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INTRODUCCION 

El trabajo que nos ocupa es complejo y varia ble por las diversas ma­

nifestaciones y significados que se le han dado al m!smo, y se inscri­

be dentro de la necesidad que experimentan los trabajadores sociales 

de precisar, definir y enmarcar la actuaci6n en centros de tratamien­

to psiquiát.r-i-:::o. 

Se par te de la consideración de que no obstante en el presente siglo 

se ha dado un avance constante en cuanto a la prestación de los ser -

vicios de Salud Mental, la ciudad de Santa Marta carece de una ins­

tituci6n especializada que brinde a la población afectada una atención 

integrada en consulta externa y hospitalización. 

Teniendo en cuenta los anteriores aspectos y atendiendo a una pro -

blemá�ica tan marcada en el pais como.es el problema de los Enfer­

mos Mentales, los cuales no cuentan con una atención adecuada a 

nivel ins_titucional, es necesario analizar la problemática de Salud 

Mental en dicha ciudad, así como también conocer los programas 
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desax•rollados por los organismos estatales para modificar la misl'na. 

Como profesionales de Trabajo Social orientados a conocer y trans -

formar situaciones de conflictos social experimentado por amplios 

sectores sociales, se hace indispensable despertar una actitud crítica 

ante los jefes de Salud P6.blica, como también presentar alternativas 

de acci6n que respondan a las necesidades y carencias de los enaje -

nados mentales en forma integral, con participación de la familia y 

con una proyección a la comunidad. 

Mediante la utilizaci6n del método científico a traves de la verifica -

ci6n empirica y partiendo· de lo general a lo particular se han explo­

rado y descrito aspectos relevantes que car.!cterizan la Salud 1\/lental 

en esta área .:./:�oiráfica, pero inscrita dentro del contexto genct·,ü 

Colombiano. 

E l car�c ter de la in ves tigaci6n exige una constan te confrontación 

con la realidad que lleva a la problemátizaci6n; es por éllo que se 

han utilizado técnicas de investigaci6n, tales como la ob.servación, la 

entrevista estructurada y la no estructurada, sondeos de opiniones, 

revisi6n de documentos oficiales, etc. 

·_ales técnicas han permitido conocer objetivamente la realidad cir-

1 ') 
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cundante, sus causas y consecuencias, los fenómenos que genera y 

las entidades responsables de las mísmas. Todo ésto ubicado den -

tro de un sistema que crea instituciones y paga a los profesionales 

para que acondicione::i al individuo desadaptado. Lo analizado nos 

per rn ite posteriormente prc�sentar las conclusiones a las que se han 

llegado, pero que en ning6n momento son definitivas, sino que suci­

tan inquietudes y por ende queda abierta a nuevas investigaciones • 

• 

• 
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l. SALUD PUBLICA Y ENFERMEDAD MENTAL

í�l gran problema con el cual se enfrenta cada especie es la lucha 

µor la supervivencia, por la perpetuaci6n de su clase. Esto signifi­

ca que Las especies deben enfrentarse con éxitq, a su ambiente, sus 

enemigos, sus problemas de alimentación,, los pelig.:ros para sus 

elementos jovenes, de otra manera la especie perecería. Ellas con­

tin6an su existencia por medio de dos grandes esfuerzos: por la 

adaplé!d6n a las condiciones en las cuales se encuentran y por la re -

pro· '.ncción, que sobrepasa a la necesidad de remplazar a los adultos 

que han sido retirados por la muerte. 

�ir1 embargo, la sociedad está organizada y hace esfuerzos más o 

menos ef::cti,ros para contrarrestar los denominados impulsos primi-

tivos, por una parte y el impacto de las fuerzas naturales por otra. 

Por éllo la Salud Pública no es sino una de muchas medidas socia 

1 es: una manifestación del esfuerzo consciente del hombre para ven -

cer un gri :·>o especial de peligros o sufrimientas; también puede con -

siderarse como el cuerpo de conocimientos y prácticas que contribu. -



t 

yen a :!.a sa�·;d d.} ,:, co:ectividad, ya sea por medios preventivos, 

cura::ivos o por :_a comb:.:'1cié11 e-:: los dos. 

Teniendo en cuenta que la salud es un factor esencial en el bienestar 

humano, su mantenimiento y protección son necesariamente de im -

portamcia social; es por esto que el grado y la forma en que la so -

ciedad está int�resada en lo que se refiere a Salud Pública, depende 

de la filosofía imperante. Bajo un sistema en que prima el indi vi 

dualismo, la sociedad tiende solo a tomar aquellas medidas de Salud 

Pública que se encuentran más allá del campo de la acción indivi 

dual; organización para la prevención y el control de epidemias, su -

ministro público de agua, sistema de desague, investigaciones salu -

bristas, facilidades de hospitales, etc. 

Dw-ante generaciones la filosofía social de los países capitalistas 

han sido mayormen�e indivic:1.a1 ista, PS ciertamente natural que los 

problemas de, salud se hayan dejado a cargo del individuo,concretc1n -

dose el trabajo de <=''llud Pública asumir, solamente, la responsabi -

�idad de C.<;_'.:el,.as medir:as que el ciudadano por� sf solo, no podría 

instituir. En a,1.os recientes la sociedad ha mostrado una tendencia 

ha asumir responsa1:)ilidad creciente por el individuo cO.P.í_l, tal, en loI 

que se refiere a educación, empleo y bienestar general. A consecuen-

ci1 de esta evc:ución se ha a.centu::t,:o la tendencia a ampliar e inten 
\ 
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s ificar e 1 trabr..j o de Salud P :· . .>lica, y en es ta expansi6n el gobierno 

que represent'.:1 a :a sociedad, aparece más y más inclinado.:- a con -

siderar la p.rovisi6n de Salud P\iblica y atención médica adecuados 

como una responsabiliC�d de la sociedad hacia el individuo, si este 

no se puede procurar por sí mismo dichos servicios, 

Los estados modernos han colocado entre sus responsabili­
dades tradicionales el cuidado de la salud de sus poblado -

nes. Y una de las grandes reinvindicaciones de todos los 
grupos es la salud. De all! han ido surgiendo la seguridad 
social, los ministerios de higiene y salud pdblica, los pla -
nes y los sistemas nacional.es de salud. 1 

La salud constituye uno de los objetivos primordiales del desarrollo 

de los p6.eblos y debido a esta Última connotaci6n, la salud es uno 

de los t,�mas políticos de mayor alcance. Este hecho ha llevado a 

la inclusión de la salud entre los componentes del botín burocratico, 

a la vez que la convie.:-te en un pode�oso instrumento clientelista, 

dada la universalidad de su requerimiento y el poder intrínseco de la 

profesión médica. 

Si el ejercicio méc!ico y la fabricación de drogas se con -

ANGULO NOVOA, Alejandro y otros. Salud P6.blica para quien ? 
.Ed. Cinep. Bogotá. pag. 11. 
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v:c:-ten en merca.!1cia, es evidente que la salud se vuelve 
:.:.'13. aberración: l',na aspira.ci6n cavernicola. que co.ntradi -
c0 los a<�elantos de la ciencia y la ·mercadotecnia moder1" 
n�. Y no es c.üícil verificar que hoy existen enfermeda -
des y tratamientos que son simbolos de prestigio social. 2 

Referente a tal aspecto, hay que tener en cuenta que la medicina an­

�e todo es un tr::.bajo¡ una forma de subsistir¡ lo que revela su inope­

rancia ante el prob�ema mensionado, pués el mismo es producto del 

sistema imperante: el capitalismo. 

Un problema de salud se convierte en responsabilidad pd.blica si, o 

cuando es de tal cars:'cter o extensión como para ser suceptible de 

solución solamente por medio de la acci6n social sistematizada. Su 

importancia varr:i. con e: riesgo para la poblaci6n expuesta. Este 

puede ser cualitativo en términos de incapacidad y muerte; puede ser 

cuantitativo en términos de monto de poblaci6n afectada; puede ser 

real o potendal. Lo que no result? extran.o, dado que a este sistema 

econ6mico s6lo interesa la salud de la poblaci6n en la medida en que 

a tañ.e a la produ.cci6n. 

2 

Ibid. p.· 9. 
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Dentro del ::.1.d::.c de acción. del trabajo de S2: ud Pdbl ica caen 1 as 

enfe!'medades ·. ·asmisibl es agudas, 1 as enfermedades evitables o 

1 as enfermec..:1.d2s que en su estado temprano se pueden control ar ; 

también aquellas que son un riesgo para 1 a salud o para 1 a vida ; 

dentro de es ta fll tima se ubican 1 as enfermedades cardiacas, reu­

n1aticas crónicas, mental es, cancerogenas, etc. 

Debido a su naturaleza y a su extensi6n, el problema de 1 a salud 

mental afecta seriamente 1 a Salud P6.bl ica y el error se basa, se 

estructura y se ramifica a partir de 1 a ideo! og!a, que utiliza tér -

minos ambiguos, resul tan tes de 1 a apl icaci6n del modelo médico a 

. un problema que s61 o tangencial mente tiene que ver con la medicina, 

puts 1 a salud seg'Cln 1 a dcfinici6n dada por 1 a O. M. S. " es un es­

tado de completo bienestar físico;· mental y social". 3 se deja ver

que SIB relaciona con las circu.'1stancias total es de 1 a vida de 1 a gen­

te, eon su habitaci6n, con su al imentaci6n, con 1 as condiciones de 

trabajo y de descanso; 1 a perdida de 1 a salud, al teraci6n de 1 a mfsma 

o enfermedad se present� por que no se cumplen 1 os requerimientos

anteriores. 

Ibid, p. 39 
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B:·.�n se sabe que existen normas de seguridad, que no se cumplen; 

de requt;r:.mientos ambiental es, de 1 uz, de regul aci6n del ruido y 

de 1 a pol uci6n que tampoco se cumplen y que repercuten directa e 

indirectamente en 1 a salud mental , bien diferente a 1 a enfermedad 

mental. 

El t�rmino de Salud Mental no se presta a una definición fácil. Un 

".ndividuo mental mente sano no se hal 1 a del todo libre de ansiedad o 

de sentin.ientos de cul pa1 pero no está dominado por él los. Es 

capaz de afrontar siempre los problemas usual es con suficiente 

confianza que se re'l.u�.E:re y suele resolverlos sin daño apreciable 

para su estructura personal. General mente conserva el respeto 

pro,..,io intacto. .E.s obvio que no se 1 ibra de algunos conflictos y 

a ves es fal 1 a un poco en su estabilidad emocional. 

De no tratarse de una causa orgánica, una persona de salud mental 

11deficiente 11 difiere s61 o en grado, del individuo mentalmente sano. 

Sus sentimientos de culpa pueden a veces abrumar! o; su ansiedad 

es incapacitante y amenazacú.ca. No sabe hall ar la sal ida a sus 

conflictosº Por 1 o general no es capaz de administrar con éxito sus 

crisis y esta incapacidad suel.;; acabar con su confianza y respeto 

propio. Con el tiempo pueden resultar tan grandes las amenazas 

de dentro y de fuera que a:!aban desarrollando un trastorno de con -

19 



ducta. Este trastorno, por supuesto, puede revestir cual quier gra­

vedad, de muy 1 eve a muy se.r-:o. 

La problemática de Salud Mental se agudiza por muchos factores 

mensionaremos aquel 1 os que son frecuentes en nuestro medio: la ig­

norancia so!1re el padecimiento de la enfermedad, lo que hace que 

familiares y amigos traten al afectado como una persona muy dí -

ficil con algunas fallas en diversos aspectos de 1 a vida; también 

aquel! os cuyos trastornos son notorios a sus familiares y conocidos, 

pero que no reciben tratamiento alguno, debido a la carencia de me­

dios en 1 a 1 ocal idad » o a la falta de recursos para proporcionár 

sel o, o bien en muchos casos por una mezcla de falso orgul 1 o e ig -

norancia, que 1 es hace temer que 1 a admisi6n, por su parte, del he­

cho de estar enfermos desprestigia al paciente y a su familia. 

4 

1 a sol a denominación de Salud Mental. es una frase encu­
bridora y falsa en sus dos pal abras constituyentes. In -
tenta y 1 ogrc1. hacer creer por su vaguedad, que es una 
cuestión relacionada con 1 a medicina y que s61 o a �11 a 
incun1ben sus problemasº.. sin embargo. 1 a medicina 
tampoco es independie:'.!te del sistema donde actua. 4 

VILLAR G.A VIRIA, Al varo. La Salud Mental un a sunto pol fticoº 
Revista Al tern.ativa. No. 139., p. 30 
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Nuestro paJ"s co á t · t· · 1 1! � - 1. n sus car e er1s 1cas socia es, po ticas, geogra.fi -

cas y cultural es propias, no escapa a 1 a condici6n universal. tam -

bién suficientemente conocidad, de que u.no de los problemas más

graves de Salud P1blica que vive el mundo actual es el problema

de 1 a Sal ud Mental.

Una mirada a nuestra sociedad nos sera.la 1 os al tos fndices de preva-

1 encia e incidencia en las formas variadas de psicosis y neurosis; la 

violencia que toma las modalidades má'.s diversas, desde 1 os modos 

m�s sutil es de agresi6n y autoagresi6n, hasta 1 os más dramáticos 

del suicidio. y homicidio, el · secuestro. el alcoholismo y la farma­

codependencia; son algunos de 1 os elementos que oscurecen el ho -

rizonte de 1 a salud del pais. A todo 1 o anterior habría que agregar-

1 e el cal do de cultivo: del desequilibrio econ6mico, del desempleo, 

1 a marginalidad, 1 a desesperanza, etc. 

El gobierno Colombiano mediante el Decreto ffi6 de l. 975 cre6 el 

Sistema )Yacional de Salud y lo defini6 como el conj,unto de organis -

mos e instituciones, agencias y entidades que tienen como finalidad 

específica procurar 1 a salud de la comunidad en 1 os aspectos de pro­

moción, recupc�raci6n y rehabilitación. Le corresponde atender el 

7(1'/o de la población o sea 1 a no afiliada a ningdn sistema de seguri­

dad socialº

21 



En Colombia el subscctor de seguridad s0cial cubre el 15 º 8% de 

la pobl aci6n, representad::t por instituciones tal es como: 

El Instituto de Seguros Social es ( l. S. S.) creado por D.ecreto Ley 

2324 de l. 946 en desarrollo de 1 a 1 ey 90 del mismo aíb e inició ope­

raciones en l. 948. cubre el 12% de 1 a población del país, presta 

servicios integral es de salud al trabajador a 1 a esposa o compa�ra 

en maternidad y al hijo menor de un am. 

La Caja Nacional de Previsión Social. cubre 1 a mayoría de 1 os tra­

bajadores del estado
., 

atiende 288. 151 personas 46. 207 d� el 1 as 

pensionados y 19. 985 beneficiarios. Tal 1 abor también es desempe­

rada por 1 as Cajas de Compensaci6n Familiar. 

El sector p rivado está en capacidad .de prestar servicios al 14% del 

total de 1 a población. Cuenta con hospital es bien dotados y cubre 1 os 

estratos medios y al tos de 1 as grandes ciudades, con una medicina 

altamente especial izada. Presta por convenios servicios a las ins -

tituciones de seguridad social y a 1 os servicios seccional es de salud 

de los cual es se deriva una parte importante de sus ingresos. 

Pura el financiamiento del Sector Salud se han dispuesto normas tal es 

coino: 

22 



i�por tante I. S. S. posee 37 el fnicas cu."i 40 195 camas0 

La Caja Nacional d·:! Prcvi.siéin cuenta con dos el inicas propi.as, 

318 2amas y 187 consultorios en todo el paiso 

El Bienestar Familiar cuenta con 1º 3 20 instituciones de atenci6n in­

tegral al rnenor p1·¿-escol ar, 464 de protecci6n, 90 de rehabilita 

ci6n y 97 instituciones de educaci6n eapecial. 

Este bal anee nos permite visual iz-i.r. u .. 1a marcada insuficiencia de 

'.ttenciéin en S3.l ud a nivel .nacional a 1 a vez que facfi ita e� anal isis 

comparativo que se desea establecer �o:i respecto a 1 os programas 

de Salud Me�tal que se encuentra ubicado como 1 a penul tima p.dori­

dad en el grupo de 1 os programas especial es. 

En 1 OH progra1._::ts de Salud lVIental se han admitido 1 as nuevas tenden­

cias er1 ! ;iqui:1.trra. en 1 a medida que han permitido una mayor corn -

pren::ii6n ele 1 a enfermedad y adn m�s adecuado aprqvechamiento ue 

.Las di±'erentes al terna ti vas psicofar macol 6gicas y psicoterap�uticas , 

han generado un cJ.mbio signüicativo en 1 a oferta de servicios. Esto 

ba 1 ogrado el desplazamiento del manicomio tradicional hacia insti -

tucion.�.s ·más abiertas y pr6ximas al medio socio-familiar. 1 as cual es 

han perrnitido 1 a atenci6n integral a trav�s de 1 a conformaci6n de equi-

23 



na: es de SaJ. ucl y reglamenta parcialmente 1 a 1 ey 64 de l. 923, 1 a 

cual establece qne el producto de las 1 oterras, deducidos los gas­

tos de administración debe ser destinado en forma exclusiva a 1 a 

asistencia pdbl ica y debe hacerse directamente a 1 os Servicios Sec -

cional es c:e Sal ud. 

Seguidamente se plantean 1 as caractrfsticas, pol fticas y programas 

de Salud 1\/Iental que establece el Ministerio de Salud Pdbl ica en 

Colombia. 

1º 1 C�/\ RA C TERIS TICAS 

En Colombia 1 a Salud Pública propugna por 1 a atenci6n integral en 

Salud Mental, cubriendo por igual 1 as tres áreas: primaria, secunda-

ría y te1·cbr:i.a. 

La ool ítica nacional de salud propone: 

Modificar el nivel y estructura d e 1 a Morbilidad de la pobl a­
ci/'n del país, con enfasis en los grupos y riesgos vulnera -
bles par-a obtener su mayor bienestar mediante acciones con -
certadas sobre los 1actores críticos de tipo sociocul tura! de 

24 



de comp:::irtamiento de la poblaci6n, del medio ambiente·y 
funcionamiento de 1 os servicios de salud para estimular el 
de;:-;arrol lo ectm6mico y social del país. 5 

Además define como primera prioridad el grupo compuesto por la 

madre y el nim y porpone disminuir la morbi-mortal idad especí­

fica de 1 as madres reduciendo en un 1Wo 1 as complicaciones del 

embarazo, parto y p•.1et'perio, aborto y cancer del cervix, entre 

1, 9B3 y 1. 986. 

neal iza acciones de inmuni.zaci6n contra difteria, tetanos. así como 

tuberculosis, polio y sarampi6n para alcanzar una cobertura del 80% 

e!l c.a.d9. uno de 1 os biol úgicos; obtenci6n de nivel es de cobertura 

de atención médica para el menor de un afb no inferior al 90% y pa­

ra el grupo de 1 a 4 ams, entre el 50 y 60'/o; disefb e impl antaci6n 

de acciones esp;:;cff icas para el control de enfermedades respirato -

ria::; at;udas. Impl ant::ci6n y desarrol l :; de 1 a prevenci6n y control 

c..lc 1 a desh-I.cl.rataciÓ�'1 por enfermedad diarreica aguda. 

La pol ftica fundamental del programa de Salud Mental es 1 a arr:pl ia­

ción de 1 os nivel es de cobertura orientados por las pol !ticas de aten -

BOGOTA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Plan 
.N'aciomü de Desarrolloº l. 983º 



cWn pdmci.ria h2.ciendo enfasis�-en 1 a p:-evenci6n0

La prevención prima.da involucra la disminuci6n y en -6.ltimas la eli -

minaci6n de los trastornos mediante la modificaci6n de los compo -

nentes patol6gicos del ambiente o de 1 as interacciones del individuo 

hasta el punto que el desorden no ocurra. Incluye acciones sociales 

planeadas como po.ragramas educativos en escuelas, programas de 

entrenamiento laboral, intervención familiar, educaci6n a los padres 

y entrenamiento a los educadores de la comunidad. 

La prevención secundaria busca una reducción de la prevalencia de 

las inhabilidades a través de los esfuerzos coordinados para la de -:... 

tención temprana, rápic1a y efectiva. Para la prevenci6n secundaria 

es necesario el desarrollo de instrumentos que permitan un diagn6s­

toco confiable y válido. 

La prevención terciaria tiene como finalidad minimizar la severi -

dad, difunciones, reducir las secuelas a cor to y largo plazo de los 

desordenes y controlar los efectos de las perturbaciones, En 

contraposición a la hospitalización prolongada, debe optar programas 

de urgencia y camas de observ,3.cMn por 48 horas de hospitaliza -

ci6n breve en unidades de Salud Menta.! con máximo de 20 d{as en 

éllas. De esta forma se puede evitar los altos riesgos y las 
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Planteamos simul táneamente 1 os aspectos prioritarios de 1 as pol !­

tícas p.ri.,-J.rit:H ios de Salud y Salud J.\:".(ental con el fin de demostrar 

como esta últlm.a, a pesar de que en la política nacional de salud 

se propugne por un mayor bienestar z:nediante acciones concertadas 

scóre 1 os factores de comportamiento de la p,')bl aci6n, est.1 despo­

jada de recursos ( humanos, f!sicos y financieros) , o an otros tér -

minos 1 a insuficiencia de 1 os m!smos es mayor, como 1 o anal izare­

mos seguidamente en 1 os programas establecidos para 1 a material i­

zaci6n de dichas pol rticasº 

l. 3 PROGRAlVLAS 

El Sis tema Nacional de Salud especfiica procurar 1 a salud ele 1 a 

comunidad en 1 os aspectos de promoci6n, recuperaci6n y rehabil i -

taci6n; para 1 o cual estal>l ece programas que se concretan a nivel 

de m6> de S 22 instituciones de orden nacional 
J 

de.partamental. mu-

nicipal y submunicipal; con 29. 150 camas, una cama por cada mil 

habitantes. Para atenci6n ambulatoria existen 2. 440 centros y pues-· 

tos de S3.l ud oficialº 

Por su p2.rte el subsector de 3eg1..�.rid�d social en su i.nstituci6n más 
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importan te I. S. S. posee 37 el fnicas con 4º 195 camas., 

La Caja Nacional d·� Pr2visi6n cuenta con dos el inicas propi.as, 

313 .:;amas y 187 consultorios en todo el paisº 

El Bienestar Familiar cuenta con L 3 20 instituciones de atenci6n in­

tegral al meno.e p1·2-¿scol ar, 464 de protecci6n. 90 de rehabilita 

ci6n y 97 instituciones de educaci6n eapecial. 

Este bal anee nos permite visual iz�.1'.' u . .1a rnarcada insuficiencia de 

atención en salud a nivel nacional a la vez que facn ita el anal isis 

comparativo que se desea establece::.� ::::1:1 respecto a 1 os programas 

de Salud Me�tal qae se encuentra ubicado como 1 a penul tima p:dori­

d9.d en el grupo de 1 os programas es:?ecial es-. 

En 1 os programas de Salud Mental se han admitido 1 as nuevas tenden­

cias en p.siq1xiatrfa. en 1 a medida que han permitido una mayor com -

prensi6n de 1 a enfermedad y adn más adecuado aprovechamiento de 

1 as diferentes al terna ti vas psicofarmacol 6gicas y psicoterapéuticas , 

han generado un c:imbio significativo en 1 a oferta de servic.iosº Esto 

ha logrado el desplazamiento del manicvmio tradicional hacia insti -

tucion¿s más abiertas y próximas al .medio socio�famil iar. las cual es 

han pe.emitido la atención integral a través de 1 a conformaci6n de equi-
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p')S .multidisciplinarios, fácil itando tratamientos más cientfiicos y 

humaniz8.dos, y la rehabil itaci6n de quienes de 1.1na u otra forma se 

hubieran mantenido socialmente relegados. 

Como ejernpl o de él 1 o tenemos 1 a modernizaci6n de 1 os hospital e.s 

psiquiátricos, la  creaci6n de Unidades de Salud Mental integradas 

al hospital general. destinadas primordial mente a 1 a atención com­

pleta. en crisis, emergencias y episodios agudos con estancias hos -

pital arias cortas; el reforzamiento de 1 os servicios ambulatorios de 

co11:;ul ta externa y hospital es de d!aº

I-1asta el momento el programa ,'e Salud Mental ha alcanzado, dife -

rentes logro$ proyecciones ·y 1 imitaciones. Entre 1 os 1 ogros se cuen­

ta con doce ( 12) hospital es psiquiátricos, catorce ( 14) unidades de 

salud mental integrada a hospital es general es, once { 11) servicios de 

far macodependencia y ,alcoh.ol ismo, el ofrecimiento de diez ( 10) hos­

pitaleB de dfa y el reforzamiento de 1 a consul ta externa, el aumento 

del recurso humano vinculado a: as instituciones de 9alud mental , el 

establ ecimiento y ejecución de nuevos convenios docente-asistencia -

1 es que aseguran 1 a participaci6n de 1 as. universidadesº 

En lo concerniente a investigaciones y p�bl icaciones. 1 a división de 

Salud Mental cuenta con una serie de documentos sobre distintos temas, 
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q'l'� cubrE-n aspecto.j administrativos, normativos de evol uci6n de 

servicios y trabajos el ínicosº Igualmente viene adelantando 1 a re­

col ecci6n de información sobre investigaciones real izadas en el pais 

en Salud Mental, a fin de detectar 1 as líneas de investigaci6n que de­

ben ser promobidas y financiadas. 

La inclu3i6n de tareas preventivas. 1 os intentos de educaci6n y traba­

jo comunitario, 1 os incipientes esfuerzos en el manejo familiar y 

1 as labores intra e intersectorial es han permitido superar el modelo 

médico tradicional. 

Las proyecciones del programa incluye: 

l. Ampliar 1 a cobert ura del programa mediante 1 as siguientes estra-

tegias: 

ªº Pron,orcionar 1 a atenci6n primaria, p revia recol ecci6n y eval ua­

ción de 1 as experiencias regional es iniciando en aqi.:iel 1 as que cuentan 

con la infraest,:,"ctura básica para -el desarrollo de este tipo de cuida-

doso

bº Continuar 1 a capacitaci6n en detenci6n y manejo de crisis para los 

rnédicos y el personal auxiliar de las zo.:1as que no poseen recursos 
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especial izados en Salud Mental. 

c. Insistir ante 1 os organismos y autoridades correspondientes en

la adecuación y reforzamiento de 1 os recursos f!sicos y humanosº 

2º Realizar investigaciones sobre los factores asociados a 1 a salud 

y a 1 a patologfa mental. as! como 1 as características de l a  demanda. 

util izaci6n de servicios ydesarrol l ar el proyecto de vigilancia epide­

miol 6gica cuyo prop6sito es efectuar un seguimiento de 1 a conducta 

de 1 as principal es causas de morbil idad psiquiátrica en el p:.:1.is.,7 

3, Sistematizar 1 a bformaci6n, 1 os registros y la recol ecci6n de 

datos, propiciando canales de intercambio de experiencias agiles y 

efectivos. 

4. Revisar 1 os manuales normativos de terapia ocupacional y granja

tal 1 er protegidos para ajustarlo a las necesidar'es y condiciones del 

5º Ejecutar convenios con organismos nacionales e internacionales que 

potencien el desarrollo de programas diversos, particularmente en el 

campo d� le:. rehabilitaciónº 

6., Reforzar 1 os vi•-::-ul os Docentes- Asistencial es, a trav�s de conve-
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nios q1..:.e e:o;".ccilien fa-,rcra'.)leme:1te 1 os intereses docentes y de pres -

tad6n de servicios. 

7 º Fomentar 1 a educaci6n continua mediante tecnología adecuada co­

mo lo,3 m.edios audio visual esº 

Ahora bien, lo anterior podría contarse como los aspectos p'Jsitivos� 

pero siguiendo la línea deben plantearse también 1 as dificultades y li-

rnitacioneso .. "·'!> 

El primer problema a resolver es el de la ausencia de servicios o 

instituciones de Salud Mental en algunas regiones del pais, como 

tambiéri 1 a carencia de recursos físicos y humanos especial izados lo 

que pl antea un severo obstaculo en la ampliaci6n de 1 a cobertura. Lo 

cual 11 eva a concluir que 1 as limitaciones en la p:cestaci6n de los ser-

vicios uc salud en general , nJ S')lamente son a nivel de recursos 

e:::onúmicos f.:;i.no recursos humanos, etcº 

U-n factor de importancia en el sector salud es la 1.úicaci6n del perso­

nal m�dico en el pais, el cual no suele refl ejar l a  distribuci6n de ne -

cesidades: regiones de rnenoí' desarrollo relativo carecen por lo gene­

r·al de asistencia. El servicio social obl igatorio ha sido un ins trumen­

Lo ilnportu11te para lograr mayor equida.d en la circulación del faclor hu-
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mano� pero prese!"lta e! flanco debil de la excesiva movil idad, han 

faltado incentivos morales y económicos para descentra! izar 1 os ta­

lentos y 1 as �abilidades y una formaci6n universitaria q11e proporcio­

ne a 1 os estudiantes una noci6n más exacta de nuestras real idades y 

un. mayor senti,�\J de los deberes frente a la comunidad0 

Para 1 os nivel es primarios y secundarios ha faltado mayor enfasis 

e!l 1 a capacitaci6n integral del personal especialmente e.o 1 as áreas 

de administaci6n, mantenimiento hospitalario y servicios asistencia­

l e s. En el nivel terciario existe, de otra parte, un desequilibrio 

e.r1tre oferta: y dema�da de personal especial izado, debido a 1 a defi­

ciente planificación de 1 a formaci6n. 

Cn Colombia 1 a gran mayoría de 1 os psiqui�tras se hall an con.:!entra­

dos en Bogotá, un 15% en Medel 1 ín, uo10% en Cali y un 3% en Barran­

quil 1 a, quedando el resto del p� _. s desprotegido de atenci6n psiquiá -

l. 4 :3ERVICI0 SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

No es relevante plantear de manera precisa 1 a pro':)l emitica de Salud 

Mental a 1 a cual se ve enfrentada el Departamento del Magdalena, 

parte de �11 a compartida por 1 a crítica situaci6n del pais, pero tarn -

bi�n pdr ticul ar mente
s 

sera.lada por indicadores directos e indirectos: 
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1 a presencia d::-ámatica de sujetos con evidente trastorno psiquiátrico 

deambulando por nuestra ciudad, la violencia, el maltrato, el al to 

indice de retardo mental y epil epcia y mucho más, que unidos a 1 as 

vivencias del quehacer cotidiano nos permite afirmar una véz más 

que dicha problem.:ttica en nuestro medio obedece a factores social es. 

econ6micos y polrticos. 

En el acta ndmero 23 del consejo de gobierno de l. 976, se e!lcuentra 

consignada 1 a runi6n a 1 a cual asistieron, el gobernador del Depar­

tamento del Magdal ena, el Jefe deL Servicio '.de Sal ud, el Gerente de 

1 a Beneficancia, el Secretario de educación entre otros; con el objeto 

de considerar 1 as inversiones de dinero que hace la beneficencia al 

S,2rvicio Seccional de Sal ud, en 1 a necesidad de 1 a construcción de una 

Unidad .de Sanidad Mental en raz6n a que del Hospital Mental San 2a -

mil o, sitio donde se han remitido l os· enfermos mentales del Departa­

mento, han comun:cado 1 a imposibilidad q11e tienen de seguir atendien­

do dichos enfermos. al mismo tiempo se consideró que el costo de 

sostenimiento de los enfermos mental es en el hospi�al de San Camil o 

anualmente se deber[a invertir en obras que beneficien al departamen-

to. 

EJ. Jefe del Servicio de Sal ud. expl ic6 que el. proyecto de construcci6n 

de J. 3. Unidad Mental tendt'!a un costo aproximado de $ 2. 70J, (XX), que la 
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Beneficencia del Magdalena estaba en capacidad de aportar en ese af.o 

$ l. cm. OJ) ,'.)ar:a iniciar 1 a obra y el resto serra aportado po.c e! Fondo 

Nacional Hospital ario. El consejo de gobierno aprob6 la sol icitu:i 

de 1 a cons trucci6n de 1 a Unidad Mental con el aporte inicial de 

$ lº ro.¡ OXJ por par te de la Beneficencia:. a 1 os Servicios Secciona! es 

d'= Salud y se acord6 para el cumpl imie.nto de ésta 1 a necesidad de 

celebrar un contrato entre las dos entidadesº 

Actual mente 1 a p.ceocupaci6n más importante del Servicio Secciona! 

de Sal ud del 1\/lagdal ena en lo que se refiere a Salud M.antal • ha sido 

el montaje organizacional de la Unidad de Salud Mental de 1 a ciudad 

de Santa Marta, construida durante el gobierno del Doctor Al fon.30 

Lopez Michelcen ( 1974 - L 978 ) • la cual no .prestaba servicios, por 

faltad� recursos humanos y financieros, 

Per·o aunque en 1 a actualidad los dineros para su adecuaci6n no son 

suficientes. el dos de agosto de l. 985 se inici6 el trabajo en 1 a insti­

tuci6n, con 1 a prt:;:;taci6n del servicio de atenci6n ambulatoria. para 

1 o cual d,E!berci contar con el siguiente recurso humano financiado de 

la siguiente forma: 

l. Por el Servicio Seccional de Salud mediante el tras! ado presupues­

t:ü del recurso humano al Hospital del Torax: 
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U:1 médi.co psiquiátra y jefe de 1 a unidad con 5 horas diarias. 

"Una trabajadora social con 8 horas diarias. 

Una enfermera jefe con 8 horas diarias. 

2. Por 1 a Beneficencia del Magdalena:

lJn p�icol ogo el mico con 6 horas d:tarias., 

Una terc:tpfs ta ocupacional con 4 ho.cas diarias. 

La Unidad dependerá en 1 o p')sibl e del Servicio Seccional de Salu-.i 

d·�l Magd.al ena, por 1 o que es imperativo crear la secci6n de Salud 

Mental, subordinada a 1 a divisi6n de atenci6n médica, o en su defecto 

el grupo de Sal ud Mental depen::�iendo de programas especiales. Fi -

gurará como apendice del Hospital del Torax excl usivamente en el 

:1rea administrativa. mis exactamente 1 a recepción de dinero par con­

cepto de venta de servicios. Posteriormente se abrirá el área de hos -

pital ización J\gud ·,s. 

En c:insecucnda, se propugnará por afrontar 1 a situación de la p:)bl a­

ci6n en.fer ma y fomentar 1 a Salud Mental º Por él 1 o describiremos a 

continuación 1 os ol-..ietivos, cobet'tura, pol !ticas y programas establ e -

cidos. 
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Para 11 evar a cabo un programa de Salud Mental en u.ria instituci6n 

psiquiátri�a, :;;e deben dise�r objetivos real es, el aros y medibl es. 

Tal es objetivos deben incluir medidas preventivas y enmarcar 1 a 

atencit!in integral del h'.)mbre que convive y funciona dentro d¿l con -

contexto famil ial'.' y comunitario. La Unidad de Salud Mental de 1 a 

ciudad :le Santa Mar ta tiene 1 os siguientes objetivos. 

l. A u mentar 1 a cobertura de servicios, a través de actividades tal es

como: 

a. Disea) de programas de atenci6n médica a corto y 1 argo plazo, a

fin de ofrecer a 1 a comuni.dad en su área de influencia, una atenci6n 

eficiente toe.' vez que 1 o requieran, 

b. El incremento de la atenci6n ambulatoria en 1 os consultorios ex -

ternos del hospital g-eneral. 

2� Identificaci6n ".'".'ccoz y tratamiento oport'.mo de los problemas de 

S:ll ud Mc:i�2..l, a trav�s de actividaces :al es como: 

:.i.. Segt:.in1ientos de casos 

bº Estudio del ambiente familiar y 1 a educaci6n so�re el valor de 
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l . .i.; m 1;diczi.s de prevc:1ci6n y protección en Salud Mental. 

3, Tratamiento de p acientes 1 o más cerca posibl e d� su ambiente 

farnil iar y social. mediante act ividades tal es como: 

a. T,,rapia de gcupo y famil iar.

b. Organización de comisiones, en 1 os cual es part icipan tanto 1 os

enfermos como el person al d� 1 a uní.dadº

c. Organización de 1 a reunión comunitaria y el el ub de ex- pacientes.

4. Desarrollar p rogramas educativos en Salu:l Men tal, para estu

antes de pre y p ost grado ( médico y para médico) , para el personal 

de una unidad y hosp ital del cual forma parte. 

5. Disefar, Jirigir y apoyar 1 os programas qu e sobre Salud Mental

se ::lc.3arroJ. l an en la comunidad, en su área de in.fluenciaº

G. Proponer y real :.zar investigacio.'1es en lus aspectos de intercs en

salud e:i su área de influ enciaº

l. 4º 2 Cobertura

La U ni.dad )\1ental de 1 a ciudad de Santa I\llarta p.cestará sus servicios 
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a 1 a poblac·i ón con problemas mental es de 1 a m!sma y del resto del 

l)cp8.rtarnento del '\'ag1.'aJ ,� .. ��.

La política bandera de la unidad, e.s 1 a prevenci6n de 1 as enfermeda­

des mentales a trav�s de 1 � capacitaci6n del personal médico y para­

rn�dko, del p2rsonal de !:)ase, en coordinaci6n con instituciones pd -

bl icas y privadas. 

L 4, 4 Programas 

lni.cialrnente 1 a Unidad de Salud Mental desarrolla programas a nivel 

intraho,:-;pi.tal ario: 

•• 

C()n0ul. L;.,1. exlern;J. psiquiátric'.:l., 1nédica, p.sicol tígica, .J.tendi(b pt!t· pe:··· 

so:Ml esµcdal izado en dichas áreas. 

Seguimiento d _ c:�1.S!J, y asesoramiento a famil iao p-)1· el �rea ele tra­

bajo social y terapia ocupacional. 

¡'\ su vt�z el equipo rnul tidiscip� inario mencionado, organiza a nivel 

extralwspHn.l ario, un Drograma de prevenci6n de 1 a farmacodependcn-
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<.:ia drigida "L estudiantes y educadvres de 1 os principal es colegios 

estatal es y privados de 1 a ciudadº Tembién se están 11 evando a cabo 

programas ::le cap:.:i.citaci6n en Salud Mental al personal e;:;p�cial i -

zado de 1 a Unidad, así como a funcionarios de distintas instituciones 

q•1e tu viesen in ter es en 1 a problemática mentalº 
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II. SITUACION SOCIO-ECONOMICA DE LOS

Pi\ CIENTES PSIQUIA TRIGOS DE LA CIUDAD 

DE SANTA MARTA 

Los juicios sobre Salud y Enfermedad Mental son relativos y cambi2.n­

tes cultural e históricamente, y los modelos terapéuticos implemen­

tados para su manejo obedecen a esa realidad hist6rica. 

_A, ¡atizaremos la evolución sobre las concepciones de la enfermedad 

teniendo en cuenta, los periodos socio-económicos de la sociedad 

Comunidad primitiva, esclavismo,feudalismo y capitalismo . 

.!i:n las comunidades primitivas se le asignaba un carácter mágico , 

considerandos e al alienado como un ser superior, que posteriormente 

cambio considerandose un ser poseido por espfritus malignos o como 

agentes de satan.'.ls, los cuales inicialmente eran recluidos en casas 

de orates, vigilados por religiosos, convirtiendose luego el tratamien­

to en troturas y la muerte, ya sea ahogados, ahorcados y quemados. 

En es ta actitud podemos ubicar el origen de la exclusi6n, el aisla 



miento del enfern10 actu::1.l. 

En el esclavismo las relaciones de producci6n, esclavista - esclavo , 

en donde el individuo explotado no es dueno de su propia vida, la 

salud s6lo adquiere inportancia en la medida en que favorece la pro -

ducci6nº El estado crea la medicina institucional para los que no eran 

esclavos; pués estos recit:ían atención médica de manos de los seño­

reB esclavistas, quienes centraban su interes en la salud del esclavo 

por que la perdida de la mfsma, implicaba poca utilidad material para 

éllos. l·�l surgimiento de la propiedad privada y la divisi6n de la so -

ciedad en clases, hicieron necesario que �l estado se colocase, al ser­

vicio de la clase dominante como instrumento de explotaci6n y opresión. 

Posterior:nente, por contradicciones del sistema aparece el feudalis -

mo como una fase in.dispensable en el desarrollo de la sociedad; a di 

ferencia del esclavo, el campesino siervo poseía su propia ha ciencia, 

basada en el trabajo personal y debfa velar por la salud de él y la de 

::;u familiaº Las relaciones de producci6n estaban basadas en el señor 

feudal y el siervo. 

En es te peri6do la medicina de tipo formal, se ce, centraba en los 

castillos y conventos: la medicina de tipo informal como la brujet' fa y 

la h ecbicerra se incrementan a tal punto que se constituyen en una 

fuente de poder düerente al señor feudal, por cuanto era necesario 
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(!estruírla. 

El tra:-,sito del .Feudalismo al Capitalismo, signific6 el continuo de­

sarrollo de la propiedad privada, una concentración at1n mayor de la 

misma sobre los medios de producci6n y la explotaci6n del hombr-e 

por el hombre. 

Es en es te sis temZ! donde surge el concepto de razón y locura, a lo 

que contribuye el progreso de las ciencias biológicas y el florecimien­

to de la 111cdícina, cuyos aportes se constituyen en arma del sistema, 

El dernente es considerado un ser diferente al normal, en consecuen­

cia se crean hospitales retirados de la comunidad, albergandose en 

éllos los pacientes crónicos; se le juzgaba como un desviado social 

cuya individualidad estaba desajustada. 

El ascenso de una nueva clase social: la burguesfa, no logran carn -

bi;;.r las excJ.u:-:;iones por parte del poder. Para �llo utiliza Ltcnicas 

especializadas, que le permiten alejar al alienado que intranquiliza 

la so¿�ie<lad. 

El capitalismo asigna al modelo médico, caracteres como: su biol6-

gismo, su in<livl:Iualismo, su ahistoricidad, su asociabilidad, su 

rnercantilü;mo y su eficacia prágm:a.ticaº Además lo hace responsa­

ble de algo que no le corresponde y para lo cual no dispone de los 
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medios adecuados. 

r,:1 problema de la salud, no tien,� solución dentro de este sisterna 

econ.6mico. 11 No son problemas médicos sino polrticos y no pueden 

modificarse radicahnente a menos que se parta de un cambio en el 

modo de producci6n� 11i 

Aqui se presenta la Enfermedad J' "'ental como 

algo que no es del cuerpo, que no se ve, es inasible. Sin embargo 

los m6todos que se utilizan para tratar a quienes no pueden pagar me­

dios racionales para superar estas dificultades son bien visibles: eL 

encierro prolongado, los choques electricos, las drogas, la negación 

de la libertad, las ataducras f{sicas, etc. 

Se pretende hacer creer que los desajustes mentales proceden de con­

flictos internos de procesos morbosos que pueden superarse mediante 

un tratamiento médico: desviando as{ el problema de su genesis y 

aduciendolo a la falta de1 'ecursos especializados. 

(' 
1), 

Pobr1.. e inutil es el papel que ha aceptado la psiquiátria por 
que está bien remunerada:adaptar, acondicionar, propiciar 
la resignaci6n, sin tocar pa ·, nada a causantes de todo 
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e.slo a los usufructuarios de la salud y de la vida de los 
l.1 abajadores, que en forma directa o indirecta le pagan
a los psiquiátras para eso exactamente. 'I

El psiquiá.tra es remunerado p, __ . la burguesra para que les aparten de 

la vis ta a los perturbadores de su tranquilidad, que no son a menudo 

trabajadores sino sesantes, es decir, seres que se encuentran por 

fuera del proceso productivo; ya que no justifican por esto, ninguna 

inversión que pueda hacer-se en éUos y que nadie a tenido interes de 

reincorporarlos, por que redundarfa de inmediato en el crecimiento 

del ejercito de desocupados. 

Una vez el individuo ingresa a un hospital psiquiátricq se le define 

como inepto o incompetente para trabajar y no como lo que realmente 

es un desocupado. La institucionalizaci6.n del alienado resuelve en 

parte el problema de la desocupaci6n; es más fácil para el capitalismo 

mantener-lo i.-·'·1abilitado que incrementar el indice de desempleados. 

La estructura de nuestra sociedad capitalista dependiente ha logrado 

?. 
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que }.os niveles de ex:;>lotaci6n de unos grupof. :.--ar otros, incl \!yen 

pf!rdida de la salud como un ingrediente necesario. Y han hecho, 

aderr'ás, que su recuperación se convierta en un privilegio de clase. 

O sea, que por donde quiera que se mire el problema de la 
enfermedad es un problema de clase. Correlativamente, 
el problema de la salud también lo es, y en última instan -
cia , las probabilidades de supervivencia favorecen a los 
ricos sobre los pobres. Morirse que pareciera ser un des­
tino, es también un problema de clase social. B 

Para ser más explic!to en la descripción de la problemática socio­

económica de los pacientes psiquiátricos, hemos establecido los 

siguientes sectores clasistas en nuestro país: 

Clase /\ lta - Explotadora: compuesta por. el 10% de la poblací6n., pro­

pietaria o duefia de los medios de producción, la cual ejerce la di -

recci6n del pais en el aspecto social, económico y político. 

Clase Media: Constituida por el 20% de los habitantes, en �lla se en� 

marcan un gran número de profesiones que sirven de impulso a la 

producci6n del pais, contando apenas con lo indispensable para vivir 
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dentro de condiciones normales. 

Clase Baja: En la cual está representada el 70% de la población, .;:a­

rente de los más elementales medios de subsistencia, desp.ootegida 

de la atención médica, educación, vivienda y más adn imposibilitada 

de mejorar su situación económica mientras subsistan las relá.ciones 

actuales dt:: explotación del estado Colombianp. Lo cual trae como 

secuencia, la desesperaci6n, los conflictos, generando por consiguien­

te diversas enfermedades, producto de la insatisfacci6n de necesidades 

básicas. 

La insatisfacción de tales necesidades es observable en las zonas mar­

ginadas, caracterizadas por las construcciones de material miXto, el 

hacinamiento de padres e hijos en una misma habitaci6n; la falta d e  

servicios de agua , luz y alcantarillado; o en otros casos ante la insu­

ficiencia de viviendas, encontramos las invadones de terreno.s priva -

dos, por lo que se da el desalojo por par te de las autoridades y el en -

frentamiento entre éstas y los. desalojados. 

_:.>ero la causa principal de los estados cár·enciales en nuestro medio 

son los bajos sale.ríos que no satisfacen las exigencias de los núcleos 

familiares, compuestos aveces hasta por siete personas o 1JJás., l.'.2n

esto puede resumirse a grandes rasgos la situación social de la cla -



se baja eolom biana. A quien también afectan problemas de desnu­

trici6n, causa principal de la mortalidaJ infantil en nuestro pais. 

Es esta misma clase a qui=n afecta más directamente la situaci6n del 

sector salud en el país, caracterizada por el deficit de camas, hospi­

tales, de materiales para el funcionamiento adecuado de los mismos, 

escases de personas y de un presupuesto nacional que atienda la si -

tuaci6n, generada por la desorganizaci6n administra ti va existente, 

Además la poca atenci6n ofrecida posee grados de calidad dependien­

do-:, de las diferentes categorías de trabajadores, para no hablar de 

la clase dominante que la posee toda. 

La clase media y baja constituyen el proletariado colombiano; los 

une la explotación de la cual son victimas: bajos sueldos, por consi -

guiente falta de atención médica, de educaci6n, de vivienda y que su­

fre y muere de hambre, de miseria por el sistema vigente. 

El estado no esti cumpliendo cabalmente con el elemental deber de 

la protección social. En nuestro medio la seguridad social ha sido 

concebida para la clase asalariada, dejando sin atención a todo aquel 

inmenso núrnero de colombianos pobres, los desempleados, los tra -

bajadores independientes, los que no tienen patrono ni persona a 

q1 ien exigir la, tampoco tienen quien los amparen por los riesgos de 



accidentes o con u 1a pensi·'h de vejez. 
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Dentro de este último grupo se ubican los enfermos mentales a quie­

nes el sistema los ha declarado inhabilif3.dos con la finalidad de no 

aumentar el número de los desempleados. 

El enfermo mental siempre ha sido en una u otra forma en todas las 

sociedades un excluido, tras las rejas del manicomin La revolución 

psiquiátrica de mita<l de este siglo, fueron transformando los antiguos 

hospitales manicomiales en -�centros de atención psiquiátrica para 

enfermos agudos, qtie con la ayuda de nuevas técnicas psicoterapéu -

ticas y farmacoterapfuticas, daban al enfermo mental un trato más 

humano y conseguían mejorías, Pero de todas formas estos cambios 

no han podido llegar a la totalidad de enfermos que albergan los ma-

nicomiOSo 

De todas forma el tratamiento es hoy dfa más efectivo, a la vez que 

más humano. Por lo :nenos la suciedad, el de::;cuido y la crueldad 

de los antiguos manicomios se han abolido en los hospitales psiquiá -

tricos ·más modernos y mejor administrados. Otro adelanto ha sido 

el recorricirniento de que muchas personas, fuera de los hospitales, 

sufren trastornos mentales; auque aparentemente su salud es buena, 

su conducta apropiada y están productivamente empleadas, en reali-
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dad viven ex::.:; ter.cias atormentadas E e nas de temor y confusiónº 

P.1 reconocer esto se han buscado medidas para ayudar a dichas per­

sonas, has ta ahora tales medidas son insuficientes, vacilantes y ale -

jadas de la realidad, pero, el sólo hecho de que se reconozca este 

aspecto del problema da la seguridad de que tarde o temprano se halla­

rán mejores medidas más adecuadas y prácticas. 

No es fácil dar cifras fidedignas, respecto al número de personas que 

en el país necesita, gufa, consejo o tratamiento a causa de problemas 

mentales, alcoholismo y farrnacodependencia; de mayor o menor gra -

do. El número de personas internadas en hospitales psiquiátricos se 

puede conocer de manera casi exacta. Sin embargo, hay enfermos que 

debieran ser hospi talizados y se pasean por las calles, otros se en -

cuentran en un estado limítrofe de salud mental. 

Desde un punto de vis ta práctico para el sistema, el elemento e sen -

cial en el cuidado de los enfermos mentales , es éOntar con hospi -

tales para su tratamiento adecuado. Sin embargo desde un punto de 

vista de largo alcance, lo má.s importante deber{a ser la prevenciónº 

Además de la necesidad de hospitales se presenta el problema de 

los servicios clínicos para los enfermos que sólo tienen trastornos 

leves, para el asesoramiento de los padres en lo referente a higiene, 

rnental , para los delincuentes juveniles , para las escuelas , para 
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los pacierii;c· egre- ados de los hospitales, etc. 

En años recientes se ha insistido mucho en la necesidad de mante-

ner los pacientes en contacto con la comunidad, sus hogares y su 

familia. Con este prop6sito el tratamiento a los pacientes externos 

resulta obviamente preferible, pero muchos .necesitan todavía inter­

narse en Ull hospital. 

Cuando los mecanismos de ateuci6n ambulatoria que S= ofrecen a 

las personas con problemas de Salud Mental y a su famil!a no son su­

ficientes y las personas presentan crisis de diHcil manejo en su me­

dio, es preciso para su adecuado tratamiento internarlo en un hos pi­

tal psiquiátrico. 

En las instituciones psiquiátricas actuales, se brinda atenci6n califi­

cada para la seguridad y comodidad ele los pacientes tanto hospit ali­

zados como los atendidos ambulatoriamente sin permitir que "és:os 

sean institucionalizados y que sus familiares lleven .una vida que los 

excluyan. 

Distanciando y alejando al enfermo de nuestro mundo, se 
le desarraiga de su realidad, llegando hacer de él ün ob­
jeto, superado de su historia, de su ambiente, de su pro -
pia vida, reduciendolo asr a la condici6n de puro objeto 
de la agresividad psiquiátrica estatal. 
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Por éllo el enfermo, arrancado del contexto social en el que 
aún tiene una pálida alternativ�.,_ por esos hilos que a6.nque 
sútiles lo mantie_"len en contacto con la realidad, es despo -
jada de todo elemento humano para ser reducido al máximo 
a un pt"lTO objeto de conterrip1aci6n: un caso interesante. 9 

El internamiento de una persona mentalmente enferma en un hos pi­

tal es un proceso destinado a pr estar atención adecuada a ese indi -

viduo en el tiempo más corto posible y que sirve algunas veces· para 

proteger a otros. Sin embargo, por el estigma que pesa sobre la en­

fermd--td mental y debido a que el individuo es privado de su líber -

tad durante un periodo indefinido, además por que generalmente es 

incompetente para manejar sus propios asuntos, se requieren proce­

dimientos muy precisos; deben ser hospitalizados en una instiutci6n 

psiquiátrica aquellas personas que presen tan: estado psic6tico agudo,

estado no psic6tico pero con severos trastornos mentales que ocacio­

nan perturbaciones en su medio , con ideas o intentos de suicidio y 

-:::-n general aquellos pacientes con trastornos mentales de díficil ma -

nejo en los servicios ambulatorios que se encuentren en fase aguda. 

Nuestro trabajo de grado es satisfactorio en la medida en que con -

BASAGLIA, Franco. La enfermedad y su doble. p. 66.
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fr t 1ntamos la realidad acerca de la problemcitica de Salud Mental de 

1 a ciuda'i <.�e :::ia.nta �'v�arta y verificamos que se encuentra inmersa 

en los conflictos polftico� d.e nuestras clases sociales, determinados 

pcr el poder del capital. 

En esta ciudad existe un hospital general de caracter oficial, el 

cual cuenta con 200 camas hospitalarias. Además existe una el !ni­

ca del I. Sº S. y tres el {nicas privadas q1.1e unidas suman 198 camas 

hospitalarias, siendo nula: 1 a existencia de 1 as mf smas en el ám­

bito de 1 a salud mental. Pués el I. S. S. carece de sal as psiquiá­

tricas y por él 1 o posee con':enios con hospitales psiquiátricos en sus 

�reas de influencia. 

Durante ams 1 os enfermos mental es de esta 1 ocal idad debfan trasl a -

darse a ot!'as ciudades del pais a recibir tratamiento psiquiátrico, 

En la presente decada, 1 a pobl aci6n afectada, de 1 a ciudad en men -

d-6n ha sido atendidos p,'.)r el m�dico psiquiátra Eta.nisl ao Carpio en

el área de con.su! ta externa del Hospital San Juan de Dios y en 1 os 

Depar tame.ntos médicos de 1 a Caja de Previsil3n Departamental, Puer­

tos de Colombia y en su Co.nsul torio Privado. 

La insuficienc�a de recursos especializados, asf como 1 a falta de ins -

tituciones, permite afirmar que no se está dando una atenci6n integcal, 

puds sólo en casos especial es es solicitada la colaboraci6n del pro1e­

sional de Trabajo Social de cada una de las instituciones ya mensiona -



t::. .. 0 • A la vez, .C() se presentaban ni desarrollaban programas pre-

Yentbos, f·::.no que se Lrlter•,en{a cuando ya existía l a  enfermedad. 

La Salud :Vlt:dal dE lt!'o de un enfoque integral debe ser 
vista como un aspecto de la salud en general partiendo 
de considerar que se presenta en el individuo como un 
pt·occso de sal ud-enfermcdad,en el que es necesario 
ana� izar 1 os factores biol 6gicos, psicol 6gicos y socia­
l es que 1!.tervienen en su desarrollo. 10 

:-.:n esta ciur1 ad cuando el paciente amerita hospitalizaci6n es remití-

do a o�as ciudades del país que presten dichos servicios, l o  cual 

contribuye ha agudizar la probl em�tica, pués tal alternativa esti de­

ter minada por la situaci6n socioecon6mica de 1 os familiares de los 

rntsmos; quienes si logran conseguir los recursos necesarios para 

mantener al enajenado en una institucion• fuera de su lugar de resi -

dencia, tal es recursos son insuficiente para que los miembros del nd-

el eo famil :ar se vinculen :.�! proceso de tratamiento, hecho importan­

te para la rehabil it;,.¡,c:6n y resocial izaci6n del paciente mental. 

Si para el padente de clase media 1 a situact6n es ca6tica, no 1 o es 

n�e:ros p:ira los ·,.. d ase baja quienes por sus reducidos ingrc.sos, no 

tienen 1 a posib:il. idad de una hospitalizaci6n comu tampoco el suminis -

tro adecua<.1.; de medicamentosº Es to es observabl e en l as vfas p6bl i-

10 

V CONGRESO DE TR.ABi\JO SOCIAL. CARTAGENA. 1" 984. 
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c:.ls, donce se encuentran ind:vlduos que deambulan; agudizandose asf 

s:1 esto.do de ves: .:-da a 12. vi::� .... ue se convierten en un peligro para su 

ci> 'n:r,to familiar y social.

S0�1 es tos aspedos3 l os que aparentemente han 11 evado a 1 os dirigen­

tes pdbl icos a inquietarse por los problemas de 1 a pobl aci6n afectada 

y 1 a exigencia del Ministerio de Salud Pt1blica al jefe de los Servicios 

de Sc.tl ud del Magdalena lo que hizo que en el presente am fuese pues­

ta en l'uncionamiento l a  Unidad de Salud Mental de la ciudad d = Santa 

:\,larta, cons tuida hace 9 años, durante el per!odo constitucional ( 1974

l. 978) , cuya finalidad es promover 1 a Sal ud Mental en su área de

infl ucncia, evitando 1 a institucional izacL,n y l a  cronüicaci6n del pa -

ciente, a travc:: le 1 a atenci6n en cric;is, emergencias y episodios 

a�l.1dos con estancias cortas. 

De acuerdu con lo descrito en el cap!tul o anterior, 1 a institución crea­

da no cuenta con 1 os recursos económicos suficientes para brindar 

atenci6n al enfermo en el área de hospitalizaci6n e inici6 su funciona­

miento en la sec�i6n de consulta externa. es decir se trasladts de l u -

gar el servicio que se prestaba; ya que el m!smo en igual perrodn 

de ticmp::> ( 5 horas) se desarrollaba en el Hospital San Juan Dios, 

con la diferench de que el. actual trabajo es real izado por un e4ui.pD 

:1rnl tidiscipl inario ( psiquiatra, trabaj';1d ::>ra social, psicol ogo clfnico, 
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r.er�\pist·:1. o,:: .�pac:·.' '"..J., etc) , le� cuales no han si.do nombrados al

efecto, sino que han s:;.c:J traslad21.dos de otros centros de salud ha -

ci2. (.s.,;. Es �os ,:: �ofesio.n2.l es carecen de 1 os más minimos imple 

mentos para realiz'.1.t" sus 1 abores, ( material didáctico, papel erra 

e te, ) • 

La improvisaci6n en l 3. p:tes taci6n de 1 os servicios refleja como la 

Salud Mental de la pobl aci6n no es del inte::-éa de sus dirige,ües, 

sinu una respuesta a la-s exigencias del Ministerio de Salud a 1 os 

mfsmos� el traslado no fue programad,:> por tanto no se 11 ev6 a cabo 

lapromoci6n e informaci6n previa, por .lo que los u3uario.s s.e encuen­

tran desubicados y muchos .han d·�.3ertado del tratamiento; esta desor -

ganizad6n a la vez ha imposibilitado que se e.3tabl. esca el volumen 

de consultas psiquiátricas .real izadas, ya que estas fueron susper:iui 

das, actual mente en la Unidad Mental se real izan 4 consultas dia­

rias aproximadamente. También esta falta de interes se r8fleja e!1 al 

ht:cho de que el comité de Salud .V!ental de esta ciudad no se reune 

como eonse�uencia de 1 os conflictos polfticos existentes cintr·e 1 o,:; di­

rig0ntes del Servido, de Sal ud y los d,� 1 a Beneficencia del Depae ta-

mento., 

Esl:.1 pan)ramica revela la crisis por la q•.1e atraviesa el sector sa -

1 ucl en el pais y específicamente en el Departamento del Magda.lena; 
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º 1 o-n1· -l'i (' a ,., 'e ' -, r · · .,_h · ·--· �-e- r.. ·, >¿11'). cr:.._trca a la soc::.edad que con su pr.obl emática

socio= ec:.mómica reproduce y mar:!-� :�s ta situaci6 n, 

Con el sector salud ocurre lo mismo que co:i la educación, los ser­

vicios pdbl icos, la econom!a y otros. sin embargo, a veni.do en1peo -

rando cada añog debido a que el Ministerio de Salud antes que incre -

mentar los aportes. cada d!a los recorta más. la politizaci6n de 

1 os servicios se h lzo más evidente, con•·el nombramiento de varios 

funcionarios, a quienes se les cancel aba por cuentas por que no se 

encontraban en no_ninas. Y es que 1 os servicios pdblicos se ban 

convertido en una bolsa de empleo para el p0:ítico de turno. Al 1 ! no 

prima el criterio científico, técnico, profesional, s61 o el el ientel is-

rno. 

El probl ema de la Salud no es sdlo a nivel municipal sino en tojo el 

Departamento del Magdalenaº El Servicio de Sal ud tiene una deuda 

de 420 mil 1 ones de p..;sos con los hospitales de su jurisdicci6n, <le 1 os 

cual es va a recibir 174 millo.,.1e.3 de pesos del Ministerio de Salud, en 

tre3 partidas enviadas en el transcurso del afio, quedando entunces un 

dfüicit del OX'den d= 1 os 250 mil 1 ones de pesos. 

La preocupaci6n tan te de los lideres sindicales como de los trabajad::>-

res e' la sE�'.1d y el pueblo �n general es: c6mo va a solucionarse ese 
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déficit cuando la naci6n ha cumplido con su a por ce del ·6 O% '? La cri­

sis es del Departamento y los resp:Jnsables son los dirigentes más 

Ln nediatosº 

Esta crisis es el reflejo d·= la crisis que afronta 1 a Empresa de Licc)­

re3 y las :)tras entidades encargadas de aportar el 401o restantes del 

presupuesto para la salud, 

Luego nos planteamos un interrogante, co�no hacer que una comuni -

dad se interese po:c su Salud Mental, ·para dedicar a él 1 a sus esfuer -

zos y recursos, cuando está sufriendo e.n. carne propia otras necesida­

des prio.cital'.'ias más urgentes? 

Creemos enton.:!e3 q•.1e debemos poner nuestra atenci6n en la familia 

para l ograr transformar su estructura socio-estatica en socio-diná -

mica, p::1.ra no desconocer 1 os avances hist6ricos evo� utivos por los 

que ha pasado el hombre, que n ·:::>s exigen acciones comunitarias y so -

cial es que llevan a revaluar las polnicas d,� salubridad en general y 

las espectficas para Salud Mentalº 
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III. TRABAJO socrn L PSIQU 1A TRICO

3. 1 GENERALIDADES

Hemos visto como la perdida de ia razón o la alienaci6n meo.tal, es un 

concepto histórico, que ha tenido diferentes significados en las dis -

tintos estadios de la sociedad, consecuentemente las formas como los 

hombres han tratado y enfrentado el problema ha sido diversa; los 

enfermos mentales han sido tratados· con crueldad, cariño, temor o 

mediante una salvaje persecusi6n, otras veces· se han considerado co­

mo agentes poseídos por'fuerzas maleficas, para los cuales el trata -

miento era infrahumano. En la actualidad la enfermedad no causa el 

mismo temor de antaño y se ha comprendido que al igual que otras en­

fermedades requieren un tratamiento espec.:rico y adecuado. 

En el desarrollo de las sociedades surgen las instituciones de Salud 

Mental , con aspectos de carceles y no de establecimientos para la 

recuperación de los i.ndividu,cs alienados; general.mente estaban cons -

trutdas en lugares en don<b los enferwos no presentaban en ningún 
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momento molestia para la comunidad o para el grupo familiar al que 

per te nec' i?-.n" 

En el siglo XVIII, la idea de tratar con humaniaad a los perturbados 

mentales y de darle un tratamiento médico fué concebida ini.cial..--,1ente 

por Philip Pinel en francia; por Wiliam Tuke en inglaterra y Benjamín 

Rush en los Estados Unidos. 

InicialmentP el ./\sis tente Social s6lo se limitaba a ofrecer alg6n tipo 

de caridad para los familiares que se vefan agobiados por la penosa 

situaci6n econ6mica; de ah{ que se utilizara el término limosnera pa­

ra denominar a los Asistentes Soci.des, quienes desatendían tanto la 

problemática de los individuos reclu{dos en-las instituciones mentales 

como también la problemática socio-econ6mica del grupo familiar y 

social en que vivHa el individuo. 

Hacia fines del siglo XIX, los descubrimientos cientrficos logrados en 

medicina, psiquiatrfa, biologra, psicolog!a y fisiologfa, revelaron la 

interdependencia existente entre mente y cuerpo, creando una nueva 

prespectiva en el tratamiento de los desordenes mentales gracias a 

K..raepelin y Wiliam Griesinger quienes clasificaron las enfermedades 

mentales de acuerdo a los sfntomas. 
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Ante la humanización del abordaje y tratamiento de1 los pacientes men­

tales, los médicos y psiquiál;ras empezaron a darle importancia a los 

fact ores que de una u otra forma incidían en la perturbación de los 

pacientes, as{ e.n la decada de l. 980 en Londres se hizo el reconoci � 

miento de que los enajenados que eran dados de alta en los hospitales 

para enfermos mentaies necesitaban atención posterior en su hogar, para 

evitar recaidaR. Los visitadores médicos de aquel en tonces, visitaban 

la casa del paciente para aconsejar a la familia y amigos de ésle so 

hre las atenciones y cuidados que debfan p.t·odigar a los limitados como 

parte esencial de la rehabilitación posterior a la enfermedad que hab(a 

sufrido. 

Posteriormente las damas de la caridad de- los hospitales de inglaterra 

organizaron un grupo en Londres affines del siglo XIX por iniciativa de 

Sir Choles S. Loch, para servir como recepcionistas voluntarias. ha -

ciendo investigaciones sociales a la vez que decidían si el solicitante 

debfa ser admitido paciente de caridad o a cambio que otra institución 

podfa responsabilizarse del sostenin1iento del mismo" En l. 893 

Lilliam Wald y Mary Brewster , en el centro de Servicio Social de la 

Calle Henry en Nueva York, empezaron a visitar los hogares de los 

enfermos del vecindario, que por su pobreza no podfan pagar los servi­

cios de un médico o una enfermera. En su.s visitas encontraron rnu -

chos problemas sociales y personales que eran causados por la en-
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fe::-medad de los pacientes,. 

Fue �sÍ.,Gomo a ra:iz de estas '2:X)eriencias los Hospitales de Nueva 

York empezaron a enviar sus enfermeras a los hogares de los pacien­

tes para mejorar los efectos del tratamiento médico en el perfodo pos­

hospitazaci6n. 

El Doctor Charles Emerson, de la Universidad Jhon Hopkins, de Bal -

timore, en 1,, 902 incluyó el estudio de los problemas sociales y emo -

cionales en la educaci6n médica y pidi6 que sus alumnos sirvieran 

como voluntarios a las asociaciones de caridad, para que pudieran 

con1prender la influencia que las condiciones de vida, sociales y econó­

micas, tienen en la enfermedad del pacienteº 

Es tas cuatro fuentes anteriores sirvieron de base al :•·Trabajo Social 

médico ( del cual se der ivar!a posteriormente el Trabajo Social Psi­

quiátrico) que con ba.se en las experiencias antes anotadas, fué im 

plantado en 1. 905 casi.simultaneamente en 4 lugares: Hospital Gene -

r al de Massachusetts, en Bost6n; Hospital Pellevue, de Nueva York; 

Hospital Jhon Hopkins de Baltimore y en la Enfermer{a Berkeley de 

Boston. Ya el m6dico no tenía que familiarizarse directarnente con 

las condiciones de vida de sus pacientes como lo hacfa antes el m�dico 

familiar, puesto que era la trabajadora social quien se encargaban de 

G2 
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establecer dichos contactos con el paciente y su familia, para propor­

cionar po3teriormente los hechos descubie.;:tos por ella al médico, 

con el objeto de ayudarlo a su diagn6stico y tratamiento. 

El Doctor Richard C. Cabot, del Hospital General de Massachusetts 

Clínica neurologica fué el primero en 1. 905 en reconocer la necesidad 

de una Trabajadora Social para ayudar al paciente cuando éste sale 

del hospital, a seguir las ordenes del médico y para que diera instruc­

ciones a. su familia acerca de las dietas y forma de administrar las 

prescripciones médicas, a la vez que explicara a las familias la natu -

raleza de la enferme dad y les proporcionara la orientaci6n necesaria 

sobre las precauciones específicas que d,�berían considerar para evi -

tar la rein cidencia de la enfermedad, de·sernpei'1ando como se puede 

ver, funciones preventivas. 

Las contribuciones científicas de los indicadores de la psiquiátría so­

cial también continuaban insistiendo en que los desordenes mentales 

y los trastornos emocionales frecuentemente no eran causados, al me­

nos de manera exclusiva, por factores biol6gicos y orgánicos, si.no 

también por factores sociales en la familia y en el medio ambiente. 

Por tanto era necesario tanto el tratamiento terapéutico como el ase -

soramiento del paciente,y el diagn6stico de la inestabilidad mental, 

por si solo no era suficiente, de io cual se deriva la conclusión que 
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con frecuencia, son también indispensables los cambios sociales en

el medio ambiente para prevenir nuevas enfermedades a la vez que 

se ayuda a la curaci6n del paciente mental. 

Aunque el desarrollo del Traq�jo Social psiquiátrico está {ntímamcnte 
- - .J ! 

ligado con la práctica de la higiene mental, sqlo se le dio verdadera 

importancia con las experiencias habidas y su s consecuencias durante 

y después de las dos guerras mundiales, ante la pre,sencia de un. consi­

derable n1me�o de neurosis de gu.erra, que revelaban la necesidad de 
. 

' 

realizar una labor intensiva para la curaci6n de los tr1=.stornos nervio·­

sos y mentales. En los dispensarios y hospitales neurosiquiátricos 

de los E. E. U. U., las Trabajadoras Sociales e mpezaron a participar 

más activa y directamente en 1� �tenci6n de casos y en la obtención de 
...... 

informaci6n, para ser usa?a, �pbre los antecedentes personales, fa -
• i;_.... ..,J.1 ... , ..... -

miliares y de la comunidad �� los enfermos. Debido al gran n6mero 
( .. ,J. ...,a...;. .. 

de pacientes que present�ban este tipo de trastornos, los médios para 
.:) ..... 

preparar Trabajad<?r:�s Soci?,:l�� se ampliaron en l. 917 al organizarse 

un proyecto conjunto d e prepa�aci6n en la especialidad gracias al co-
1.-:. .,} � .  

mité Nacional de Higiene Mental, la Cruz Roja y la Escuela de Tra -
... , . . c. 

1 

bajo :Social en Smith College. 

Los psiquiá.tras, las Tral;)ajadoras Sociales psiquiátricas, los PsicS -
_; ).J L 

logos CHnicos y las enfermeras eran requ�ridas no sólo por las 
. 

'· . ' 
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fuerzas armadas y por los veteranos, sino también por la población 

civil. 

Desde l. 945 las Trabajadoras Sociales Psiquiátricas de la división 

de Neurosiquiátña del ejrcito recibieron nombramiento de oficiales. 

E .. .i ,Latinoamerica, Argentina fué el pionero en este campo, ya en 

l. 941 incorporaba Trabaja.Joras Sociales en sus hospitales psiquiá.. -

tricos. En Colombia cuando se realiz6 el macródiagn6stico de Salud 

Mental se encontraron 22 Trabajadoras Sociales Psiquiátricas, las 

cuales eran consideradas como parte del equipo multidisciplinario en 

el mismo manual general de Organizaci6n, elaborado por la Divisi6n 

de Salud Mental como modelo normativo para una Unidad de Salud 

Mental integrada al Hospital General. Pero ya desde l. 958 se vincu­

laron Trabajadoras Sociales al Hospital Mental de Antioquia y por la 

misma época al naciente Departamento de Psiquiatrra de la Universi­

dad de Antioquia. 

Siguiendo con la historia a nivel de la psiquiatría, recordemos como 

tradicionalmente la unidad de diagn6stico y tratamiento era la persona 

y en torno a ésta se centraóa :2.. tera¡"'ia, ya que solo interesaba como 

la persona percibía su situación, las espec�,ativas que tenfa y J..a� 

respuestas o imagenes interiorizadas que tenía de dU pasadJ. Esto 
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necesita un miembro desviante que asegure la homeostasis farniliar, 

como lo confirma Nathan Ackerman. 10 

Los años 50 fueron de reflexi6n sobre el contexto familiar del pa -

ciente y se puede decir que dicha reflexi6n en los años 60 enfatizó en 

el contexto social de la familia; lo que permitió el surgimiento de 

una nueva visión de las causas del pcoblema presentado por los pa -

cientes psiqui.1.tricos, como expresi6n de todo el engranaje intrafa -

miliar. 

El inter�s en el significado de todos los factores sociales, en las en­

fermedades psiquiátricas, ha aumentado mucho y de acuerdo a éllo 

se ha desarrollado la necesidad de enfatizar en un área particular de 

la medicina relaciona.ndola con el quehacer del Trabajador Social, 

consolidandose as! el Trabajo Social Psiquiátrico; correspondiendole 

al profesional en este campo indagar sobre el ambiente que rodea al 

paciente: familia, trabajo, costumbres, creencias, nivel socio-eco­

n6mico, cultural y relaciones sociales; esto se le proporciona al psi­

quiátra para elaborar en conjunto un diagnóstico integral en donde 

10., 

A,:'KERMAN, Nathan, Diagn6stico y tratamiento de las relacJO­
nes familiares. p. 59.

67 



se conjuguen los aspectos bio-sociales del paciente mental. 

En el momento de la vesania pueden producirse temores por p3.rte ciel 

enfermo, como de la familia, siendo necesaria la atención del Traba­

jador -S'ocial para lograr una aceptaci6n y comprensi6n por parte de 

ambos para que se sientan colaboradores activos en el tratamiento y 

para controlar su readaptaci6n a la salida del ho�pital. 

El trabajador social en el ámbito psiquiátrico enfoca su área de traba­

jo en dos grandes grupos: uno in tramural y otro extramural; 

El trabajo intramural es el que realiza dentro del establecimiento con 

los pacientes, cumple el roll de agente socializador, enset'iando a 

los pacientes a vivir y participar con �xito en las actividades de grupos 

que los aceptan, creando as! el sentimiento d '"' pertenencia. También 

prepara al paciente en el momento de su egreso para que se vincule 

de una manera eficaz en la sociedad. Esta área i.ntramural también 

abarca lo referente a la labor multidisciplinaria, por cuanto se tra -

baja con distintos profesionales y se necesitan reuniones más o menos 

peri6dicas para anuar cri' ·i.os con res2::::::!to al diagnóstico de los 

mísmos. 

El área extramural comprende la labor que de ;e realizarse con la 
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familia, los grupos relevantes, con las instituciones o dependencias 

y lo que s e entiende por proyecci6n comunitaria. Con la familia se 

busca que ésta pase a ser un miembro más dentro de toda la dinámi­

ca de la instituci6n, que esté en estrecho contacto con su miembro 

enfermo y hacerles seguir paso a paso, todo el proceso de la enier -

medad, que sean responsables y ,articipes de los ca nbios que se 

vayan logrando en la evoluci6n del paciente has ta su total o parcial. 

remisi6n; prepara a la familia para el reintegro del paciente al hogar, 

y además con ésta se realiza un estudio de su problemática socio -

con6mica que pudiera estar coadyuvando a la patología del paciente. 

Las actitudes de los amigos, los empleados y la comunidad en ge -

neral para con el enfermo constituyen factores relevantes que van a 

actuar sobre la capacidad de recuperación del paciente; una actitud 

prejuiciada limita en mucho la posibilidad de volverse a integrar a la 

comunidad como un miembro productivo, por lo tanto el trabajador 

social psiquiátrico debe informar y ensefiar la manera de comprender 

la conducta de los enfermos mentales a familiares, maestros, amigos 

y la comunidad. Todo el tratamiento del paciente deberá estar acom -

panado de esta tarea paralela ya. que esta es la manera segura. de al­

canzar el éxito del tPatamiento. 
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3,, 2 EL QUEHACER DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LAS INSTITU­

CIONES QUE ATIENDEN LA PROBLEMI\TICA DI� SALUD 

MENTAL EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA 

.2:n n·.1estro intento de cuestionar el Trabajo Social n.)s he.:nos ubicado 

en 1 as diferentes institucion2s d,� cat:'acter oficial y privado, que en 

la c::.ujad ·:l� Santa Marta son las 6.nicas que en una u 1�ra forma han 

tenido que vel'.' con el problema d·� 1 a eri:::·er-medad mental: I fospital 

San Juan d2 Dios, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ( L 

Co B. F. ) , Depal'.'tameritos médicos de 1 a Caja de Prcvisi6n Departa­

mental y Puertos de Colombia; final mente 1 a Un:i.dad de Salud Mentalº 

No p:cetend.e.:nos crfticar destructivamente eatas institucio:ies. sol a = 

mente queremos presentar datos objetivos y acciones concretas que 

se �eal izan a través de 1 a secci6n de Trabajo Social de �ada una ele 

1 an instituciones mencionadas, segda lo manifestado por 1 os profe 

sio.:ial es •.1hicad,)s en este campo; describiremos a co:i.tinuación en 

que consisten 1 as m!smas? 

Hospital General San Juan de Dios: Esta institución a pesar de estar 

ubicada en el segundo n�vel d·= atención y de tener una cobertur.a bas -

tante amplia s61 o cuenta con una sol a trabajadora social egresada de 

1 a Universidad del Rosado; q1.lien s61 o se vincula en el proceso d,� 



tratamiento en casos especiales. real izando estudios sociales, sin 

11 evar a cabo seguimientos de casos, no real iza ntngdn informe 

p:cevio a 1 a consiil ta psiquiátrica,. 
debido a las mul tipl_ es responsa � 

bil idades que le competen., Cuando se considera que el paciente d.·�­

be redbir una atenci6n más directa, sus accio:1-::s estcin dirigidas a 

establecer 1 os con:actos con otras ciudades del paL que prestan s,?r� 

vicios de hospitalización, todo ésto a través dz los Departamentos 

de Trabajo Sodal de las instituciones solicitadas. 

Instituto Co1. ombiano de Bienestar Familiar ( lo C. B. Fº ) : a nivel de 

Salud Mental, en el preae.!lte·aoo el equipo mul tidisciplinario de l� 

mfsma est� desarrollando un programa d= p.cevenci6n de la Farma -

codependencia, d:.rigido a estudiantes, profesores y pad.re3 dz familias, 

como contribuci6n a 1 a consturcd6:i de una sociedad física y mental -

mente 33.na. 

::...a Trabajadora Social participa activamente en l a  pl aneac .; 'Sn, promo­

ci6n, ejecuci6n y eval uaci6n del programa; el -::ual puede servir de 

base para el fcmento de 1 a Saluj Mental Eie 1 os habitantes de la ciu -

dad de San�a Marta. 

Departamento Médico de 1 a Caja de Previsi6n Depadame.:-1tal : =�n es­

ta instituci6n de caract�:::- oficial. afectac..a por 1 a crisis socio-p:)lftica 
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d·�l Departamento, el profesional de Trabajo S·x:ial no se vincula 

en el proceso de tratamiento p.3iquiátrico; un� vez se presenta u11 ca� 

so d� desajustes emocional es, en al gC..n trabajad,:::>.c del Departamentq 

su accionar se limita a remitirlo al psiquiátra de la ciudad; sin �ea-

1 iz:1.r ning6.n tipo de informe social, p·1és cat'ece de 1 a rnás minirna

papel ería y no tiene privacidad para 1 a realh,ació::i d � -e3tu::Hos SJcia-

1 es. 

Puertos de Colombia: Esta institución cuenta con dos profesional es 

d·� Traba.jo Social, cuyo accionar en Salud Me!1tal está dado por 1 a 

detecci6n de p,�rsonas C,)n problemas de farmacodep2ndencia en e! 

�rea de trabajo; realizan 1 a· _remisión d·�! p:.1cien te a 1 a clfüica de 1 a 

e.mpresa para que éste s-=a atendido por el médico general, q11ien si

lo c0nsidera indispensabl e, ordena 1 a con.sul ta osiquiátrica. En Ca­

so de que al individuo se le ordene una hospital izaci6n, 11 eva 1 a mi's­

ma al Depar·tamento de Trabajo S•'.)ci.al para que se le diligencie 1 os 

tramites t'equeridos. 

Como se puede observar el Trabajador Social de las instituciones 

mencionadas. con ¿eepci6n del I. C. B. F .• no tien�'l ni.n6una partici-

pacipaci6n en el diagn6stico. tratamiento y rehabil ítación de los in:ii-

vidu0s �on problemas, como tampoco reali¿3.n �.n�e.�vcnciones a las 

familias probl ematizadas, ni d�sarrollan programas de prevención a 
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Teniendo en cuenta que la Hnidad :Y.rental en esta ciudad inicí6 traba­

jos h.:i.ce tre.:3 mf>ses por el área d2 consulta exte.rna en fo:cma inte -

gral. trabajo social es el primer se.�vl.cio que utiliza el usuario 

pués es a q11 ien 1 e compete dar orientaci6n acerca de los S':!:-vicios 

p:i.·estados. establece 1 os primeros contactos c,;;i la familia y los 

pclcicntes, con la finalida.d de -elaborar 1 a historia social del limita­

d), para que posteriormente intervenga el psiq 1xi.átra y demás profe­

sionales. 

Ademá.s b.dnda educaci6n a la familia sobre Saluj Mental, su impor­

tancia, el origen de las p"Jsibl es ::!3.Usas •. la prevención al uso de 

las drogas y pautas dB comportamiento con el paciente rn_ental, r-2;;1.li­

z'.::l visitas domiciliarias y el rescate d2 pade11tes que hayan desertado 

del tratamientoº 

Actualmente tiene un proyecto c!lya finalidad es 1 a promoci6n, de 1 os 

servicioa que pJ..�esta 1 a instituci6n, a la comunidadº Tambié!'.l un p.co., ! 

yecto sobre educaci6n en 3alud Mental, a través de charlas educativas 

al personal d,)cente, mediante técnicas de audio visual es y 0�ros. 

Su perfil profesional está orientad:::> a participar en el estudio. diagnós-
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tic:), tratamiento y rehabilitaci6n del ei:ia:jenad:> a través del trabajo

coordinado y en equipo c0n el res�o de profesional es; 1 o que o.rticu-

1 ado c0:i .3'JS co.17.::imicatos te6ricos, permite u11 de.sempeüJ eficaz en 

sus 1 abores cotidianas, 

3, 3 ALTERNATIVAS PLANTEADAS POR EL TRABAJADOR s:)CIAL 

PARA A TENDER LA PROBLEMATICA ESTUDIADA 

Somos conscientes de que estamos frente a una crisis social. econ6-

mica y p:>�iHca; por tanto reconocernos que quiene.s integran los equi­

pos multidisciplinarios, para in ter venir 1 a problemática de Salud 

Mental, el. estado nos ha asignado 1 a gran respo.ns3.bil idad j� i.mpar­

tir Salud para lograr una pobl aci6n econ6micamente sana, productiva. 

de tal forma que se adapten e integren a la s:::>ciedad .. 

Analizando los anteriores aspectos y mediante el establecimiento de 

un paralel o, entre la realidad circundante y los recursos dlspenibl es, 

establ ecemos alternativas con la finalidad de no quedar en la mera 

investigaci6n, son él las el hospital día y 1 as granjas tal 1 eres prote­

gidos. 

Hospital D!a: Este
., 

se ubica dentro de1 serv;_cio ambulatorio del ho::,­

pital psiquiátrico y consiste en mantener ai paciente durante 8 o 10 
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horas diarias en 1 a institución, p,�::-mitiendosele regresar a dormir 

c:1 sus h'J['.¡;:3.res, 

A,l mismo tiempo que 1 e brinda 1 a oportunidad de permanecer en con� 

tacto co:i sull".ed'l.o familiar y social, le ofrece programas d·= terapia 

ocupacional ( zapatería, costura. manufacturaci6n de cajas, pinturas, 

arte33.nfas, .etc) , comisiones de trabajo, reuniones comunitarias, etcº

También permite que l a  familia participe en el tratamieritq, asig nan­

dol e un papel terapéutico dirigi.do q•.1e le impide la discontinuidad en = 

tre él 1 a, el paciente y la comunidad, hacien.:lola co.13ciente de la res­

ponsabilidad que tiene para c:::>n su miembro enfermo, a tal punto q11e

1 a d�fine como un componente básico del eq•.1ip') d,� trabajo del hospi-

tal diurnoo 

Además de las características antedores, el hospital día tiene 1 a fi­

nalidad de brindar asistenóa psiquiitrica, a aquel 1 as personas gue p:yc 

S!.l.3 condiciones ( socio-fa:mil iares y laboral es) no deben ser hospita -

1 izados d � tiemp') compl eto. 

El hospital de día prestará cuidados intermedios y minimos e ingresa-
. .. ' 

rán en �l 1 os pacientes remitidos de las s:;,.la.s d:; hospital izaci6n para 

' . 

continuaci6n del tratamier..to y evaluación el foica, y paciente.s de �o"1.-
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�· .1 externa para los !nisrnos fin2s., 

Ser.1.n admitidos pacientes rehabil itables desde el punto de vista men­

tal cuyas c:.rn::l:lciones familiares 1 es permitan regresar a sus casas, 

pacientes a quienes los beneficie J. a separaci6n familiar parcial, 1 os 

qu:..' tengan antecedentes de dependencia de droga o aleo� ')l ismo. en 

fa.se de recuperaci6n y con motivací6n para abandonar sus h�bitos y 

al gun:>s c 1.1adr::->s n2u.d5ticos de dfficil manejo ambulatorio y para los 

cual es se amerita una terapia intensivaº

El tipo de tratamiento q 1.1e se ofre3e aquí es similar al que se brinda 

e.!1 hos?:talizaci6n totalº 

J .a Granja Tal 1 er Prategida: Consiste en albergar en lugares amp�ios 

a pacientes psiquiátr�cos indigentes, d;ind Jlea comida, dormida y cui­

dad:)s de cnfer mcrfa. al tiempo que se logra extraer 1 as pr)�e·1dalida.­

des remanentes existentes 2:1 cada un) d-� estos individuos a través de 

trabajos cl'irigidos. que puedan dignificar su existencia co_no son la 

jardinerfa y hortalizas� 

Lo p:imero es crear condiciones físicas y emocional es que llenen las 

n!.!ccsidndcs mini.mas d� todo ser humano, como son; vivienda. al imen­

tncitín, Sllud, afecto y la posibilidad de expr·esar sus inquietudes me 
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d'l.ante 1 os r.>r-incipios democráticos que inspiran la comunidad terap�u-

tica. 

El taller p,:-otegido debe ir paralelo a un trabajo cumunitar-io, ya que 

si se aisl a se convierte as! e.n 11.n humanismo abstracto que resuelve 

el p:'o:)l e,na del individuo en un plano t�cnic0 y parcial, apartando-

1 o de las rel aci.ones s0ciale3, 

l ,a creación de 1 as granjas tal 1 er p;.�otegi.das puede contribuir en bue­

na par te a sol udonar el problema de aquellos pacientes de larga per­

manencia y necesitad) de u,1 cui.dado a 1 argo plazoº 

La 1 abor de 1 os tal 1 eres de�e ser simult�nea a un trabajo dirigid:> eri 

e3-encia a educa1.- y trabajar el medio natural. famil iar y social del 

paciente, contrib·1.,end,) así a su resocial izaci6n más efectiva y d.1.ra-
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L El Sistema Capitalista generador de una sede ,J� ¡:rc0Jlemas sociéx"" 

1 es, c'con6micos y p:>l fticos, contribuye a agudizar 1 a cnfcrmdedaú 

mental a la vez que afecta seriamente la S,-ü ud Pdbl ic.;a, 1 a cual hace 

esfuerzos p3.ra modificar el nivel de inorbili, ad y mortalic13.d .J� l·a 

p:::ibl aci6n y apoyado por el estado crea p0�fticas y programas incre -

mentando eJ. nivel de cobertura de 1 os servicios de salud, 

2. La Salud Mental no s61 o es un problema médico si.no tambi6n so -

cial, econ6mico y p:::il ftico, el cual 11 eva consigo el fen6men:) ,i:: ::::arn� 

bio y adaptaci6n del indiv iduo a su. medio familiar y social y su falta 

conlleva a p:coc�sos no productivos y desadaptaci6n ,3r¡ tod..J. el área de 

su exis tancia. 
-· . 

3. La en!er-medad mental en la mayoría de los casos nJ se p.te..3�!1ta

como problema individual, sin:::i c0mo resultado de 1 as dificultades de 

confl ictos familiares y social es, por �11 o es irnp'.)rtan�e la participa -

ci6n responsabl e en la rehabilitación del enajcnadov 



4, Au:iq1.1e lo ideal es el tratamiento ambula torio, existe aún 1 a ne­

cesidad de 1 a hospital izaci6n c 1.1ando se presentan crisis de dificil 

manejo en el ámbito familiar y se necesita u.na te�apia intensiva con 

la intervenci6n de un ¿qutp0 ... nul tidiscipl inariov 

5v Las granjas cal 1 e�es protegidas, proporcionan al paciente .!1:J s6� 

1 o vivienda, alimento, medicamentos, sino que permite mediante el 

trabajo dirigid:>. despertar capacidades perdidas para que 1.11a vez 

egrese del hospital, l. e facilita 1 a ubicación 1 aboral dependiente o 

independiente,'Tiente; este trabajo es paralelo con un trabaio d '= comu­

nidad acerca de la enfermedad mental y la manera como afecta al indi= 

viduo y como puede preveerl ªº 

6º En la ciudad de Santa Marta 1 os organismos competentes, n:i tie­

::1en una actitud crítica frente a 1 a probl emé1tica mental, de ahf, que 

1 a creaci6n de la Unidad de Salud Mental sea producto da la d=::::isi6n 

del Hospital de San Camilo de no admitir enfermos mental es de esta 

ciudad, 

7 º La insuficiencia de recursos financie.::-os, así como 1 a inexistencia 

de institucio:ies ed1ca.tivas vinculadas a las ciencias médicas en la 

ciudad en mención, limitan la participación de 1 os dístintos profesio­

nal e,3 -=n la problemática. 
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/3. I ,a carencia de camas hospital arias . y de material es para el 

funcionamiento adecuado de 1 a Unidad Mental, afecta directamente 

J. :i población afectada perteneciente a la el ase baja q;1e necesite tra­

tarniento intensivo, pu�s sus recursos económicos son insuficientes, 

9. Los enfermos mental es co nstituyen uno de l os grupos que req11ie­

ren la atenci6n del trabajador social como agente resocial izador de 

1 os mfsmos. 
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La culminacHn de una investigación cientffica, implica propuestas 

acerca de la problemática tratada, sugerencias, pautas a seguir, con 

el fin de gestar la modificaci6n de la mJsma. 

l. La Salud Mental y los no poseedores de la mísma constituyen uno

de los fen6menos que requiere la atención del Trabajador Social, por 

tanto es necesario definir, enmarcar y precisar el papel del m!smo en 

cenlros de tratamiento psiquiátricos, en donde participe activamente 

en la pronioci6n, prevención, recuperación y rehabilitación del limitado 

mental. 

3. La Unidad de Salud Mental de la ciudad de Santa Marta, en lo posi -

ble deberá realizar programas sobre preve.nci6n de la enfermedad men­

tal en coordinaci6n con entidades educaUvas y laborales, a fin de anuar 

criterios que conlleven a la concientizaci6n de la población sobre el 

problema. 

4. �s preciso definir el organigrama de la institución con el objeto de



1 os -:::onductos regul�ir·E·s y 1 a gerarquía de autoridad para que cada miem-

br· del equi.p') sepa cun.l e
�
s su funci6n en rel aci6n con sus colegas, 

5. La instituci6n en rnenci6n es u.1.a resp'lesta a 1 a problemática de

S:..ilud Mental de 1 a p�;)l aci6n afectada en su área de influencia, en 

fü 1 a deber�n atenderse paciente3 q•1e presenten crisis de dfficil ma -

ne.jo et1 el ámbito familiar, propugnando porque el p:..�oceso de r�habi-

1 itaci6n sea produ�to del esfuerzo de todos ( psiquiatra, trabajad)ra 

social m terapista ocupacional. psicol 6go el rnico, paciente y familia) • 

6. Loa pJ.�ograms de.Salud M.antal deben incl ufr medidas preventivas

como también ate!lder 1 a naturaleza social del individuo al igual que 

fomentar 1 a participaci6n de la familia y 1 a comunidad en el proceso 

de rehabilitaci6n del pacienteº 

7 º La facul Lad :le Trabajo Social deberá incl ufr en el proc2so de for-

ci6n conocimientos básicos rt2ferente a 1 as diferentes instituciones Clp ··-

p.cáctica, para posterior mente facilitar el de.3empefb profesionalº 

8º Es preciso q•.12 s-2 r2al ice una revisi6n de los contenidos te6ricos 

p.cácticos, para as! contribuir al_ 1nejoramiento del perfil profesional 

d2l trabajador social .., 
egresado de 1 a Uni.versidad 3imon Bol ivar. 
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9º El traba:j,1d,or social ubicado en 1 as distintas instituciones de 1 a 

ciudad de Santa Marta d�be p8.r-ticipar más activamente en el desar-ro-

11 o Je programas que promueban 1 a saluJ y preve!lgan 1 a enfermedad 

mental en dicha ciudad., 
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1\ SISTENTE�� ---------- ... ..... 

., 

Dr. Rafael P�rez D�vlla; 
1

Gobé�.ifidor··del Dep·artnrnen.to 
Dr. nod.rigo Orozco G4me:!:, Sécireto.rio de Gobierno 
Dr. Carlos Csplno ;\ ngel,.�Sccretarfo .. de Hacienda 
Di·. Dionldo de la Cruz Jarnba,' Secr.·ctario de Fomento 
Dr. Rafael Casado Amar!�, Secret::irio de Educac!6n 
Dr. Luis Guerra Maestre, J:efe· de' los Servicios de Salud 
Don Rafael Dllvila Manjarr�s, Gerente de la Beneficencia 
Dr. V!ctor Eduardo Dangond, Secrettrlo Gone ra.l y del Consejo de Gobierno. 

Se invitó al Consejo de Gobierno � doctor Raeü. Maestre Palmera. Contralor 
Genero.l del Departo.mento;· qu1en no·...ts1st!6 • 

... . · . r, · 

OBJETO, Considerar lasJnvera1ones de dinero que ha de hacer la Benefi-
cencia. del Magda��na en el Servicio Seccional de Salud, no oola­

mcnte de los dineros l!qu1dos conque actualmente cuento. sino con loa dine:coo 
fut ui·os parn do.rle una .:,wer_sl6.t:i, .tl.til;- Do.n Rafael Ddviln Manj:irr�s G crcnto 
de la Beneficencia explicó brevemente la existencia de un ouperjvH prcr.u­
puestr.i.l �' de ojecuc.í:ti en la Beneí!cenclo. y Aslstencin PC1Uic:i del l\1agdnkn.a 
y �xpri!s6 la necesidad de la construcci6n de una Unldad de S:11údncl J\lcntul 
en ruz�n o. �uc del Hosp.'..�al Mental �e San Cnm.!lo, sltlo donde i:;c han 1·en11-
Uc.!o los enfermos mentales del Departamento, le han comunlc:ido la imposi­
bJ.,Jdad que tlenen i:'� seguir atendiendo dlchos enfermos. - l\1an.lfest6 :.idmis­
mo, que el costo de sostenlmien.to de los enfermos mentales en el IJocpltal 
de San Co.m.2o es de $1.100. 000. oo al a.no y que esos dincroa en· vez. de Gacar 
los a ··l Departamento era �nis_ conveniente invertirlos en al�uaa obra que be-: 
nc:lci0 :i. :.-.. C",:,"l1.UP-lt!:1� !)epartnmen��. 

-S1 Dr. Lub G ucrra Maestre, Je_re del Servicio Secclon.nl de So.lud, c>�¡>lic6
... - - - _,_ 
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G.!1'.'e··to.!" Sü r..r·ord& la ·n��o.s!d$.d <le· ce�,:�b,ra,r \.\!l <JOn�ro.to entre esas dos 
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