe tener en cuenta que las personas
entrevistadas se abstuvieron de dar a conocer la realidad de la situa
cion problematizada, asi con base a estos fundamentos aparece en la
Tabla 11, un 30% de tranquilidad, 16,67 de irritabilidad y un 3,33%
de indiferencia, siendo la situacion mas compleja en el segqundo de
los porcentajes mencionados pero que puede aceptarse como algo casi

16gico en una personas con traumas mentales.

TABLA 11. Comportamiento actual Paciente - Familia
Relacion Familia Paciente
con con TOTAL
Tipo Paciente Familia
F % F % F %

Tranquilo 18 30,00 °* 18 30,00
Irritable 10 16,67 10 16.67
Indiferente 7 11,67 2 3,38 9 15,00
"Aceptacion 23 3833 °° 23 38,33
TOTAL 30 50,00 30 50,00 60 100,00

E1 comportamiento actual del paciente con la familia, sefiala que des

de un punto de vista cientifico existen 1as condiciones basicas para
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la rehabilitacion social donde:Trabajo Social debe y necesita ser la
direccion social del equipo multiprofesional para promocionar una e
fectividad paciente-familia mediante la cual existan Tlas premisas
fundamentales para una rehabilitacidon social concreta, para ello Tra
bajo Social debe y necesita fundamentarse en los principios de la-
psiquiatria social, donde familia-paciente, superando las barreras

institucionales, obtengan las bases para una efectividad.

2.28.4 Cowportamiento actwal de 1a familia com el paciente.

Si bien 1o inmediatamente anterior se tiene en cuenta en el proceso

de rehabilitacion, 1o mds complejo y delicado .es el comportamiento
actual de la familia con el paciente pues la irritabilidad, el recha
zo son aspectos determinantes para que se presenten situaciones pro
blematizadas que obstruyan el proceso de rehabilitacion social; asfT
encontramos la existencia de 38,33% de aceptacion, de un 11,67% de

indiferencia, 1o cual responde a la crisis a la situacion conflicti
va de la familia en la actualidad, siendo ésto un aspecto totalmente

negativo en el proceso de rehabilitacion social.

Muchas veces las respuestas limitadas en un cuestionario no respon
den exactamente a la realidad por temor a presiones sociales o por
prejuicios sociales en todo caso los datos anotados sefialan como 1la

familia no estd preparada psicosocialmente para atender,tratar el pa
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ciente mental y en muchos casos la aceptacidn se presenta a la manera
de resignacion, por 1o cual se requiere la implementacion de dinami
cas grupales con la familia tendiente a Ta transformacion de la situa
cion actual, es decir, donde previs educacidon social, la familia sea

consciente del comportamiento que debe tenerse con el paciente.

En interrelacion materialista dialéctica con 1o que se ha venido sos
teniendo, se hace imprescindible que la accion profesional a la fami
1ia sea dinamica, con proyeccion al futuro, donde se 1e haga conscien
te, donde se 1e responsabilice del papel que estan 1lamados a cumplir
en 1la rehabilitacion social del enfermo mental, el cual es causa y e
fecto de 1a crisis estructural de la sociedad capitalista por 1o cual
hay 1a necesidad de que la accidon sera dinamica dentro de un compromi

so historico.

2.2.8.5 Concepto schre el proceso de rehabilitacion social.

A1 enfocar el concepto sobre la rehabilitacidon social, se debe tener
en cuenta que a pesar del bajo nivel educativo-cultural de la fami
lia, esto a a ser primordial para tener una comprension de la magni
tud de 1a problemdtica y asi proyectar la intervencion de Trabajo So
cial acorde a situaciones concretas. Asi, ademas de 1o anterior,

se debe agregar que muchas veces las vrespuestas no res
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ponden a Ta realidad en Ta medida en que las personas temen decir la

verdad sobre 1a institucién en general o sobre un Departamento en par
ticular por temor a represalias. Asi, la Tabla 12, sefiala cémo un
38,33% dieron un concepto bueno sobre la institucidn; sobre el proce
so de rehabilitacidon, un 6,67% regular y un 5% se abstuvieron de ha
cerlo, 1o cual de hecho muestra el no estar de acuerdo con una Situa

cién concreta especifica.

Aun cuando de Trabajo Social se trata, entraremos a profundizar en el
respectivo capitulo, se debe anotar cémo el 30% dieron un buen concep
to al respecto, el 8,33% regular, el 1,67 malo y el 10% se negaron a
emitir concepto al respecto, 1o cual muestra en la practica que se
presentan deficiencias en el Departamento de Trabajo Social, 1o cual
entre otros casos, se debe al problema burocrdatico, incidiendo para

que periddicamente haya remision del personal, incluyendo Trabajo So

cial.
TABLA 12. Conceptos sobre el proceso de rehabilitacién
"CONCEPTOS SOBRE INSTITUCION SOBRE T. SOCIAL® TOTAL

F % F % F %
Bueno 23 38,33 18 30,00 41 68,33
‘Regular 4 6,67 5 8,33 9 15,00
Malo o o qr == 1,67 1 1,67
Ninguno 3 5,000 6 10,00 9 15,00
TOTAL .30 50,00 30 50,00 60 100,00
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Las estadisticas anteriores son apenas el reflejo por un lado del des
conocimiento que se tenga sobre una entidad y por otro lado, del ca
rdcter tradicionalista del Hospital Psiquidtrico San Rafael de la ciu
dad de Barranquilla, el cual respondiendo a la psiquiatria tradicio

nal no brinda las bases minimas para una rehabilitacidn social, por el
contrario, es una masmorra mds del régimen donde se priva de libertad
al ser humano, afectdndole gravemente su sistema nervioso, el cual es
intoxicado con las arogas depresivas con las cuales se trata al enfer
mo mental en la sociedad actual, caso concreto del Hospital Psiquia

trico San Rafael de la ciudad de Barranquilla.

La rehabilitacion social considerada como el proceso mediante el cual
la persona pueda desenvolverse en sociedad acorde a determinadas Timi
tantes requiere una transformacion concreta, especifica de como la
misma se ha concebido en el medio social, lograndose la participacion

de - Ta familia en la misma.

La familia necesita ser parte dindmica en el proceso de rehabilita
cion social, sobre ella se necesitan impulsar diversos dindmicos gru
pales, terapias que faciliten contribuyan a su participacion en el

proceso de rehabilitacion.
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2.2.8.6 Otras opiniones de 1a familia.

Continuando con el andlisis critico de la problematica en estudio y
donde se interrelaciona institucion psiquidtrica con la familia, To
cual debe ser una coordinacidon arménica, fundamental e imprescindible
en pro del proceso de rehabilitacion, se debe tener en cuenta como a
nivel general se mostrd como la institucion se ha proyectado de mane
ra dindmica a la familia de acuerdo a diversas opiniones de la  fami
1ia que representan un 100% de negatividad con respecto a la accion

institucional.

Interrelacionando 1o anterior, las familias se mostraron de acuerdo
con que debe proyectarse un mejor proceso de rehabilitacidn y resal
tando que algunos se abstuvieron de sugerir, opinar, asi al respecto

encontramos los siguientes:

Acondicionar mds al Hospital.

- Mantener ocupados a quienes la enfermedad no les ha agravado.

- Que los familiares colaboren mds con el Hospital.

- Visitar a los pacientes dos dias semanales para estar en mds con

tacto con ellos.
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Necesitan mds atenciodn.

Mds seguridad en las paredillas para evitar fugas de pacientes.

Realizar actividades recreativas.

Talleres de trabajo.

Clasificacion de los pacientes por enfermedad.

Crear una biblioteca.

Realizacion de actividades que integren al paciente con la familia

Un proceso de rehabilitacidon hasta cuando el paciente 10 necesite.

Prohibir que dentro de la institucidn se fume.

Ponerlos a trabajar de acuerdo a sus capacidades.

Terapia ocupacional.

Ensenar a los analfabetos.

Mejorar los dormitorios.
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Las anteriores opiniones deben servir de base analitica para compren
der que atin cuando las mismas son variadas existe compenetracién, u
na accion tendiente al proceso de rehabilitacién social, donde inter
venga un equipo multiprofesional en aras de un bienestar especifico
a la familia, donde como apenas es 16gico suponer debe estar compro
metido una labor, la cual se trate por todos los medios de reincorpo

rar,

La racionalizacion critica de las respuestas anteriores nos sefialan
cémo a pesar del bajo nivel educativo, cultural del paciente de una
u otra manera el mismo 1lega a ser consciente de como el Hospital
Psiquidtrico San Rafael de la ciudad de Barranquilla, no existen las
condiciones, las bases necesarias para una rehabilitacion en 1la ac
tualidad, siendo necesario el cambio estructural de la politica psi

quidtrica.
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3.

INTERVENCION DE. TRABAJADOR SOCIAL CO¥ LA FAMILIA, LOS PACIEMTES
Y LOS DIVERSQS ESTANENTGS SOCIALES DH HOSPITAL PSIQUIATRICO SAM

RAFAEL

En 1a rehabilitacidn del enfermo mental asistido en el Hospital

quidtrico San Rafael, el Trabajo Social en el devenir cientifico, de

be y necesita actuar acorde a una realidad concreta.

La realidad latinoamericana actual y dentro de ella, 1a de la ciudad

de Barranquilla, conlleva a que Trabajo Social actie de manera

creta;

l1éctico no se debe hacer de manera osificada, petrificada, sino acor

de a hechos especificos que permitan alternativas concretas.

1‘IBANDER-EG.G, Ezequiel. Achagues y manias del servicio social recon
ceptualizado, Espafia, Humanitas, 1984, pp. 31-32.

Durante los afios de entusiasmo reconceptualizador, la pala
bra dialéctica quedaba "chic" desde el punto de vista in
telectual quienes la usaban (como ornato, por supuesto),
tenian 1a ilusidn -y obraban en consecuencia- de haber
logrado un "Seguro" de ser en aue en verdad utilizaban
el método cientifico. En otros casos, por el solo hecho
de usarla e "invocarla", querian dar la impresion de ha
ber garantizado la correcta comprensidn de la realidad, y
consiguientemente la seriedad de sus afivmacionesé?.
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La utilizacion del método materialista dialéctico en Trabajo Social

D

seflala, acorde a la nota bibliogrdafica anterior, de que se debe ha
cer objetivo, preciso en todo momento para comprender la realidad y
proyectar su transformacidn; asi la problemdtica social del pacien
te mental y su familia en el Hospital Psiquidtrico son aspectos que
no pueden ni deben verse aislados del entorno sociopolitico-econémi

Co.

Desde una vision critica de Trabajo Social se debe resaltar como de
manera metafisica tradicionalmente al paciente mental se le aislaba
del medio social, con 1o cual se agravaba su situacidon; Trabajo So
cial es consciente de que tanto en la prevencidon como en la rehabi
litacion de enfermedades mentales se necesita actuar directamente
con la familia, pues como se ha enfatizado el papel de ésta es de

termirante en la readaptacion en uno de sus miembros.

Pero no puede concebirse una participacion de la familia en el pro
ceso de rehabilitacién de manera mecdnica, inconsciente, sino una
accion dinamica para 1o cual Trabajo Social necesita impulsar una e
ducacion y terapia familiar mediante la cual cada uno de sus miem
bros tome responsabilidad del papel que Te corresponde desarrollar

en el proceso de la rehabilitacidon social de su paciente.

Se debe tener en cuenta que 1a familia no se toma de manera mecdani

ca ni aislada del contexto socio-politico-econémico; asi una inter
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vencion concreta de Trabajo Social en la preVencién y tratamiento de
desajustes mentales debe cobijar toda la comunidad en el entorno so
cial, las causales expresiones y consecuencias de estados carencia
les, problemas y conflictos sociales para que coordinamente Trabaja
dor Social, Psic6logo, Psicopedagogo, Psiquiatras, Socid6logos y Nu
tricionistas proyecten una accién dindmica tendiente al equilibrio

psico-social de las personas.

Las caracteristicas concretas de los servicios piblicos y sanitarios
en la ciudad de Barranquilla, como insuficiencia en algunos sectores
y carencia en otros de servicio de acueducto, alcantarillado, reco
leccion de basuras, energia eléctrica, asi como la mal nutricidn, la
drogadiccidon, la misica estridente, facilita para que se presenten
neurosis y psicosis con facilidad en 1a mayoria de la poblacion ba
rranquillera, debiendo la comunidad terapéutica implementar dindmi
cas, terapias familiares, mediante las cuales se busque la disminu
cion de los efectos psicoldgicos que produce la situacion anotada.
Simultdneo a ésto, Trabajo Social, en un eguipo multiprofesional, de
be y necesita proyectar como parte integrante de la comunidad tera
péutica una accion sobre la familia para que ellos sean conscientes
de 1o que sucede y asi tanto con presidn social como por autogestiodn
implementen las tareas imprescindibles para que se superen las condi

ciones de vida.

La problemdatica mencionada, unida al desempleo, subempleo, asi como
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la ideologfa dominante en la sociedad machista son determinantes para
que la familia colombiana y concretamente en la ciudad de Barranqui

11a, infedilidad conyugal, desajuste, descomposicion y desintegracion
familiar que trasciende en maltrato fisico y psicoldgico, tensiones

en el hogar dandose las bases para que nifos,jovenes, adultos y ancia
nos de ambos sexos estdn propensos a desajustes mentales, por 1o que
pisiquiatras, trabajadores sociales, psic6logos, sicoterapeutas, médi
cos, promueven una accion dindmica, integren a la familia, pues sdélo
atendiéndose especificamente la unidad bdsica de 1a sociedad, se po
drdn prevenir los desajustes mentales, asi como implementar el trata
miento por rehabilitacion social de quienes se encuentran desequili

brados.

Dentro del contexto de lucha de clases, la familia debe ser preparada
socialmente para que aprovechandose las 1libertades burguesas que aun
subsistenten se consigan del Estado la disminucion de Tas variables

socio-politic-econémicas que ocasionan desajustes y trastornos menta

les.

A Trabajo Social no s6lo le debe preocupar la problemdtica social de
los pacientes mentales que se encuentren recltuidos en las respectivas
instituciones, sino también Tos que deambulan en las vias piblicas y
mds adn la situacion de midltiples familias en la sociedad actual quie
nes ante los estados carenciales, problemas y conflictos sociales, es
tan propensos a sufrir trastornos mentales en diversos grados; de es

ta manera teniendo en cuenta que Se debe ser preventivo, asi en coor

82




dinacidn con diversos profesionales como psic6logos, psiquiatras, se
deben implementar terapias familiares, trabajos grupales, mediante
los cuales se busque la estabilidad psico-social de 1a familia, ac
tudndose acorde a hechos concretos de lTugar y época que permitan pre
venir Tos desajustes, desequilibrios, descomposicion y desintegracion

de 1a célula basica de la sociedad.

Constantemente en 1a familia, al igual como acontece en la profesiodn
de Trabajo Social, se presentan cambios, variaciones, seflalando esto,
que nada es estdatico, todo fluye en movimiento, por 1o cual el andli
sis de 1a familia ante 1a problematica de las enfermedades mentales
y Ta intervencidon de Trabajo Social tiene que hacerse a la luz de la
realidad concreta donde el flujo migratorio de zonas rurales a urba
nas inciden para que en la familia se presenten diversidad de carac
teristicas agravadas en los oprimidos y explotados, debido a las ten
siones en la vida socio—econémica,'e1 stress, del trajinar cotidiano
por 1o cual se generan miltiples situaciones favorables para la pre
sencia de desequilibros mentales, de ahi, la imperiosa labor de que
no s6lo psicologos, psiquidatras, sino también trabajadores sociales,
promuevan una actividad permanente, psico-social, primordial para
que disminuyan las causales socio-econdmicas que determinan la pre
sencia de enfermedades vy trastornos mentales; para ello, la primera
labor a emprender por Trabajo Social debe consistir en guiar el desa
rrollo de condiciones bdsicas para que en el nicleo familiar se pre

sente estabilidad, armonia, 1o cual es de manera parcial y relativa
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pues desde una vision objetiva sabemos que jamds podra haber completo
bienestar en la familia mientras prevalezca el desempleo, subempleo,

mal alimentacion, mal nutricidon, insuficiencia de vivienda, de servi
cios sanitarios, prostitucidn, delincuencia y todas las demas lacras

de la sociedad burguesa; pero mientras esto acontece se necesita im
pulsar las acciones pertinentes para aue con la presion social aprove
chdndose las libertades burguesas se obtenga un bienestar dentro de

las 1imitantes concretas.

3.1 ANALISIS CRITICO DESDE LA VISIOH DE TRABAJQ SCCIAL A LA REHABILI
TRCICH BRINDADA POR EL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN PAFAEL AL PACIEM
TE ALLT ASISTIDO.

Trabajo Social para proyectar una inter ‘encidn a la problemdtica de
las enfermedades mentales y su rehabilitacion en el Hospital Psiquia
trico San Rafael de la ciudad de Barranauilla debe tener presente 1la

importancia que tiene l1a familia en este proceso.

Las metas y funciones especificas de 1la familia puede deli
nearse de la siguiente manera: wunidn e individuacidn, cui
dado de 1os nifos, cultivo de un lazo de afecto e identidad
satisfaccion de necesidades reciprocas, entrenamiento para
las tareas de participacion social, incluyendo el rol sexual
y el desarrollo y la realizacion creativa de sus miembrosZ4.

274ACKERMAN, Nathan W. Psicoterapia de 1la familia neurética. Buenos

Aires, Paidos, 1969, p. 76.
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Las acciones de dindmicas e integracion familiar se ven estropeados
por el individualismo, egoismo al interior de 1a familia, todo por
la presencia de una filosofia individualista, pragmdtica mediante la
cual se promueve una perfeccidn de la actividad familiar, asi desde
este perfeccionamiento se aislan, se les 11eg§ a negar la calidad de
humano a aquellas personas que tienen afecciones fisioldgicas o psi
colégicas, deficiencia, anomalias de cualquier indole, donde cuando
una persona es victima de las situaciones mencionadas, es apartada,
relegada del nicleo familiar; asi, en este caso, tal como sucede en
la realidad de los enfermos mentales en la ciudad de Barranquilla
son llevados a diversas instituciones, entre ellas, el Hospital 'Psi
quidtrico San Rafael, alli se les da por parte de 1a familia una a
tencion caritativa, asistencialista, haciéndose visitas rutinarias,
esporddicas y en algunos casos divorcidandose totalmente del pacien
te, donde el aislamiento es basico para que se presenten diversos ti
pos de afecciones mentales, traumas, que se agravan de manera pro
gresiva por el hecho de carecerse de una atencion psiquidatrica y psi
cosocial, dindmica, que deberia responder a una previa clasificacién
en relacion a la enfermedad dentro de los respectivos pabellones,lo

aue no acontece en la Institucidon Hospital Psiquiatrico San Rafael.

La problemdtica concreta de 1a ideologia dominante y la idiosincrasia
en 1os habitantes de 1a ciudad de Barranquilla, contribuye mds aln pa
ra que se de un aislamiento entre institucién hospitalaria, paciente

y familia, habiendo la imperiosa tarea de que se implementen dinami
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cas, terapias familiarea a través de las cuales se integren las diver

sas partes en movimiento hacia el bienestar. La situacidn espec

de aislamiento en el Hospital Psiquidatrico San Rafael, esta dado

ifica

por

la disfuncionalidad, aislamiento existente entre institucion hospita

laria-familia debido, entre otros, por la no existencia de una

cion dindmica aurea.

Casi no existen servicios dedicados directamente a la fami
lia; el trabajo en este campo se hace, de ordinario, a tra
vés de otros programas, ya sea mediante la organizacidn de
clubes de madres, cursos, reuniones y encuentros sobre edu
cacion familiar, etc.

La mayoria de los servicios sociales a la familia son pres
tados por organismos no gubernamentales. Los cursos prema
trimoniales, las actividades para fortalecimiento de 1a fa
milia y las escuelas para padres, estdn adquiriendo una im
portancia cada vez mayor.

No podemos dejar de comentar aaui otra cuestidon que nos pa
rece esencial: 1os programas de bienestar no serdn efecti
vos si no estdn acompaifiados por una accidn de promocidn a
la mujer. So6lo puede haber familia, hoy, donde hay parejas
y no subordinacion de uno de l1os cdnyuges al otro. Y la pa
reja puede comenzar a darse cuando 1a mujer va saliendo de
su situacidn de inferioridad o dependenciaZ5.

Lo anterior es vdlido para la sociedad colombiana, donde 1la no

aten

aten

cion correcta a la familia por parte del .Estado, sirve para aplicar,

entre otros, la agudizacion de conflictos cada vez mayores, asi como

la actitud pasiva, indiferente, apdtica y negativa hacia la rehabili

tacion del paciente mental; es por ello que se sostiene como la

25

ANDEP-EGG, -Ezecuiel. Historia del Trabajo Social. Alicante,

na, Humanitas, 1984, p. 291.
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sentacion de propuestas concretas para la transformacion de la reali
dad no pueden verse aislado o separado de una atencidn dinamica a la

familia.

"La vocacidn de ser plenamente hombre, exige un vivir tenso, fuera
de si, hacia el mundo, hacia nosotros. En centro de gravedad de 1la

vida ha de ser colocado en la vida de 1os demés"26’

Sustenta 1o anterior, la necesidad de que Trabajo Social eduque a la
familia y a 1os miembros de 1a sociedad en general respecto a la sa
lud mental, para asi promover una labor preventiva y de rehabilita

cion social sobre los trastornos mentales que permitan la separacion

de Tos desequilibrios respectivos.

3.2 ALTERNATIVAS DE INTERVENCION DE TRABAIQ SOCIAL A LA PROBLEMATICA
EN ESTUDIO.

Las alternativas de intervencidon de Trabajo Social no son o no deben
ser aspectos remediales, sino situaciones concreto especifica que co
rrespondan a la realidad pudiéndose desarrollar en un espacio y tiem

po determinado.

ANDER-EGG, Ezequiel. EI Trabajo Social como accidn liberadora. Bue
nos Aires, Libreria Ecros, 1976, p.236.
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Las alternativas se fundamentan badsicamente en todas aquellas accio
nes pertinentes encaminadas a que las familias de los pacientes men
tales se vinculen dinamicamente a un proceso de rehabilitacidon so

cial.

Las alternativas se presentan tanto de manera inmediata como media

tas.

3.2.1 Altemativas inmediatas.

Las alternativas inmediatas se fundamentan en la formacidn de un equi
po multiprofesional donde , entre otros, trabajadores sociales, psicd
logos, psiquiatras, médicos generales, nutricionistas, se encarguen

de proyvectarse constantemente a la familia de lTos pacientes promovien
do 1a estabilidad entre ellos, la aceptacion del enfermo mental, te
niendo conciencia de la importancia de la familia en el proceso de re

habilitacion social.

Teniendo en cuenta que en la actual fase creativa, Trabajo Social de
be actuar acorde a Tas situaciones especificas en espacio y tiempo es
por 1o que desde una vision analitica, objetiva, consideramos impres

cindible que en el Hospital Psiquiatrico San Rafael de la ciudad de
Barranquilla multiprofesionalmente existan trabajadores sociales, psi

c6logos, psicoterapeutas, psiguiatras, socidlogos, quienes se proyec

88




ten a 1la comunidad a través de entrevistas domiciliarias y por los me
dios masivos de comunicacidon a toda la ciudadania en aras de la pre

vencion y rehabilitacion de 1os desajustes mentales.

Como producto de las contradicciones de la sociedad actual en la comu
nidad de Barranquillera predomina el aislamiento, individualismo, e
goismo entre las personas por 10 gue se necesita promover una cohesion
una unidad comunitaria donde mancomunadamente las personas promuevan
su bienestar, pero esto no acontecera de manera mecdnica sino que se
deben fomentar la organizacidon de grupos culturales femeninos, juve
niles, de adultos, de ancianos que se interesen por tareas de bienes

tar en Tos diferentes sectores de la ciudad.

3.2.2 : Altermativas mediatas.

Las alternativas mediatas se basan en la presentacion del manual de
funciones al Departamento de Trabajo Social en el Hospital Psiquiatri
co San Rafael de la ciudad de Barranaquilla, que permita superar Tlas
anomalias respectivas.

3.2.2.1 Justificacion del Marmual de Funciomes.

Trabéjo social en el Hospital Psiquiatrico San Rafael de la ciudad de
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Barranquilla, ha realizado hasta el presente acciones tradicionalis
tas, desordenadas, en 1a medida en que se carece de un manual de fun
ciones, habiendo aislamiento de paciente-familia-institucion de sa
lud, por 1o cual hay la necesidad de implementar tareas que corres
pondan al trabajo social creativo donde por todos 1los medios se bus

que la rehabilitacion social del paciente.

Trabajo Social debe laborar acorde a su ética profesional, superando
el burocratismo, 1a rutina impositiva que le impide un accionar con

creto.

3.2.2.2 Ohjetives del Mamual de Funciomes.

Los objetivos del Manual de Funciones se presentan de la manera si

guiente:

- Promover las acciones sociales mediante las cuales las familias
de Tos pacientes del Hospital Psiquidatrico San Rafael de 1a ciu
dad de Barranquilla se comprometan en acciones dinamicas de reha

bilitacién social.

- Educar socialmente a la familia de los pacientes en el Hospital
Psiquidatrico San Rafael de la ciudad de Barranquilla acerca de

la necesidad e importancia de arménicas relaciones sociales en el
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nicleo familiar para prevenir situaciones conflictivas.

- Coordinar con las directivas del Hospital San Rafael, el personal
médico y paramédico, la familia de Tos pacientes, acciones median
te Tas cuales se propone el esquema actual, Tas politicas de 1a

institucion en pro de una rehabilitacion social.

3.2.2.3 Fumciomes de Tvabajo Social.

Teniendo en cuenta el viraje aue se propone a nivel de alternativas
por parte de Trabajo Social al Hospital Psiquidtrico San Rafael se
hace imprescindible que se incrementen funciones tanto macro como mi

cro sociales.

En Tas primeras, acorde a los postulados de la Post Reconceptualiza
cidn, se requiere intervenir como planificador de politicas de bie
nestar, disefiador de las mismas, administrador de estas polfiticas en

coordinacion con el equipo multiprofesional.

A nivel operativo, microactuacién, se necesitan funciones politizado
ras, educativas, movilizadoras, concientizadoras mediante Tas cuales
se promueva en los familiares del paciente asistido y en toda T1a co
munidad Tos fundamentos para politicas de rehabilitacidn social acor

de a Ta Psiquiatria Social actual.
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3.2.2.4 Actividades del Manual de Fumciomes.

Entre las mdltiples actividades que podrian incrementarse encontramos

las siguientes:

- Seguimiento de casos a las familias de los pacientes asistidos en
el Hospital Psiquidatrico San Rafael, para que se integren al proce

so de rehabilitacion.

- Formacidn del eauipo multiprofesional donde intervenga Trabajo So

cial, Psicélogos, Médicos, Psiquiatras, Socidlogos y Terapistas.

- Seminarios, conferencias, respecto a 1o urgente que la familia se

comprometa con instituciones en la rehabilitacién del paciente.

- Abolicidn total de las celdas.

- Coordinacion con el médico general y psiquiatras , de acciones pa
ra que al enfermo mental no se le apliauen sobredosis de calmantes

que Tlevan a que Tuego se le tengan que inyectar reactivos.

- Campanas masivas en la prensa hablada y escrita sobre la rehabili
tacion y prevencion de enfermedades psiquidtricas.
- Seminarios del equipo multiprofesional para una periddica actuali

zacion con base en los principios de la Psiquiatria Social.
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CONCLUSICNES

Luego de realizado el estudio respecto a Trabajo Social y la familia
frente a Ta rehabilitacién del enfermo mental en el Hospital Psiquid
trico San Rafael en la ciudad de Barranquilla, se puede comprender
como la situacion no acontece de manera aislada del entorno socio-po
17tico-econdmico actual, sino que hace parte integrante de las con
tradicciones de la sociedad actual donde no se presentan las bases

para una rehabilitacion de manera completa.

Esas mismas contradicciones de la sociedad actual representadas en
tre otras en desempleo, subempleo, mal alimentacidn, carencia e in
suficiencia de vivienda, servicios pliblicos y sanitarios, delincuen
cia, prostitucidn, conflictos familiares son determinantes para que
se presenten desajustes psicosociales que causan las enfermedades

mentales.
La crisis de la familia en la actualidad, sus desajustes, desequili

brios, descomposiciones, desintegraciones, se constituyen en una de

las principales causales de las enfermedades mentales, donde el pa
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ciente debido a 1a ideologia dominante, es considerado como un estor

bo, recluido en instituciones de salud respectivas para aislarlo.

Lo anterior se ve agudizado por el hecho de que paciente, familia e
institucion son sometidos a un aislamiento casi total, se carece de
mecanismos mediante los cuales las autoridades de las instituciones
de salud mental, entre ellas, las del Hospital Psiquidtrico San Ra
fael, promuevan Ta integracion como una de las bases para la rehabi

1itacion.

La dindmica grupal asi como la familiar y sus respectivas terapias
se convierten en aspectos bdsicos para que Trabajo Social, utilizan
do diversos recursos despierte el interés comunitario hacia la reha

bilitacidn y prevencion de las enfermedades mentales.

Los objetivos del.estudio se alcanzaron en la medida en que desde Ta
visidn materialista dialéctica se enfocd la problendtica desde 1las
contradicciones de la familia y sociedad burguesa, racionalizdndose
sus aspectos positivos y negativos para asi orientar una accién trans

formadora a la realidad.

Consideramos que mientras la familia permanezca aislada en el proce
so de rehabilitacidon social, asi como no esté preparada para la aten
cion al enfermo mental, no habrdn relaciones armonicas fundamentales

en el proceso de rehabilitacion.

94




El método materialista dialéctico se aplicd en la medida en que 1la
problemitica es enfocada en causa y efecto, no queddndose en su des
cripcion analitica sino proyectando acciones de transformacion esbo
zados en un plan de trabajo, el cual no es una camisa de fuerza sino
una propuesta que puede ser aceptada o rechazada por las directivas

o por la direccion.
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RECGMENDACICNES

E1l andlisis critico sobre la problematica de 1a rehabilitacidon social
del enfermo mental en el Hospital Psiquidtrico San Rafael 1leva a re
comendar a la Asociacion Departamental de Trabajadores Sociales en la
ciudad de Barranquilla y en las instituciones de bienestar donde exis
tan trabajadores sociales se de un contacto y estudio social con 1las

familias en aras de prevenir desajustes mentales.

- Se hace necesario que la Federacidon de Trabajadores Sociales difun
da, promueva a nivel comunitario, la importancia de la armonia del

nicleo familiar, forma de prevenir desajustes mentales.

- Se recomienda fraternalmente al Decano de la Facultad de Trabajo
Social en esta universidad, que T1os practicantes en las institucio
nes de rehabilitacion mental sean escogidas con anticipacidn, pre
parandoseles, capacitdndoles en 1o tedrico-practico metodolodgico a
la necesidad de laborar con familias, la integracion imprescindi

bles de ellos al proceso de rehabilitacion.
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- En la Universidad Simén Bolivar se deberian promover con mds cons
tancia seminarios, conferencias, acerca de la prevencidon y rehabi

lTitacion de enfermedades mentales.
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