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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 mfsmo, y se inscri-
be dentro de la necesidad que experimentan los trabajadores sociales

de precisar, definir y enmarcar la actuacién en centros de tratamien-

to psiquidtrizo.

Se parte de la consideracién de que no obstante en el presente siglo
sc ha dado un avance constante en cuanto a la prestacién de los ser -
vicios de Salud Mental, la ciudad de Santa Marta carece de una ins-
titucién especializada que brinde a la poblacién afectada una atenci6n

integrada en consulta externa y hospitalizacibn,

Teniendo en cuenta los anteriores aspectos y atendiendo a una pro -
blemédtica tan marcada en el pais como es el problema de los Enfer-
mos Mentales, los cuales no cuentan con una atencién adecuada a
nivel institucional, es necesario analizar la problemética de Salud

Mental en dicha ciudad, asf como también conocer los programas

v
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desagrollados por los organismos estatales para modificar la misma,
P g p

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 critica
ante los jefes de Salud Péblica, como también presentar alternativas
de accibn que respondan a las necesidades y carencias de los enaje -
nados mentales en forma integral, con participacifn de la familia y

con una proyeccién a la comunidad.

Mediante la utilizacién del método cientffico a traves de la verifica -
cién empirica y partiendo de lo general a lo particular se han explo-
rado y descrito aspectos relevantes que cardcterizan la Salud Mental
en esta &rea 2ojréfica, pero inscrita dentro del contexto general

Colombiano,

I 1 carécter de la investigacifn exige una constante confrontacitn
con la realidad que lleva a l!a problemdtizzcidn; es por éllo que se
han utilizado técnicas de investigacifn, tales como la observacibn, la
entrevista estructurada y la no estructurada, sondeos de opiniones,

revisién de docurnentos oficiales, etc.

_ales técnicas han permitido conocer objetivamente la realidad cir-~

12




sus causas y consecuencias, los fenémenos que genera y

cundante,
Todo ésto ubicado den -

las entidades responsables e las mfsmas.

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

para que acondicionen al individuo desadapltado. Lo analizado nos

permite posteriormente presentar las conclusiones a las que se han

llegado ero que en ningfin momento son definitivas ino que suci-
s P s

tan inquietudes y por ende queda abierta a nuevas investigaciones,

13
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I. SALUD PUBLICA Y ENFERMEDAD MENTAL

il gran problema con el cual se enfrenta cada especie es la lucha
por la supervivencia, por la perpetuacidn de su clase. Isto signifi-
ca que las especies deben enfrentarse con éxito, a su ambiente, sus
enemigos, sus problemas de alimentacibn, los peligros para sus
elementos jovenes, dp otra manera la egpecie pereceria. Lllas con-
tinGan su existencia por medio de dos grandes esfuerzos: por la
adaptacibén a las condiciones en las cuales se encuentran y por la re -
prouccibn, que sobrevasa a la necesidad de remplazar a los adultos

que nan sido retirados por la muerte.

Sin embargo, la sociedad estd organizada y hace esfuerzos méds o
menns efzclivos para contrarrestar los denominados impulsos primi-
tivos, por una parte y el impacto de las fuerzas naturales por otra.
Por éllo la falud Pdablica no es sino una de muchas medidas socia -
les: una manifestacién del esfuerzo consciente del hombre para ven -
cer un grino especial de peligros o sufrimientos; también puede con -

siderarse como el cuerpo de conocimientos y précticas que contribu -




yen a la saiid de i colectividad, ya sea por medios preventivos,

curatives o par la compiiicién ¢z los dos.

Teniendo en cuenta que la salud es un factor esencilal en el bienestar
humano, su mantenimiento y proteccifn son necesariamente de im -
portamcia social; es por esto que el grado y la forma en que la so -
ciedad esté intvresada en lo que se refiere a Salud Pdblica, depende
de la filosofia imperarnie. Bzjo un sistema en que prima el indivi -
dualismo, la sociedad tiende solo a tomar aquellas medidas de Salud
IPtblica que se encuentran més alld del campo de la accibn indivi -
dual; organizaci6n para la prevenci6n y el control de epidemias, su —
ministro pdblico de agua, sistema de desague, investigaciones salu -

bristas, facilidades de hospitales, etc.

Durante generaciones la filosoffa social de los paises capitalistas
han sido mayormente individualista, es ciertamente natural que los
problemas de: salud se hayan dejado a cargo del individuo,concretin -
dose el trabajo de “alud Ptfiblica asumir, solamente, la responsabi -
lidad de =guellas medicag aue el ciudadano por” sf solo, no podria
instituir. En anos recientes la sociedad ha mostrado una tendencia
ha asumir responsabilidad creciente por el indi/viduo co.mu tal, en lo
qgue se refiere a educaci6n, ernpleo y bienestar general. A consecuen-

cia de esta evclucidtn se ha acentundo la tendencia a ampliar e inten -
}

}
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sificar el trabzjo de Salud I"iolica, y en esta expansibn el gobierno
cue representz a 12 sociedad, aparece mé&s y més inclinado- a con -
giderar la provisifn de Salud Pfblica y atencin médica adecuados
como una responsabiliccd de la sociedad hacia el individuo, si este
no se puede procurar por sf mismo diches servicios,
Los estados modernos han colocado entre sus responsabili-
dades tradicionales el cuidado de la salud de sus poblacio -
nes. Y una de las grandes reinvindicaciones de todos los
grupos es la salud. De allf han ido surgiendo la seguridad

social, los ministerios de higiene y salud pfiblica, los pla -
nes y los sistemas nacionales de salud. 1

L.a salud constituye_ uno de los objetivos primordiales del desarrollo
de los ptieblos y debido a esta tltima connotacién, la salud es uno

de los t3mas polfticos de mayor alcance, IEste hecho ha llevado a
ia inclusi6n de la salud entre log componentes del botfn burocratico,
a la vez gue la convierie en un poderoso instrumento clientelista,
dada la universalidad de su requerimiento y el poder intrinseco de la

profesidn médica,

Si el ejercicio médico y la fabricacién de drogas se con -

ANGULO NOVOA, Alejandro y otros. Salud Péblica para quien ?

£d, Cinep. Bogots. pag. 11,
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vierten en mercancia, es evidente que la salud se vuelve

un2 aberracifn: una aspiracibtn cavernicola que contradi -
ce los adelantos de la ciencia y la mercadotecnia moder:n
ni. Y no es ciffcil verificar que hoy existen enfermeda -
des y tratamientos que son simbolos de prestigio social, 2

Referente a tal aspecto, hay que tzner en cuenta que la medicina an-
te todo es un trabaio; una forma de subsistir; lo que revela su inope-
rancia ante el problemra mensionado, pués el mismo es producto del

sistema imperante: el capitalismo,

Un problema de szlud se convierte en responsabilidad pdblica si, o
cuando es de tal cardcter o extensibn como para ser suceptible de
solucibn solamerte por medio de la accibn social sistematizada, Su
importancia var?a con el riesgo para la poblacibén expuesta. Este
puede ser cualitativo en términos de incapacidad y muerte; puede ser
cuantitativo en términos de monto de lpoblacién afectada; puede ser
real o potencial., Lo que no results extrano, dado que a esic sistema
econémico s6lo interesa las salud de la poblacién en la medida en que

atafie a la produccifn.

vd)
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Dentiro del i .idic de accién del trabajo de Sz'ud Péblica caenlas
enfermedades " rasmisibles agudzas, las enfermedades evitables o
las enfermecadzs que en su estado temprano se pueden controlar ;
también aquellas que son un riesgo parala salud o parala vida;
dentro de esia iltima se ubican las enfermedades cardiacas, reu-

maticas crdnicas, mental es, cancerogenas, etc.

Debido a su naturaleza y a su extensi6n, el problema de la salud
mental afecta seriamente la Salud P@blica y el error se basa, se
estructura y se ramifica a partir de la ideologfa, que utiliza tér -
minos ambiguos, resul tantes de la aplicacién del model o médico a
_un problema que sél o tangencial mente tiene que ver con la medicina,
puls la salud segtn la definicién dada porla O. M. S. "es un es-
tado de compl eto bienestar ffsico, mental y social ”,3 se deja ver
que se relaciona con las circunstanc_:ias totales de 1a vida de la gen-
te, con su habitacifn, con su alimentacién, con las condiciones de
trabajo y de descanso: la perdida de la salud, alteracibén de la mfsma
o enfermedac se presentz nor gue no se cumplen los requerimientos

anteriores.

5 sy e D S e
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Blen se gsabe gue exisicn normas de seguridad, que no se cumpl en;

de requurimientos ambientales, de luz, de regulacibn del ruido y
de la polucifn que tampoco se cumpl en y gue repercuten directa e
indirectamente en la salud mental , bien diferente a la enfermedad

mental .

£l término de Salud Mental no se presta a una definicién f4cil. Un
individuo mental mmente sano no se halla del todo libre de ansiedad o
de sentiw.ientos de culpa, pero no estd dominado por éllos. Es
capaz de afrontar siempre 1l os probl emas usual es con suficiente
confianza que se requicre y suel e resol verlos sin dafio apreciable
para su estructura personal. Generalmente conserva el respeto
pronio intacto. Es obvio que no se libra de algunos conflictos y

a veses falla un poco en su estabil idad emocional.

De no tratarse de una causa orgédnica, una persona de salud mental
"deficiente' difiere sélo en grado, del individuo mentalmente sano.
Sus sentimientos de cul pa pueden a veses abrumarl_o; su ansiedad
es incapacitante y amenazadora. No sabe hallar la salida a sus
conflictos, Por lo 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 acaban desarrollando un trastorno de con -




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

vedad, de muy leve a muy serio,

I.a probl emadtica de Salud Mental se agudiza por muchos factores
mensionaremos aquellos que son frecuentes en nuestro medio: la ig-
norancia schre el padecimiento de la enfermedad, lo que hace que
familiares y amigos traten al afectado como una persona muy df -
ficil con algunas fallas en diversos aspectos de la vida; también
aquell os cuyos trastornos son notorios a sus familiares y conocidos,
pero que no reciben tratamiento al guno, debido a la carencia de me-
dios enlalocalidad, oala falta de recursos para proporcionir -
sel o, o bien en muchos casos por una mezcla de falso orgullo e ig ~
norancia, que les hace temer que la admisién, por su parte, del he-

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

la sola denominacién de Salud Mental, es una frase encu-
bridora y falsa en sus dos palabras constituyentes, In -
tenta y 1 ogra hacer creer por su vaguedad, que es una
cuestidn relacionada con la medicina y que s6lo a élla
incumben sus prcblemas,.. sin embargo, la medicina
tampoco es independiente del sistema donde actua, 4

VILLAR GAVIRIA, Alvaro, La Salud Menta! un a sunto pol ftico.
Revista Alterrativa, No. 139, p. 30
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Nuestro pafs con sus cardcteristicas sociales, polfticas, geogrdfi -

cas y cul tural ¢s propias, no escapa a la condicibn universal, tam -
bién guficientemente conocidad, de que uno de los problemas més
graves de Salud Ptiblica que vive el mundo actual es el problema

e la Salud Mental.

o

Una mirada a nuestra sociedad nos sez’ala. los altos Indices de preva-
1 encia e incidencia en las formas variadas de psicosis y neurosis; la
viol encia que toma las modalidades més diversas, desde los modos
mds sutil es de agresién y autoagresién, hasta ! os mé&s draméticos
del suicidiqy homicidio, el secuestro, el alcoholismo y la farma-
codependencia; son algunos de l os el ementos que oscurecen el ho -
rizonte de la salud del pais. A todo lo anterior habrfa que agregar-
le el caldo de cultivo: del desequilibrio econbémico, del desempl eo,

la marginalidad, la desesperanza, etc,

151 gobierno Col ombiano mediante el Decreto 66 de 1, 975cred el
Sistema Nacional de Salud y 1o definié como el conjunto de organis -
mos e instituciones, agencias y entidades que tienen como finalidad
especifica procurar la salud de la comunidad en los aspectos de pro-
mocién, recuperacifn y rehabilitacibén, Le corresponde atender el
70 de la poblacibdn o sea la no afiliada a ningén sistema de seguri-

dad social,




Fn Col ombia el subscctor de seguridad sceial cubre el 15.8% de

la pchlacién, representada por instituciones tales como:

El Instituto de Seguros Sociales ( I, S,S.) creado por Decreto Ley
2324 de 1,946 en desarrollo de la ley 890del mismo afib e inicié ope-
raciones en 1,948, cubre el 12% de la poblacién del pais, presta
servicios integral es de salud al trabajador a la esposa o compariera

en maternidad y al hijo menor de un afio,

[La Caja Nacional de Previsién Social, cubre la mayorfa de los tra-
bajadores del estado, atiende 288, 151 personas 46,207 de ellas
pensionados y 19, 985 beneficiarios. Tal labor también es desempe-

rada por las Cajas de Compensacifn Familiar,

El sector p rivado estd en capacidad.de prestar servicios al 14% del
- total de la poblacibn, Cuenta con hospital es bien dotados y cubre los
estratos medios y al tos de las grandes ciudades, con una medicina

altamente especializada, Presta por convenios seryilcios alas 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,

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

COINl0:
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“mportante I, S. 3. posee 37 clinicas cui 4. 195 camas,

l.a Caja Nacional d= Previsibn cuenta con dos clinicas propias,

318 camas y 187 censul torios en todo el pais,

El Bienestar Familiar cuenta con 1,320 instituciones de atencién in-
tegral al menoc pre-escolar, 464 de proteccibn, 90 de rehabilita -

cidn y 97 instituciones de educacién especial.

Iste balance nos permite visual izar uia marcada insuficiencia de
atencibn en salud a nivel nacional a la vez que facflita el analisis
comparativo que se desea establecer con respecto a los programas
de Salud Mental gue se encuentra ubicado como la penul tima prioci-

dad en el grupo de los programas espacial es,

Fn los prograr.as de Salud Mental se han admitido las nuevas tenden-
cias en rsiquinirfa, en la medida que han permitido una mayor com -
prensidn de la enfermedad y atin més adecuado aprovechamiento de
las diferentes alternativas psicofarmacol égicas y psicoterapéuticas ,
han generado un cambio significativo en la oferta de servicios, Esto
ha 1 ogrado el desplazamiento del manicomio tradicional hacia insti -
tuciones mds abiertas y prdéximas al medio socio-familiar, las cuales

han permitido la atencién integral a través de la conformacibn de equi-




v

nales de Szlud y reglamenta parciaimente ialey 64 de 1,923, la

cual establece que el prcducto de las loterfas, deducidos los gas-
tes de administracidn debe ser destinado en forma exclusiva a la
asistencia ptblica y debe hacerse directamente a 1os Servicios Sec -

cional es ce Sal ud,

Seguidamente se plantean las caractrfsticas, pol fticas y programas
de Salud Mental que establ ece el Ministerio de Salud Pdblica en

Col ombia,

1.1 CARACTERISTICAS

IEn Colombia la Salud Ptiblica propugna por la atencién integral en
Salud Mental, cubriendo por igual las tres 4reas: primaria, secunda-

ria y terciaria,

1::2 POLITICAS

La nol ftica nacional de sa2lud propone:

Modificar el nivel y estructura d e la Morbilidad de la pobla-
ci’n del pais, con enfasis enlos grupos y riesgos vulnera -
bl es para obtener su mayor bienestar meeliante acciones con -
certadas sobre los ractores criticos de tipo sociocul tural de

24




de compeortamisnto de la poblacibn, del medio ambiente y
funcionamiento de 1 os servicios de salud para estimular el
desarrollo econdmico y social del pais, 5

Adem&s define como primera prioridad el grupo compuesto por la
madre y el nifo y porpoae disminuir la morbi-mortal idad especf-
fica de las madres reduciendo en un 1% las complicaciones del

embarazo, parto y puerperio, aborto y cancer del cervix, entre

Realiza acciones de inmunizacibn contra difteria, tetanos, asf como
tubercul osis, polio y sarampifn para al canzar una cobertura del 80k
en cada uno de los biolbgicos; obtencién de niveles de cobertura
de atencidn médica para el menor de un aip no inferior al 90b y pa-
ra el grupo de 1 a 4 afws, enire el 50y 60; diseo e impl antacién

de acciones espacificas para el controlde enfermedades respirato -
rias agudas. Implantocidn y desarrollo de la prevencién y control

LCW

de la deshidratacifa por enfermedad diarreica aguda,

La pol ftica fundamental del prcgrama de Salud Mental es la aumplia-

cifn de 1l os niveles de cobertura crientados por las pol fticas de aten -

ROGCTA., DEPARTAMINTO NACIONAL DE PLANEACION. Plan
Nacicnil de Desarrollo. 1,983,




cifn primaria haciendo enfasiswen la prevencién,

I.a prevencién primaria involucra l!a disminucién y en fltimas la eli -
minacién de los !rastornos mediante la modificacibn de los compo -
nentes patol6gicos del ambiente o de 1 as interacciones del individuo
hasta el puntc que el desorden no ocurra, Incluye acciones sociales
planeadas como poragramas educativos en escuelas, programas de
catrenamiento laboral, intervencién familiar, educacibn a los padres

y entrenamiento a los educadores de la comunidad.

La prevencifn secunéaria busca una reduccién de la prevalencia de
las inhabilidades s través de los esfuerzos coordinados para la de =
tencibn temprana, répica y efectiva. Para la prevencibn secundaria
es necesario el desarrollo de instrumentos que permitan un diagnés-

toco confiable y vé4lido.

La prevencifn terciaria tiene como finalidad minimizar la severi -
dad, difunciones, reducir las secuelas a corto y largo plazo de los
desordenes y controlar log efectos de las perturbaciones, En

contraposicibn a la hospitalizacz’én prolongada, debe optar programas
de urgencia y camas de observacifn per 48 horas de hospitaliza -

cibtn breve en unidades de Salud Ments! con méximo de 20 dfas en

&

€llas. De esta forma se puede evitar los altos riesgos y las
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Planteamos simul tAneamente 1 os aspectos prioritarios de las pol I~
ticas pricritaricos de Salud y Salud Mentalcon el fin de demostrar
como esta Gltima, a pesar de que en la pol{ftica nacional de salud
se propugne por un mayor bienestar mediante acciones concertadas
sobre los factores de comportamiento de la poblacibn, estd despo-
jada de recursos ( Lkumanos, ffsicos. y financieros), o en otros tér -
minos la insuficiencia de 1 os mfsmos es mayor, como lo analizare-
mos seguidamente en los programas establ ecidos para la materiali-

zacién de dichas pol{ticas,

1.3 PROGRAMAS

E1 Sistema Nacional de Salud especffica procurar la salud de la

comunidad en los aspectos de promocibn, recuperacifn y rehabili -

tacifin; para lo cual establ ece programas que se concretan a nivel

de m&e de 522 instituciones de orden nacional, departamental, mu-

nicipal y submunicipal; con 29, 150 camag, una caina por cada mil
5

hahitantes. Para afencifn ambulatoria existen 2,440 centros y pues-

tos de sz2lud oficial,

Por su parte el subsector de seguridad sccial en su institucién mds




importante I, S. S. posee 37 c! inicas con 4, 195 camas.

I.a Caja Nacional d2 Previsién cuenta con dos clinicas propias,

318 camas y 187 consul torios en todo el pais,

Fl Bienestar Familiar cuenta con 1,320 instituciones de atencién in-
tegral al menoc pre-escol ar, 164 de proteccién, 90 de rehabilita =

cién y §7 instituciones de educacién especial.

b
Este bal ance nos permite visual izar usa marcada insuficiencia de
atencibn en salud a nivel nacional a la vez que facflita el analisis
comparativo que se desea establ ecer con respecto a 1os programas
de Salud Mental gue se encuentra ubicado como la penul tima prioci-

dad en el grupo de los programas espacial es;

En los programas de Salud Mental se han admitido las nuevas tenden_—
cias en psiquiatrfa, en la medida que han permitido una rﬁayor com =
prensi6bn de la enfermedad y alin m4s adecuado aprovechamiento de
las diferentes alternativas psicofarmacol 6gicas y psicoterapéuticas ,
han generado un c:u;:nbio significativo en la oferta de servicios., Esto
ha logrado el despl azami-ento del manicumio tradicional hacia insti -
tucionas més abiertas y préximas al medio socio-famil iar, las cuales

han permitido 1 a atencién integral a través de la conformacién de equi-




pos mul tidisciplinarios, fé&cilitando tratamielntos mé&s cientfficos y
humanizados, ¥ la rehabil itacién de quienes de una u otra forma se
hubieran mantenido socialmente relegados.

Como eiemplo de 8l1o tenemos la modernizacién de los hospiba‘l es
psiquidiricos, la creacibn de Unidades de Salud Mental integradas

al hospital general, destinadas primordial mente a la atenci.én com-=
pleta, en crisis, emergencias y enisodios agudos con estancias hos =

pital arias cortas; el reforzamiento de 1os servicios ambul atorios de

consulta externa y hospitales de dfa.

Hagta el momento el programa ‘e Salud Mental ha al canzado, dife -
rentes L Ogros proyecciones y limitaciones. Entre los logros se cuen-
ta con doce ( 12) hospitales psiquiftricos, catorce ( 14) unidades de
salud mental integrada a hospital es generales, once (11) servicios de
farmacodependencia y alcoholismo, el ofrecimiento de diez ( 10 hos-
pitales de dfa y el reforzamiento de la consulta externa, el aumento
del recurso humano vinculado a las institucion2s de salud mental , el
establ eciimiento y ejecucidén cde nuevos convenios docente-asistencia -

les que aseguran la participacidn de las universidades,

En lo concerniente a investigaciones y p6blicaciones, la divisién de

Salud Mental cuenta con una serie de documentos sobre distintos temag




auz cubren aspecto: adminictrativos, normativos de evol gcién de

servicios y trabajos clfnicos, Igualmente viene adelantando la re-
ccl eccibn de informacidn sobre investigaciones real izadas en el pais
en Salud Mental, é fin de detectar las 1¥neas de investigacidn que de-

ben ser promobidas y financiadas.

La inclusibn de tareas preventivas, los intentos de educacibn y traba-
jo comunitario, l1os incipientes esfuerzos en el manejo familiar y
las labores intra e intersectorial es han permitido superar el modelo

médico tradicional.
I.as proyecciones del programa incluye:

l. Ampliar la cobertura del programa mediante las siguientes estra-

tegias:

a, Pronorcionar la atencibén primaria, p revia recol eccifn y eval ua=
cibén de las experiencias regional es iniciando en aquellas que cuentan

con la infraestr-ctura bdsica para el desarrollo de este tipo de cuida=~

dos.

b, Continuar la capacitacibn en detencibn y manejo de crisis para los

médicos y el personal auxiliar de las zonas que no poseen recursos
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esnecial izados en Salud Mental,

c. Insistir ante los organismos y autoridades correspondientes en

la adecuacidén y reforzamiento de 1o0s recursos ffsicos y humanos.

2, Realizar investigaciones scbre ! os factores asociados a la salud
y a la patologla mental, asf como lLas caracterfsticas de la demanda,
utilizacién de servicios ydesarrollar el proyecto de vigilancia epide=-
miol 6gica cuyo propésito es efectuar un seguimiento de la conducta

de las principal es causas de morbilidad psiquiétrica en el pais,x

3, Sistematizar la irformaci6n, los registros y la recol eccién de
datos, propiciando canales de intercan:bio de experiencias agiles y

efectivos.,

4. Revisar los manuales normativos de terapia ocupacional y granja
tal l er protegidos para ajustaric a las necesida’es y condiciones del

pais.

5, Ejecutar convenios con organismos nacionales e internacionales que
poiencien el desarrollo de programas diversos, particularmente en el

campo de la rehabilitacidn,

8. Reforzar los vineul os Docentes—- Asistencial es, a través de conve-
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nios que coneilien farorablemente los intereses docentes y de pres -

tacidn de servicios.

7. Fomentar !a educacibn continua mediante tecnol ogfa adecuada co-

mo lo3 medios audio visual es,

Ahora bien, lo anterior podrfa contarse como los aspectos positivos,

wero siguiendo la lfnea deben plantearse también las dificultades y li-

I3

J >
- . = {
mitaciones, k:

]l primer problema a resolver es el de la ausencia de servicios o
instituciones de Salud Mental en algunas regiones del pais, como
tambicén la carencia de recursos ffsicos y humanos especializados lo
que plantea un severo obstaculo en la ampliacibén de la cobertura, Lo
cual lleva 2 concluir que las limitacienes en la prestacibn de los ser-

vicios de salud en general , no snlamente son a nivel de recursos

ceonbmicos sino recursos humanos, etc.

Un factor de impcertancia en el sector salud es lu udicacibn del perso-
nal! médico en el pais, el cual no suele refl ejar la distribucién de ne -
cesidades: regiones de menor desarrollo relativo carecen por lo gene-
ral de asistencia, E! servicio social obligatorio ha sido un instrumen=

lo importante para lograr mayor equidad en la circulacifin del factlor hu-
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mano, perc presenta el flanco cdehi! de la excesiva movilidad, han

faltado incentivos morales y econfmicos para descentralizar los ta-
l entos y las habilidades y una formacibén universitaria que proporcio=
ne a l os estudiantes una nocibn més exacta de nuestras real idades y

un mayor senti” > de los deberes frente a la comunidad,

Para los nivel es primarios y secundarios ha faltado mayor enfasis
en la capacitacién integral del personal especialmente en las dreas
de administacifn, mantenimiento hospitalario y servicios asistencia-
les. IEn el nivel terciario existe, de otra parte, un desequilibrio
entre oferta. y demanda de personal especializado, debido a la defi-

ciente planificacibén de la formacibn.

n Colombia la gran mayorfa de los psiquidtras se hallan concentra-
dos en Bogotd, un 15% en Medellfn, unl0b en Cali y un 3% en Barran-
quilla, quedando el resto del pz’s desprotegido de atencitn psiquid -

trica,

1,4 SERVICIO SECCICNAL DE SALUD DEL MAGDAILENA

No es rel evante plantear de manera precisa la probl emética de Salud
Mental a la cual se ve znfrentada el Departamento del Magdalena,
pnarte de &l1a compartida por la crftica situacibn del pais, pero tani ~

hién narticul armente, sermlada por indicadores directos e indirectos:




la presencia drdmatica de sujetos con evidente trastorno psiquidtrico
deambulando por nuesira ciudad, la violencia, el maltrato, el alto
indice de retardo mental y epil epcia y mucho més, que unidos a las
vivencias del quehacer cotidiano nos permite afirmar una véz més
que dicha problemdtica en nuestro medio obedece a factores sociales,

econbmicos y polfticos,

In el acta niimero 25 del consejo de gobierno de 1. 976, se eancuentra
consignada la runién & la cual asistieron, el gobernador del Depar-
tamento del Magdal ena, el Jefe del’ Serwvicio de Salud, el Gerente de
la Beneficancia, el Secretario de educacién entre otros; con el objeto
de considerar las inversiones dz dinero que hace la beneficencia al
Sarvicio Seccional de Salud, en la necesidad de la construccién de una
Unidad .de Sanidad Mental en razdn a que del Hospital Mental San Ca ~
mil o, sitio donde se han remitido 1 os enfermos mentales del Departa-
mento, han comunicado la iniposibilidad que tienen de seguir atendien-
do dichos enfermos, al mismo tiempo se consider® que el costo de
sostenimiento de 1 os enfermos mental es en el hospital de San Camil o
anualmente se deberfa invertir en obras que beneficien al departamen-

to.

El Jefe del Sarvicio de Salud, explicé que el proyecto de construccién

de la Unidad Mental tendrfa un costo aproximado de $ 2, 700 000, gue la




Beneficencia del Magdalena egstaba en capacidad de aportar en ese ajp

% 1.000. €0 para iniciar la obra y el resto serfa aportado poac e! Fondo
Nacional Hoegpitalario. El consejo de gobierno aprobd la sol icitud
de la construccién de 1a Unidad Mental con el aporte inicial de

3 1, 00Q 000 por parte d= la Beneficenci: a 1os Servicios Seccional es
d= Salud y se acord® para el cumplimiento de &sta la necesidad de

cel ebrar un coutrato entre las dos eatidades.

Actual mente la preocupacibn méds importante del Servicio Seccional
de Salud del Magdal ena en 1o que se refiere a Salud Mantal , ha sido
el montaje organizacional de la Unidad de Salud Mental de la ciudad
de Santa Marta, construida durante el gobierno del Doctor Alfonso
IL.opez Michelcen ( 1974 - 1,978 ), la cual no .prestaba servicios, por

falta d= recursos humancs y financieros,

Pero aungue en la actualidad 1l os dineros para su adecuacifn no son
suficientes, el dos de agosto de 1, 985 se inicié el trabajo en la insti-
tuzibn, con la prestacién del servicio de atencién ambul atoria, para
1o cual dzberéd contar con el siguiente recurso humano financiado de
la siguiente forma:

1. Por el Servicio Seccional de Salud mediante el traslado presupues-

~0

tal del rccurso humano al Hogpital del Torax:
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Un médico psigquidira y jefe de 1a unidad con 5 horas diarias,
Una trabajadora social con 8 horas diarias,

Una ernfermera jefe con 8 horas diarias,

. Por la Beneficencia del Magdal ena:

O]

Un psicol Sgo clInico con 6 horas diarias,

Una teranigta ocupacional con 4 hocas diarias.

[La Unidad dependerd en 1o posible del Servicio Seccional de Salui

dzl Magdal ena, por lo que es imperativo crear la seccibn de Salud
Mental, subordinada 2 la divisibn de atencibn médica, o en su detecto
el grupo de Sal ud Mental deperiendo de programas especiales., Fi -
gurard como apendice del Hospital del Torax exclusivamente en el
4rea adminiswativa, mds exactamente la recepcidn de dinero por con-
cepto de venta de servicios, Posteriormente se abrird el drea de hos -

pital izacidén Agud- s,

En consecuencia, se propugrard por afrontar la situacién d= la pobla-
ci6tn enferma y fomentar la Salud Mental, Por &llo describiremos a
continuacidin ! nos ohietivos, cobertura, pol fticas y programas estable -

cidos,
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L. 4s 1 Obietivos

Para 1levar a cabo un programa de Salud Mental en uaa institucién
psiquiftriza, sc deben disefmr objetivos reales, claros y medibles.
Tal es objetivos deben incluir medidas preventivas y enmarcar la
atencibn integral del hombre que convive y funciona dentro dz21 con -

contexto familiar y comunitario, La Unidad de Salud Mental de la

ciudad de Santa Marta tiene 1 os siguientes objetivos.

1. Aumentar la cobertura de servicios, a través de actividades tales

como:

a. Disefiv de programas de aiencifén médica a corto y largo plazo, a
fin de ofrecer a la comunidad en su édrea de influencia, una atencifin

eficiente toc¢ vez que lo requieran,

b. El incremento de la atencibn ambul atoria en ! os consul torios ex -

ternos del hospital general,

2 ldentificacibn nrecoz y tratamiento oportuno de 1 os probl emas de

Lo

Sal ud Mental, a través de actividades fal es como:

a. Seguimientos de casos

b, Istudio del ambiente familiar y la educacibn sobre el valor de




Tas medidas de preveaciln y eroteccidn en Salud Mental,

3, Tratamiento de pacientes 1 0 més cerca posible dz su ambiente

familiar y social, mediante actividades tales como:

a, Trrapia de geupo y famil iar,
b. Organizacifn de comisiones, en los cual es participan tanto los
enfermos como el personal d=2 la unidad.

¢, Organizacién de la reunién comunitaria y el club de ex- pacientes.

4, Desarrollar programas educativos en Salud Mental, para estu -

antes de pre y postgrado ( médico y para médico), para el personal

de una unidad y hospital del cual forma parte,

5. Diserar, dirigir y apoyar los programas que sobre Salud Mental

2

se desarrollan en la comunidad, en su 4rea de influencia,

6. Proponer y realizar investigaciones en los aspectos de interes en

salud en su 4rea de infl uencia,

1,4, 2 Cobertura

l.a Unidad Mental de la ciudad de Santa Marta prestard sus servicios
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a la pohlacidn con problemas mentales de la mfsma y del resto del

Departamento del Magdal ena,

.2 pol{tica bandera de la unidad, es la prevencién de las enfermeda-
des mentales a través de 12 capacitacifn del personal médico y para-
médico, del pzrsonal de base, en coordinacibn con instituciones pd -

blicas y privadas.
1,4, 4 Programas

Inicialmente 1a Unidad de Salud Mental desarrolla programas a nivel

intrahosnilal ario:

Consul la externu psiguidtrica, médica, psicol Ggica, atendidic por peuv-

snaal especializado en dichas 4reas,

Seguimiento do case, y asesoramiento a familias pocr ¢l drea de tra-

bajo socilal y terapia ocupacional.

N su vez el equipo mul tidiscip! inario mencionado, organiza a nivel

exirahospitalario, un nrograma de prevencidn de la farmacodependen-
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cia Cirigida 2 ostudiantes y educadures de 1os principal es col egios
estatal es y privados de la ciudad, Tembi8n se estdn 1]l evando a cabo
programas de capacitacibn en Salud Mental al personal especiali -

zado de la Unidad, as? como a funcionarios de distintas inslituciones

gue luviesen interes en la probl emdtica mental,
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II. SITUACION SOCIO-ECONOMICA DE 1.OS
PACIENTES PSIQUIATRICOS DE LA CIUDAD

DE SANTA MARTA

l.os juicios sobre Salud y Enfermedad Mental son relativos y cambian~
tes cultural e histéricamente, y los modelos terapéuticos implemen-

tados para su manejo obedecen a esa realidad hist6rica.

Analizaremos la evolucién sobre las concepciones de la enfermedad
3 ¢ . . .
teniendo en cuenta, los periodos socio~-econbdmicos de la sociedad

Comunidad primitiva, esclavismo,feudalismo y capitalismo.

iZn las comunidades primitivas se l¢ asignaba un cardcter mégico ,
considerandose al alienado como un ser superior, que posteriormente
cambio considerandose un ser poseido por espiritus malignos o como
agentes de satanas, los cuales inicialmente eran recluidos en casas
de orates, vigilados por religiosos, convirtiendose luego el tratamien-

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

En esta actitud podemos ubicar el origen de la exclusibn, el aisla -

ey




miento del enfermo actual,

™

I'n el esclavismo las relaciones de produccidn, esclavista - esclavo,
en donde el individuo explotado no es duefio de su propia vida, la
salud sélo adquiere inportancia en la medida en que favorece la pro -
duccidn, El estado crea la medicina ingtitucional para los que no eran
esclavos; pués estos recitifan atencién médica de manos de los seno-
res esclavistas, quienes centraban su interes en la salud del esclavo
por que la perdida de la mfsma, implicaba poca utilidad material para
éllos. 1 surgimiento de la propiedad privada y la divisién de la so -
ciedad en clases, hicieron necesario que =l estado se colocase, al ser-

vicio de la clase dominante como instrumento de explotacién ¥ opresién,

Posteriormente, por contradicciones del sistema aparece el feudalis -
mo como una fase indispensable en el desarrollo de la sociedad; a di -
ferencia del egclave, el campesino siervo posefa su propia fuicienda,
basada en el trabajo personal y debfa velar per la salud de él y la de
su familia, Las relaciones de produccibn estaban basadas en el senor

feudal y el siervo.

E n este perifdo la medicina de tipo formal, se cu: centraba en los
castillos y conventos; la medicina de tipo informal como la brujerfa y
la hechicerfa se incrementan a tal punto que se constituyen en una

fuente de poder diferente al sefior feudal, por cuanto era necesario
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destruirla,

El trarsito del Feudalismo al Capitalismo, significé el continuo de-
sarrollo de la propiedad privada, una concentracifn afin mayor de la
misma sobre los medios de produccibn y la explotacién del hombre

per el hombre,

I%s en este sistema donde surge el concepto de razbn y locura, a lo
que contribuye el progreso de las ciencias biol6gicas y el florecimien-
to de la medicina, cuyos aportes se constituyen en arma del sistema,
I’l demente es considerado un ser diferente al normal, en consecuen-
cia se crean hospitales retirados de la comunidad, albergandose en
¢llos los pacientes crénicos; se le juzgaba como un desviado social

cuya individualidad estaba desajustada.

11 ascenso de una nueva clase social: la burguesfa, no logran cam -
biar las exclusiones por parte del poder. Para éllo uliliza técnicas
especializadas, que le permiten alejar al alienado que intranquiliza

la soriedad.

I£1 capitalismo asigna al modelo médico, caracteres como: su biold-
gismo, su individualismo, su ahistoricidad, su asociabilidad, su
mercantilismo y su eficacia prdgmatica, Ademds lo hace responsa-

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

] problema de la salud, no tien2 soluci6n dentro de este sistema
econbémico. ''No son problemas médicos sino pu!fticos y no pueden
modificarse radicalinente a menos que se parta de un cambio en el
modo de ;.)t‘odut,'cién:':i Aqui se presenta la Enfermedad T"ental como
algo que no es del cuerpo, que no se ve, es inasible. Sin embargo
los métodos que se utilizz?.n 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 negacibn

de la libertad, las ataducras ffsicas, etc.

Se nretende hacer creer que los desajusies mentales proceden de con-
flictos internos de procesos morbosous que pueden superarse mediante
un tratamiento médico: desviando asf el problema de su genesis y

aduciendolo o la falta defecursos especializados.

Pobr¢ e inutil es el papel que ha aceptado la psiquidiria por
que estd bien remunerada:adaptar, acondicionar, propiciar
la resignacibn, sin tocar pa ' nada a causantes de todo -

e e

Op cit, p. 40
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e¢3to 2 1os ugufructuarics de la salud y de la vida de los
r'abajadores, que en forma directa o indifecta le pagan
a los psiguidiras para eso exactamente, 7

I} psiguidtra es remunerado pc¢ * la burguesfa para que les aparten de
la vista a los verturbadores 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
inversi6n que pueda hacerse en éllos 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 psiquidtricg se le define
como inepto o incompetente para trabajar y no como lo que realmente
es un desocupado, La institucionalizacitn del alienado resuelve en
parte el problerma de la desocupacifn; es méds fécil para el capitalismo

mantenerlo irtabilitado que incrementar el indice de desernpleados.

La estructura de nuestra sociedad capitalista dependiente ha logrado




que los niveles de explotacién de unos grupos.zor otros, incluyen

perdida de la salud como un ingrediente necesario. Y han hecho,

ademwds, que su recuperacibén se convierta en un privilegio de clase.

3

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 dltima 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,

Para ser més explicfto en la descripcién de la problemética socio-
econbmica de los pacientes psiquidtricos, hemos establecido los

siguientes sectores clasistas en nuestro pais:

Clase Alta - Explotadora: compuesta por el 10% de la poblacibn, pro-
pietaria o duefia de los medios de produccién, la cual ejerce la di -

reccibn del pais en el aspecto social, econbémico y polftico.
“lase Media: Constituida por el 20% de los habitantes, en élla se en-
marcan un gran nimero de profesiones que sirven de impulso a la

procduccibn del pais, contando apenas con lo indispensable para vivir

—— . —




dentro de condiciones normales.,

('lase RBaja: En la cual gstd representada el 70% de la poblacibn, wa-
rente de los mé&s elementales medios de subsistencia, desppotegida

de la atenci6n médica, educacién vivienda y méds adn imposibilitada

de mejorar su situaci6n econfmica mientras subsistan las relaciones
actuales d= explotacién del estado Colombiano. Lo cual trae como
secuencia, la desesperacibén, los conflictos, generando por consiguien-
le diversas enfermedades, producto de la insatisfaccifn de necesidades

bédsicas

ILa insatisfacci6ébn 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 habitacibn; la falta de
servicios de agua, luz y alcantarillado; o en otros casos ante la insu-
ficiencia de viviendas, encontramos las invaciones de terrenos priva -
dos, por lo que se da el desalojo por parte de las autoridades y el en -

frentamiento entre éstas y los, desalojados.

’ero la causa principal de los estados carenciales en nuestro medio
sen los bajos salerios que no satisfacen las exigencias de los nficleos
familiares, compuestos aveces hasta por siete personas o iu::ds. Iin

eslo puede resumirse a grandes rasgos la situaci6n social de la cla -
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se baja cclom biana. A quien también afectan problemas de desnu-

tricién, causa principal de la mortalidad infantil en nuestro pais.

Fs esta misma clase a quizn afecta més directamente la situacién del
sector salud en el pais, 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 -
tuacibn, generada por la desorganizacifn administrativa existente,
Ademds la poca atencibn ofrecida posee grados de calidad dependien-
deode las diferentes categorfas 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 explotacidn de la cual son victimas: bajos sueldos, por couasi -
guiente falta de atenci6én médica, de educacib6n, de vivienda y que su-

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

Fl estado no estd cumpliendo cabalmente con el elemental deber de
la proteccibn social. En nuestro medio la seguridad social ha sido
concebida para la clase asalariada, dejando sin atencifn a todo aquel
inmenso nimero de colombianos pobres, los desempleados, los tra -

bajadores independientes, los que no tienen patrono ni persona a

qien exigirla, tampoco tienen quien los amparen por los riesgos de
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accidentes o con uza pensifia de vejez.

Dentro de este dltimo grupo se ubican los enfermos mentales a quie-
nes el sistema los ha declarado inhabilitados con la finalidad de no

aumertar el nimero de los desempleados.

Il enfermo mental siempre ha sido en una u otra forma en todas las
sociedades un excluido, tras las rejas del manicomia La revoludén
psiquidtrica de mitad de este siglo, fueron transformando los antiguos
hospitales manicomiales en ->centros de atencién psiquidtrica para
enfermos agudos, que con la ayuda de nuevas técnicas psicoterapéu -
ticas y farmacoterapéuticas, daban al enfermo mental un trato més
humano y consegufan mejorias. TPPero de todas formas estos cambios
no han podido llegar a la totalidad de enfermos que albergan los ma-

nicomios.,

De todas forma el tratamiento es hoy dfa méds efectivo, a la vez que
més humano. Por lo menos la suciedad, el descuido y la crueldad
de los antiguos manicomios se han abolido en los hospitales psiquid -
tricos més modernos y mejor administrados. Otro adelanto ha sido
el reconncimiento de que muchas personas, fuera de los hospitales,
sufren trastornos mentales; auque aparentemente su salud es buena,

su conducta apropiada y estdn productivamente empleadas, en reali-




dad viven ecxislerncias atormentadas llenas de temor y confusifn,

Al reconocer esto se han buscado medidas para ayudar a dichas per-
sonas, hasta ahora tales medidas son insuficientes, vacilantes y ale -
iadas de la realidad, pero, el sdlo hecho de que se reconozca este
aspecto del problema da la seguridad de que tarde o temprano se halla-

rédn mejores medidas més adecuadas y précticas.

No es fécil dar cifras fidedignas, respecto al nimero de personas que
en el pais necesita, gufa, consejo o tratamiento a causa de problemas
mentales, alcoholismo y farmacodependencia; de raayor o menor gra -
do. LI ndmero de personas iaternadas en hospitales psiquiétricos 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 limftrofe de salud mental.

Desde un punto de vista préciico para el sistema, el elemento esen -
cial en € cuidado de los enfermos mentales , es conlar con hospi -
tales para su tratamiento adecuado. Sin embargo desde un punto de
vista de largo alcance, lo mds importante deberfa ser la prevenci6n.
Ademdés de la necesidad de hospitales se presenta el problema de

los servicios clifiicos para los enfermos que sblo tienen trastornos
leves, para el asesoramiento de los padres en lo referente a higiene,

merntal , para los delincuentes juveniles , para las escuelas , para
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los paciznic: egre-ados de los hospitales, etc.

En afios recientes se hi insistido mucho en la necesidad de mante-
ner los pacientes en contacto con la comunidad, sus hogares y su

familfa. Con este propfsito el tratamiento a los pacientes externos
resulta obviamente preferible, pero inuchos necesitan todavfa inter-

narse en ua hospital,

Cuando los mecanismos de altcucifn ambulatoria que s2 ofrecen a

las personas con problemas de Salud Mental y a su familfa no son su-
ficientes y las personas presentan crisis de diffcil manejo en su me-
dio, es preciso para su adecuado tratamiento internarlo en un hos pi-

tal psiquidtrico.

In las instituciones psiquidtricas actuales, se brinda atencién califi-
cada para la seguridad y comodidad de los pacientes tanto hospit ali-
zados como los atendidos ambulatoriamente sin permitir que “éstos
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 un ob-
jeto superado de su historia, de su ambiente, de su pro -
pia vida, reduciendolo asf a la condicién de puro objeto
de la agresividad psiquidtrica estatal.
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Por &1lo el enfermo, arrancado del contexto social en el que

atin tiene una pélida alternativz por esos hilos que afinque
sttiles lc mantieasn en contacto con la realidad, es despo -

jado de todo elemento humano para ser reducido al méximo
a un puro objeto de contexniplacién: un caso interesante.9

El internamiento de una persona mentalmente enferma en un hos pi-
tal es un proceso destinado a pr estar atencién adecuada a ese indi -
viduo en el tiempo més corto posible y que sirve algunas veces para
proteger a otros. Sin embargo, por el estigma que pesa sobre la en-
fermdad mental y debido a que el individuo es privado de su liber -
tad durante un periodo indefinido, ademdés por que generalmente es
incompetente para rr_xanejar sus propios asuntos, se requieren proce-
dimientos muy precisos; deben ser hospitalizados en una instiutcién
psiquiétrica aquellas personas que presen tan: estado psicftico 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 dificil 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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frontamos la realidad acerca de la problemdtica de Salud Mental de
la ciucdad de santa Miarta y verificamoes que se encuentra inmersa
en 1 os conflictoc polfticos de nuestras clases sociales, determinados

por el poder del capital,

IEn esta ciundad existe un hospital general de caracter oficial, el

cual cueata con 200 camas hospitalarias, Adem4s existe una clini-
ca del L S.S. y tres clfnicas nrivadas que unidas suman 198 camas
hospitalarias, siendo nula la existencia de las mf smas en el &m-
bito de la salud mental. Pués el I. S.S. carece de salas psiquié-
tricas y por éllo posce convenios con hospitales psiquiftricos en sus

&reas de influencia.

Durante afos 1 0os enfermos mental es de esta localidad debfan trasla -
darse a otras ciudades del pais a recibir tratamiento psiquidtrico,

¥n la presente decada, la poblacién afectada, de la ciudad en men -
cibn ha sido atendidozs por el mé&dico psiquidtra Etanislao Carpio en
el 4rea de consulta externa del Hospital San Juan de Dics y en los
Denartamentos médicos de la Caja de Previsién Departamental, Puer~

tos de Colombia y en su Consul torio Privado.

i.a insuficiencia de recursos especializados, as? como la falta de ins -
tituciones, permite afirmar que no se estd dando una atencibn integral,
pués sbél o en casos especiales es solicitada la colaboracién del proie-

sional de Trabajo Social de cada una de las instituciones ya mensiona -
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di.-y A la vez, po ze presentaban ni desarroll aban programas pre-

venlivos, ¢inc gque <e intervenfa cuando ya existfa la enfermedad.

~

La Salud Mcetal dentro 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

proceso de sal ud-enfermedad en el que es necesario

analizar los factores biol 6gicos, psicol 6gicos y socia-

les gue ii:tervienen en su desarrollo, 10
Tn esta ciudad cuando el paciente amerita hospitalizacibn es remiti-
do a otras ciudades del pais que presten dichos servicios, lo cual
contribuye ha agudizar la probl em&tica, pués tal alternativa estd de-
terminada por la situacién socioeconbmica de 1 os familiares de los
mismos; quienes si logran conseguir los recursos necesarios para
mantener al enajenado en una instilucion: fuera de su lugar de resi -
dencia, tales recursos son insuficiente para que los miembros del nfi-

cl eo famil iar se vinculen 2! proceso de tratamiento, hecho importan-

te para ! a rehabil ituecifbn y resocial izacibn del paciente mental,

Si para ¢l paciente de clase media la situacibn es caftica, no lo es
meros nara log ‘e clase baja guienes por sus reducidos ingresos, no
tienen la posibilidad de una hospitalizacién como tampoco el suminis -

tro adecuads de medicamentos, ¥sto es observable en las vias ptibli-

V CONGRESO DE TRABAJC SOCIAL, CARTAGENA. 1,984,




cas, donce se encuentran individuos que deambulan; agudizandose asf
su estado de ves:.nia a la v2z jque se convierten en un peligro para su

citexto familiar y social,

Son estos aspectos, los que aparentemente han llevado a 1l os dirigen=-
tes ntiblicos a inguietarse por los problemas de la pobl acibn afectada
y la exigencia del Ministerio de Salud Pblica al jefe de los Servicios
de Salud del Magdal ena lo que hizo que en el presente aro fuese pues-
(1 en funcionamiento la Unidad de Salud Mental de la ciudad d= Santa
Marta, constuida hace 9 anps, durante el perfodo constitucional ( 1974
1.978) , cuya finalidad es promover la Salud Mental en su drea de
infl uencia, evitando 1;':1 institucional izaci.n y la cronificacién del pa -
cicnte, a traves le la atencibn en crisis, emergencias y episodios

agados con estancias cortas.

De acuerdo con lo dascrito en el capftul o anterior, la institucién crea-
da no cuenta con los recursos econbmicos suficientes para brindar
atencifin al enfermo en el &rea de hospitalizacibn e inicié su funciona-
miento en la seccifn de consulta externa, es decir se trasladd de lu -
gar el servicio que se prestaba; ya que el mfsmo en igual perfodo

de tiemno ( 5 horas) se desarrollaba en e! Hospital San Juan Dios,
con la diferencia de gue el actual trabajo es real izado por un cquipo

mul tidiscipl inario ( psiquiatra, trabajadora social, psicol ogo clfnico,
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reranista oz2mac!~ al, ete), loz cuales no han sido nombrados al
cefectn, sino que han sids trasladades de otros centros de salud ha -
ciz €g:, Eaios rnrofesional es carecen de los més minimos imple -
mentos para realizar sus labores, ( material diddctico, papelerfa

ete, ).

La improvisacibén en lu prestacibn de los servicios refl eja como la
Salud Mental dela poblacibén no es del interés de sus dirigeutes,

sino una respuesta a las exigencias del Ministerio de Salud a 1los
mismos, el traslado no fue programads por tanto no se 1levd a cabo
lapromocién e informacién previa, por lo que los usuarios s2 encuen-
tran desubicados y muchos han d2sertado del tratamiento; esta desor -
ganizacidn ala vez ha imposibilitado que se establ esca el volumen
de consul tas nsiquidtricas realizadas, ya que estas fueron suspendi -
dag, actual mente en la Unidad Mental s2 realizan 4 consultas dia-
rias aproximadamente. También esta falta de interes se refleja en el
hecho de que el comité de Salud Mental de esta ciudad no se reune
como consecuencia dz 1os conflictos polfticos existentes entre los di-
rigentes del Servicio de Salud ¥ oz 32 la Beneficencia del Departa-

mento,

Esta panoramica revela la crisis por la qgue atraviesa el sector sa -

lud en el pais y especliicamente en el Departamento del Magdalena;
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. ig~wi?-”~ alenpr ) na wP)s EIR ) . .
Jrgninea ager munn crfiica a la gociedad gue con su probl emética

socio=-econdmica reproduce y mant’ asta situacibn,

Con el sector salud ocurre lo mismo que con la educacibn, los ser-
vicios péblicos, la economfa y otros, sin embargo, a venido empeo -
rando cada afio, debido a que e! Ministerio de Salud antes que incre -
mentar 1ous aportes, cada dfa los recorta méds, Ia politizacién de

1os servicios se hizo mds evidente, con:elnombramiento de varios
funcionarios, a quienes se les cancelaba por cuentas por que no se
encontraban en nominas, Y es que los servicios péiblicos se han
convertido en una bolsa de empleo para el polftico de turno, Allf no
prima el criterio cie-nti’fico, técnico, profesional, sblo el clientelis-

mo,

2l problema de la Salud no es sdlo a nivel municipal sino en todo el
Departamento del Magdalena, El Servicio de Salud tiene una deuda
de 420 millones de pesos con los hospitales de su jurisdiceidn, de los
cual es va a recibir 174 millones d= pesos del Ministerio de Salud, en
'res partidas enviadas en el transcurso del afpo, qued&ﬂdo entonces un

déficit del orden d=2 los 250 mil 1 ones de pesos.

I.a preocupacién tante dz los lideres sindicales como de los trabajado-

res ¢ la gz’ 1dy el pueblo en general es: cbmo va a solucionarse ese




déficit cuando la nacibén ha cumplido con su aporce del 6% ? La cri-

sis es del Departamento y i0s responsabies son los dirigentes mds

innediatos,

Ilsta crisis es el reflejo dz la crisis que afronta la Empresa de Lico-
res y las otras entidades encargadas de aportar el 40/ restantes del

presupuesto para la saiud,

Luego nos planteamos un interrogante, como hacer que una comuni -
dad se interese pocr su Salud Mental, para dedicar a élla sus estuer -
zos y recursos, cuando estZ sufriendo en carne propia otras necesiea-

des prioritarias més urgentes?

Creemos entonces que debemos poner nuestra atencifn en la familia
para l ograr transformar su estructura socio-estatica en socio~-dind -
mica, para no desconocer los avances histéricos evol utivos por 1os
gue ha pasado el hombre, que nos exigen acciones comunitarias y so -
ciales que llevan a revaluar las polfticas dz salubridad en generai vy

las especificas para Salud Mental,
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I, TRABAJO SOCIAL FIIQUIATRICO

3.1 GENERALIDADES

Hemos visto como la perdida de ia razbn o la alienacibn mental, es un
concepto histbrico, que ha tenido diferentes significados en las dis -
tintos estadios de la sociedad, censecuentemente ias formas como los
hombres han tratado y enfrentado el problema ha sido diversa; 1los
enfermos mentales han sido tratados con cru.eldad, carifio, temor o
mediante una salvaje persecusifn, otras veces se han considerado co-
mo agentes poseidos pox-;'fuerzas maleficas, para los cuales el trata -
miento era infrahumano. En la actualidad la enfermedad no causa el
mismo temor de antafio y se ha compirendido que al igual gue otras en-

fermedades requieren un tratamiento espec:fico y adecuado.

IEn el desarrollo de las sociedades surgen las instituciones de Salud
Mental , con aspectos de carceles y no de establecimientos para la
recuperaci6n de los individucs alienados; generalmente estaban cons -

lruf{das en lugares en dond= los enf2rmios no preseataban en ningéa
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momento molestia para la comunidad o para el grupo familiar al que

pertenecfan.

En el siglo XVIII, la idea de tratar con humanicad a los perturbados
mentales y de darle un tratamiento médico fué concebida inicialraente
por Philip Pinel en francia; por Wiliam Tuke en inglaterra y Benjamin

Rush en los Estados Tlnidos.

Inicialmente el Asistente Social s6lo se limitaba a ofrecer algin tipo
de caridad para los familiares que se velan agobiados por la penosa
situacién econbmica; de ahf que se utilizara el término limosnera pa-
ra denominar a los Asistentes Soci«les, quienes desatendfan tanto la
problemética de los individuos reclufdos en-las instituciones mentales
como también la problemética socio-econbémica del grupo familiar ¥y

social en que vivifa el individuo,

Hacia fines del siglo XIX, los descubrimientos cientfficos logrados en
medicina, psiquiatrfa, biologfa, psicologfa 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 sinton:as.
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Ante la humanizacidn del abordaje y tratamienio de' los pacientes men-
tales, los médicos y psiquidtras empezaron a darle importancia a los
fact ores que de una u oira forma incidfan en la perturbaci6n de los
pacientes, as{ en la decada de 1,980 en Londres se hizo el reconoci -
miento de que los enajenados que eran dados de alta en los hospitales
para enfermos mentales necesitaban atencién posterior en su hogar, para
evitar recaidas., Los visitadores médicos de aquel en tonces, visitaban
la casa del paciente para aconsejar a la familia y amigos de éste so -
hre las atenciones y cuidados que debfan prodigar a los limitados como
parte esencial de la rehabilitacién posterior a la enfermedad que hahbfa

sufrido.

Posteriormente las damas de la caridad de-los hospitales de inglaterra
organizaron un grupo en LLondres aifines del siglo XIX por iniciativa de
Sir Choles S. Loch, para servir como recepcionistas voluntarias, ha -
ciendo investigaciones sociales a la vez que decidian si el solicitante
debfa ser admitido paciente de caridad o a cambio que otra institucibn
podfa responsabilizarse del sostenimienio del mismo, En 1. 893
I.illiam Wald y Mary Brewster, en el centro de Servicio Social de ia
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, Ea sus visiias enconlraron mu -

chos problemas sociales y personales cue eran causados por la en-
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fermedad de los pacientes,

Fue 257 como a refz de estas sxneriencias los Hospitales de Nueva
York empezaron a enviar sus eafermaras a los hogares de los pacien-
tes para mejorar los efectos del tratamiento médico en el perfodo pos-

hospitazacidn.

1<l Doctor Charles Emerson, de la Universidad Jhon Hopkins, de Bal -
timore, en 1. 2C2 incluyé el estudio de los problemas sociales y emo -
cionales en la educacibén médica y pidié que sus alumnos sirvieran
como voluntarios a las asociaciones de caridad, para que pudieran
comprender la influenc-ia que las condiciones de vida, sociales y econ6-

micas, tienen en la enfermedad del paciente,

IIstas cuatro fuentes anteriores sirvieron de base al '»*Trabajo Sociall
médico ( del cual se der ivarfa posteriormente el Trabajo Social Psi~
quidtrico) que con base &n las experiencias antes anotadas, fué im -
plantado en 1.905 casi‘simultr:neamente en 4 lugares: Hospital Gene -
r al de Massachusetts, en Bostén; Hospital Pellevue, de Nueva York;
Hospital Jhon Hopkins de Baltimore y en la Enfermerfa Berkeley de
3oston. Ya el médico no tenfa que familiarizarse directamente con
las condiciones de vida de sus pacientes como lo hacfa antes el médico

familiar, puesto que era la trabajadora social guien se encargaban de
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establecer dichos contactos con el paciente y su familia, para propor-
cionar posteriormente los hechos descubierios por ella al médico,

con el objeto de ayudarlo a su diagn6stico y tratamieato.

IZ1 Doctor Richard C, Cabot, del Hospital General de Massachusetts
Clinica neurologica fué¢ el primero en 1. 945 en reconocer la necesidad
de una Trabajadora Social para ayudar al paciente cuandn 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 orientacién necesaria
sobre las precauciones especificas que d¢berfan considerar para evi -
tar la rein cidencia de la enfermedad, desempefiando como se puede

ver, funciones preventivas,

Las contribuciones cientfficas de los indicadores de la psiquidtrfa so-
cial también continuaban insistiendo en que los desordenes mentales

y los trastornos emocionales frecuentemente no eran causados, sl me-
nos de manera exclusiva, por factores biol6gicos y orgédnicos, sino
también por factores sociales en la familfa y en el medio ambiente,
Por tanto era necesario tanlo el tratamiento terapéutico como el ase -
soramiento del paciente,y ¢l diagn6stico de la inestabilidad mental,

por si solo no era suficienie, de io cual se deriva la conclusibfn gue
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con frecuencia, son también indispensables los cambios sociales en
el medio ambiente para prevenir nuevas enfermedzades a la wez que

se ayuda a la curacibn del paciente mental,

Aunque el desarrollo del Trabajo Social psiquidtrico estd {ntimamente
ligado con la préctica de la higiene mental, sblo se le dio verdadera
importancia con las experiencias habidas y su s consecuencias durante
y después de las dos guerras mundiales, ante la prezencia de un consi-
derable anfimero de neurosis de ,quer;g, que revelaban la necesidad de
realizar una labor intensiva para la curacibn de los tr=stornos nervio-
sos y mentales. En lqs dispensarios y hospitales neurosiquiédtricos

de los E.IE, U,U., las Trabajadoras Sociales e mpezaron a participar
més activa y directamente en 1?; atencién de casos y en la obtenci6n de
informacibn, para ser usiga, sobre los antecedentes personales, fa -

’ {
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miliares y de la comunid?f% flf }os enfermos. Debido al gran ntimero
de pacientes que presenté%ﬁgn este tipo de trastornos, los médios para
preparar Trabajadores Sociﬁlgs se ampliaron en 1. 917 al organizarse
un proyecto conjunto d e pre;za{:gcién en la especialidad gracias al co-

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

bajo :Social en Smith College.

Los psiquidtras, las Trabajadoras Sociales psigui&tricas, los Psicd -

logos Clinicos y las enfermeras eran requaridas no sb6lo por las
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fuerzas armadas y por los veteranos, sino también por la poblacifn

civil,

Desde 1,945 las Trabajadoras Sociales Psiquidtricas de la division

de Neurosiquiatria del ejrcito recibieron nombramiento de oficiales,

Il. sLatinoamerica, Argentina fué el pionero en este campo, ya en
1.941 incorporaba Trabajaioras Sociales en sus hospitales psiquid -
tricos. En Colombia cuando se realiz6 el macrodiagnéstico de Salud
Mental se encontraron 22 Trabajadoras Sociales Psiquidiricas, las
cuales eran consideradas como parte del equipo muitidiscipliinario en
el mismo manual general de Organizacién, elaborado por la Divisifn
de Salud Mental como modelo normativo para una Unidad de Salud
Mental integrada al Hospital General. Pero ya désde 1.958 se vincu-
laron Trabajadoras Sociales al Hospital Mental de Antioquia y por la
misma época al naciente Departamento de Psiquiatrfa de la Universi-

dad de Antioquia.

Siguiendo con la historia a nivel de la psiquiatrfa, recordemos como
tradicionalmente la unidad de diagnéstico y tratamiento era la persona
y en torno a ésta se ceniraca ia terayia, ya que solo interesaba como
la persona percibfa su situacién, las especfativas que tenia y .ac

respuestas o imagenes interiorizadas que tenfa de su pasado. IEsto
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necesita un miembro desviante que asegure la homeostasis familiar,

conio lo confirma Nathan Ackerman. 10

ILLos afios 50 fueron de reflexién sobre el contexto familiar del pa -
ciente y se puede decir que dicha reflexifén en los afios 50 enfatiz6 en
el contexto social de la familia; lo que permitié el surgimiento de

una nueva visidn de las causas del problema presentado por los pa -

cientes psiquidtricos, como expresibn ce tode e}l engranaje intrafa -

miliar,

1 interés en el significado de todos los factorcs sociales en las en-
fermedades psiquidtricas, ha aumentado mucho y de acuerdo a éllo

se ha desarrollado la necesidad de enfatizar en un drea particular de
la medicina relacionandola con el quehacer del Trabajador Social,
consolidandose asf el Trabajo Social Psiquidtrico; correspondiendole
al profesional en este campo indagar sobre el ambiente que rodea al
paciente: familia, trabajo, costumbres, creencias, nivel socio-eco-
nbémico, cultural y relaciones socicles; esto se le proporciona al psi-

quidtra para elaborar en cognjunio un diagnésiico integral en donde

10.
AZKERMAN, Nathan, Diagn®stico y tratamiento de las relzcio-
nes familiares, p, 59.
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se conjuguen los aspectos bio~sociales del paciente mental.

En el momento de la vesania pueden producirse temores por parte del
enfermo, como de la familia, siendo necesaria la atencién del Traba-
jador Social para lograr una aceptacién y comprensién por parte de
ambos para que se sientan colaboradores activos en el tratamiento y

para controlar su readaptacién a la salida del hespital.

Il trabajador social en el dmbito psiquiftrico enfoca su drea de traba-

jo en dos grandes grupos; uno jptramural y otro extramural:

Il trabajo intramural es el que realiza dentro del establecimiento con
los pacientes, cumple el roll de agente socializador, ensefando a
los pacientes a vivir y participar con éxito 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 4rea iatramural también
abarca lo referente a la labor multidisciplinaria, por cuanto se tra -
baja con distintos profesionales y se necesitan reuniones méds o menos
peribdicas para anuar cri’ ‘"ios con resz=cto al diagnéstico de los

mismos,

El 4rea extramural comprende la labor que deize realizarse coa la
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familia, los grupos relevantes, con las instituciones o dependeuncias
y lo que s e entiende por proyeccifn comunitaria. Con la familia se
husca que ésta pase a ser un miembro méds deuntro de toda la dindmi-
ca de la institucibn, que esté en estrecho contacto can su miembro
enfermo y hacerles seguir paso a paso, todo el proceso de la eafer -
medad, que sean responsables y participes de ios ca mbios que se
vayan logrando en la evolucifn del paciente hasta su total o parcial
remisi6n; prepara a la familia para el reintegro del paciente al hogar,
y ademés con ésta se realiza un estudio de su problemdtica socio -

con6mica que pudiera estar coadyuvando a la patologfa del paciente,

I.as actitudes de los amigos, los empleados y la comunidad en e -
neral para con el enfermo constituyen factores relevantes que van a
actuar sobre la capacidad de recuperacibn 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 psiquidtrico 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 debera estar acom -
pafiado de esta tarea paralela ya que esta es la manera segura de al-

canzar el éxito del tratamiento.




3.2 ZI. QUEHACER DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LAS INSTITU-
CIONES QUE ATIENDEN LA PROBLEMATICA DI SALUD

MENTAL EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA

icn niaestro intento de cuestionar el Trabajo Social n»>s hamos ubicado
en las diferentes instituciones d=2 caracter oficial y privado, que en
ta ciudad d2 Santa Marta son las nicas que en una u »ira focma han
tenido que ver con el problema d= la enfermedad mental: [logpital
San Juan d2 Dios, Instituio Colombiano de Bienestar Familiar ( L
C., B.I%), Departamentos médicos de la Caja de Previsifn Departa-

mental y Puertos de Colombia; final mente la Unidad de Salud Mental,

No pcretendemos criticar destructivamente estas instituciones, sola -
mente queremos presentar datos objetivos y acciones concretas que
se realizan a través de la seccibn de Trabajo Social d= cada una de
lan instituciones mencionadas, segdn 1o manifestado por 1os profe -
sional es uhicadns en este campo; describiremos a continuacibén en

que consisten las mfsmas,

Hospital General San Juan de Dios: Esta institucién a pesar de estar
ubicada en el segundo nivel de atencibn y de tener una cober:iura bas -
tante amplia s8lo cuenta con una sola trabajadora social egresada de

la Universidad del Rosario; guien s0l o se vincula en el proceso d=
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tratamiento en casos especiales, realizando estudios sociales, sin
llevar a cabo seguimientos de casos, no realiza ning@n informe
previo a la consiil ta psiquidirica, debido a las multipl es responsa -
bil idades que 1l e competen. Cuando se considera que el paciente d2-
be recibir una atencién més directa, sus accionzs estdn dirigidas a
establ ecer 1os conlactos con otras ciudades del pai: que prestan ser-=
vicios de hospitalizacibn, todo ésto a través dz 1os Departamentos

de Trabajo Social de las instituciones solicitadas,

Instituto Co! ombiano de Bienestar Familiar ( I, C. B, IV, ) : a nivel de
Salud Mental, en el presente aio el equipo mul tidisciplinario de la
mfsma estd desarrollando un programa dz pcevenciébn de la Farma -
codependencia, dirigido a estudiantes, profesores y padres dz familias,
como contribucién a la consturccién de una sociedad ffsica y mental -

mente 3ana.

_a Trabajadora Social participa activamente en la planeaci®n, promo-
cibn, ejecucibn y evaluacibn del programa; el cual puede servir de
base para el fcmento de la Salud Mental de 1os habitantes de la ciu -

dad de Sansa Marta,

Departamento Médico de la Caja de Previsibén Departameantal: Zn es~

ta institucibn de caracter oficial, afectzua por la crisis socio-volitica

it




de2! Departamento, el profesional de Trabajo 39¢ial no se vincula
en el proceso de tratamiento psigquidtrico; unc vez se presenta uan ca-
so d2 desajustes ermocional es, en al glin trabajador del Departamentqg
su accionar se limita 2 remitirl o al psiquidira de la ciudad; sin cea-
lizar ningtn tipo de informe social, pués carece de la méds minima
papel erfa y no tiene privacidad para la reaiizacidn d= estudios socia-

les,

Puertos de Col ombia: Esta institucibn cuenta con dos profesional es

d» Trabajc Social, cuyo accionar en Salud Mental estd dado por la
deteccibn de parsonas <on probl emas de farmacodependencia en el
4rea de trabajo; realizan la remisifn d2! paciente a la clfnica de 1la
empresa para que éste s=a atendido por el médico general, guien si
lo considera indispensable, ordena la consutta vsiquidtrica. FEn Ca-
so de que al individuo se le ordene una hospitalizacién, 1leva la mifs~
ma al Departamento de Trabajo Social para que se le diligencie los

tramites requeridos,

Como se puede observar el Trabajador Social de las instituciones
mencionadas, coa ecepcibn del I. C. B. F,, no tiemen ninguna partici-
pacipaci6n en el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacibn de los indi-
viduns con probl emas, como tampoco reaiisan inServenciones a las

famil ias probl ematizadas, ni dzsarroilan prograrias de prevencién a
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las mfsmas.

Teniendo en cuenta que la 'Tnidad Mental en esta ciudad inicib traba-
jos hace 'res meses por el &rea d2 consulia externa en forma inte -
gral, trabajo social es el primer s2rvicio que utiliza el usuario
pués es a guien le compete dar orientacibn acerca de los se=rvicios
prestados, establ ece 1os primeros contacios ¢on la familia y 1 os
pacientes, con la finalidad de zlaborar la historia social del limita-
d», para que posteriormente intervenga el psiquidtra y demds profe-

sionales.,

Adamdés brinda educacibn a la familia sobre Salud Mental, su impor-=

tancia, el origen de las posibles =causas, la prevencibn al uso de

las drogas y pautas da2 comportamiento con el paciente mental, reali-

za visitas domiciliarias y el rescate d= pucientes que hayan desertado

del tratamiento,

Actualmente tiene un proyecto cuya finalidad es la promocibn, de los
servicios que presta la institucibén, a la comunidad, También ua pro» .
yvecto sobre educacidn en 3aiud Mental, a través de charlas educativas

al personal docente, mediante {écnicas de audio visual es y olros,

Su perfil profesional estd ocrieutads a participar en el estudio, diagnés-




tico, tratamiento y rehabilitacién del enajenados a través ssl trabajo
coordinado y en equipo con el resto de profesional es; 1o que articu~
lado ¢on sus coancimientos tebricos, permite ua desempe™ eficaz en

sus labores cotidianas,

3.3 ALTERNATIVAS PLANTEADAS POR EL TRABAJADOGR SOCIAL

PARA ATENDER LA PROBELEMATICA ESTUDIADA

Somos conscientes de que estamos frente a una crisis social, econé-
mica y politica; por tanto reconocemos que quienes integran i os equi-
pos mul tidiscipl inarios, para inter venir la problem&tica de Salud

Mental, el estado nos ha asignado la gran responsabilidad de impar-
tir Salud para lograr una pobtlacibén econémicamente sana, productiva

de !al forma que se adapten e integren a la sociedad.

Analizando los anteriores aspectos y mediante el establecimiento de
un paralelo, entre la realidad circundante y 1os recursos dispsnibl es,
establ ecemos alternativas con la finalidad de no quedar en la mera
investigacibén, son €llas el hospital dia y las granjas talleres prote-

gidos.

Hospital Dfa: Este, seubica dentro der servicio ambulatorio del hos-

pital psiquidtrico y consiste en mantener al paciente durante § o 10
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horas diarias en la institucién, p2rmitiendosele regresar a dormir

en sus hogares,

Al mismo tiempo que le brinda la oportunidad de permanecer en con-
tacto con sumedio familiar y social, le ofrece programas d2 terapia
ocupacional ( zapaterla, costura, manufacturacién de cajas, pinturas,

artesanfas, etc) , comisiones de trabajo, reuniones comunitarias, ete,

También permite que la familia participe en el tratamienty asignan-
dol ¢ un papel terapéutico dirigido gue le impide la discontinuidad en -
tre élla, el paciente y la comunidad, haciendola coasciente de la res~
ponsabilidad que tiene pvara con su miembro enfermo, a tal punto que
la dzfine como un componente basico del equipo d: trabajo del hospi-
tal diurno.

Ademés de las caracterfsticas anteriores, el hospital dfa tiene la fi-

nalidad de brindar asistencia psiquiétrica, a aquellas personas gue pihc
sus condiciones ( socio-famil iares y 1aborales) no deben ser hospita -

lizados d2 tiempo completo.

ia i i ini ingresa-
El hospital de dfa prestaréd cuidados intermedios y minlmos € 10g
5 d= hospi izacibn para
r4n en 8l 1os pacientes remiticos de las szlas d2 hospitalizacidn p
L < o

3 : 3 vl Aa ADM e
i . ifn cl fnica, y pacientes Je ton
continuacién dzl tratamiento ¥ evaluacibn ciinica, p
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st .a externa para les mismos fines,

Serdn admitidos pacientes rehabil itables desde el punto de vista men-
tal cuyas condiciones familiares les permitan regresar a sus casas,
pacientes a quienes los beneficie la sezparacibn famil iar parcial, los
que tengan antecedentes de dependencia de droga o alenhinlismo, en
fase de recuperacibn y con motivacibn para abandonar sus h&bitos y
al gunos cnadros neucdtices de dificil manejo ambulatorio y para log

cual es se amerita una terapia intensiva,

El tipe de tratamiento que se ofrese aquf es similar al que se brinda

en hnsnitalizacién tetal,

I.a Granja Taller Protegida: Consiste en albergar en lugares amplies
a pacientes psiquidtricos indigentes, dandoles comida, dormida y cui-
dadog de enfermerfa, al tiempo que se logra extraer lasg potencialida-
des remanentes existentes 2a cada un» d2 estos individuos a través de
trabajos dirigidos, que puedan dignificar su existencia como sen!a

jardinerta y hertalizas,

Lo primero es crear condiciones ffsicas y emocional es que llenen las
nezcesidades minimas d2 tede ser humano, como son: vivienda, alimen-

tacifn, salud, afecto y la posibilidad Jde expresar sus inquictudes me -
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S

diante 1 os principics democrdticos que inspiran la comunidad terapéu-

tica,

Il taller protegido debe ir paralelo a un trabajo cumunitario, ya que
si se aisl a se convierte asf en ua humanismo abstracto que resuel ve
cl problema del individuo en uan plano técnico y parcial, apartando-

lo de las rel aciones sociales,

l.a creacibn de las granjas taller protegidas puede contribuir en bue-
na parte a solucionar el problema de aguellos pacientes de larga per-

manencia y necesitady de ua cuidado a largo plazo,

La labor de los talleres dehe ser simultfnea a un trabajo dirigido en
es2ncia a educas y trabajar el medio natural, familiar y social del
paciente, contribuyends asf a su resocial izacién méds efectiva y dara-

dera,
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CONCLUSIGNES

1. [l Sistema Capitalista generador de una serie <42 pronlemas socia-
les, ecconbmicos y politicos, contribuye a agudizar 1a enfermdedad
mental a la vez que afecta seriamente la Salud Péblica, la cual hace
esfuerzos para modificar el nivel de morbilicad y mortalidad -1z la
poblacién y apoyado por el estado crea polfticas y programas incre -

mentando el nivel de cobertura de 1los servicios de salud,

2, l.a Salud Mental no sél o es un problema médico sino también so -
cial, econbémico y polftico, el cual lleva consigo el fen6meno d2 zam-
bio y adaptacién del individuo a su medio familiar y social y su falta
conlleva a proczsos no productivos y desadaptacifn en toda ¢! drea de

su existencia,

3. La enfermedad mental en la mayoria de ios casos n» sz pressnta
como problema individual, sind como resultado de las dificultades de
conflictos familiares y social es, por éllo es importante la participa -

cibn responsabl e en la rehabilitacién del enzajenado.




4. Auague lo ideal es el tratamiento ambulatorio, existe adn la ne-
cesidad de la hospital izaciéa cuando se presentan crisis de dificil
manejo en el &mbito famil iar y se necesita una terapia intensiva con

la intervencibn de un eguipo . multidiscipl inario,

5., I.as granjas talleres protegidas, proporcionan al paciente no sé-
lo vivienda, alimento, medicamentos, sino que permite mediante el
trabajo dirigido, despertar capacidades perdidas para gue uisa vez
egrese del hospital, le facilita la ubicacibén laboral dependiente o
independientemente; este trabajo es paralelo con ua trabajo d= éomu-
nidad Iacerca de la enfermedad mental y la manera comnr afecta al indi-

viduo y como puede preveerla,

6. En la ciudad de Santa Marta los organismos competentes, n» tie-
nen una actitud critica frente a la problemdtica mental, de ahf, que

la creacibn de la Unidad de Salud Mental sea producto d=2 la d=2cisiéfin
del Hospiial de San Camilo de no admitir enfermos mental es de esta

ciudad,

7. La insuficiencia de recursos financieros, asf como la inexistencia
de institucioaes edacativas vinculadas a las ciencias médicas 2n la
ciudad en mencién, limitan la participacibén de | os distintos profesio-

nal es 2n la probl emética,
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I.a carencia d2 camas hospitalarias . y de material es para el

L
g

funcionamiento adecuado de la Unidad Mental , afecta directamente
! 1poblacién afectada perteneciente a la clase baja qie nacesite tra-~

tamiento intensivo, pués sus recursos econbmicos son insuficientes,

9. Los enfermos mental es constituyen uno de los grupos que reqguie-

v oo

ren la atencién del trabajador social como agente resocializador de

1os mfsmos,
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RECOMENDA CIONES

La culminacifn de una investigacibén cientffica, implica propuestas
acerca de la problemdtica tratada, sugerencias, pautas a seguir, con

el fin de gestar la modificaci6én de la mfsma,

1, La Salud Mental y los no poseedores de la m{sma constituyen uno

de los fenbmenos que requiere la atencién del Trabajador Social, por
tanto es necesario definir, enmarcar y precisar el papel del mfsmo en
cealros de tratamiento psiquidiricos, en donde participe activamente

en la promocibn, prevencién, recuperacibn y rehabilitaci6n del limitado

mental,

3. TI.a Unidad de Salud Mental de la ciudad de Santa Marta, en lo posi -
ble deberd realizar programas sobre prevenci6n de la enfermedad men-
tal en coordinacién con entidades educaiivas y laborales, a fin de anuar

criterios que conlleven a la concientizacibédn de la poblacién sobre el

problema,

4. I's preciso definir el organigrama de la institucién con el objeto de




l 03 conductos regulares y la gerarqufa de autoridad para que cada miem-

br  del equipo sepa curles su fuacibn en relacibn con sus <ol egas.,

5. La institucifn en tnencifn es unta respuesta a la probl em&tica de
Sulud Mental d= la pobl acidn afectada en su 4rea de infl uencia, en
él1la deberdn atenderse pacientes gue presenten crisis de dfficil ma -
nejo en el 4mbito familiar, propugnando porque el proceso de rehabi-
litacidn sea producto del esfuerzo de todos ( psiquiatra, trabajadora

social m terapista ocupacional, psicol g0 clfnico, paciente y familia) ,

6. I.os peograms de.Salud Mantal deben inclufr medidas preventivas
como lambién atender !a naturaleza social del individuo al igual que
fomentar la participacién de la familia y la comunidad en el proceso

de rehabilitacifn del pacicnte,

7. l.a facul tad 4e Trabajo Social deberd inclufr en el proceso de for-
cifén conocimientos bésicos referente a las diferentes instituciones de

préctica, para posteriormente facilitar el desempefo profesional,
8. Es preciso gue s2 realice una revisién de los contenidos teéricos

prdcticos, para asf contribufr a1 mejoramiento del perfil profesional

dz=l lrabajador social, egresado de la Universidad Simon Bolivar,
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9., El trabajador social ubicado en las distintas instituciones de la
ciudad de Santa Marta dzbe participar méds activamente en el desarro-
llo de programas que promueban la salud y prevengan la enfermedad

mental en dicha ciudad,
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ACTA Ne, 25 D71, 2ONSEJO DE GOBIERNO, -

B T S T I R L L P AL

haalladl ol B 2K T IR I I gy

O r, Rafacl Pérez Dévila, ‘Gobéi‘_‘dﬁdor"del Departamento

Cr. Rodrigo Orozeco G&mez, Secretario de Gobierno

Dr. Carlos Cepino Angel,.Sccretario de Haclenda

Dr, Dlonleo de ln Cruz Jaraba, Secretario de Fomento

Dr, Rafael Casado Amarfs, Secretarie de Educacién

Dr. Luls Guerra Maestre, Jefe de los Servicios de Salud

Don Rafael Dé&vila Manjarrés, Gerente de la Beneflcencla

Dr. Vfctor Eduardo Dangond, Secretirio Gene ral y del Consejo de Gobierno.

Se [nvité al Consejo de Goblernq al doctor Rafl Maestre Palmera, Contralor
General del Departamento, guien no usist!l.

OBRJETO 1 Conslderas las Inverstones de dinero que ha de hacer la Benefi-

cencin del Magdalena en el Serviclo Secclonal de Salud, no cola-
mente de los clnerog lfquides conque actualmente cuenta sino con los dincroa
futuiros para darle una laversidn Gtil. - Don Rafael Davila Manjarréds Gerente
de la Beneflcencia explict brevemente la exietencla de un puperivit presu-
puestal v de sjecucit enla Beneficencia y Asistencla Phllica del Magdalena
y expresé la necesidad de 12 construcciédn de una Untdad de Sanidad NMental
en razbna que del Hoszital Mental de San Cam!lo, sltlo donde ec han remli-
tide los enfermos mentales del Departamento, le han comunicado la impost-
bliidad que tienen <2 seguir atendiendo dichos enfermos. - Manifest6 aufmis-~
mo, que el costo de sostenimiento de los enfermos mentales en el Hospltal
de San Camilo es de $1,100, 002,00 2l rflo y que esos dineros en vez de sacar
los ¢ Departamento era :ufs convenlente {nvertirlos en alguna obra que be -
nefleie 2 1o Comunldad Denariomental,

=1 Dr, Luls Cucrra Maesire, Jefe del Servicio Secelonal de Salud, exnplicd
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