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Recuerda que los locos no se hacen solos,
los hace la sociedad, la vida actual,
nuestra vida., Son la resultante de hues-
tros errores, de nuestros pecados, de -
nuestros traumas y nuestras frustraciones,
del pasado y dei,presente.

y-muchas veces, lo mismo ocurre con el ma
hicomio, o con los médicos.

con su futuro |

No los juzgues demasiado severamente.
Porque...

Todavia hay més.

Hubo mds.

Habrd mas?!

(JCRDI SIERRA. Circulo de Iectores. "MANICOMIOM
Edicién.1.978). :




"PRUSENTACION DE UNA EXPERTENCIA D& TRABAJO SOCTAL

PSIQUIATRICO EN EL HOSPITAL MENTAL DSPARTAMENTAL "
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I W R ORTFL G LOXN

Con este informe de presentaciodn de resultados sobre una
experiencia de ™rabvajo fociil Psiguidtrico realizada en-
el Fosvital iT'‘ental Depertar:ntal ilntentamos una contribg
cién significativa pare nue;tra profesidn en el &rea de~
la falud lMental a la vez gu: hacemos uni evaiuacién de -
la institucidn en la que se desarrolleron las experien -
cies como entidad enczrpada de concretar las politicas y
criterios del Tstado Colomb:ano frente a uno de 10s pro-
Vlemas gue afeclan con mayor énfasis las capas vulnera -

bles, econdmicas y culturalmente de nuestra sociedad.

Fuestro traliajo estéd bhasado en le sistematizacidn de la-
experiencia prdéctica institucional realizada en el afio -
de 1,979, mediante 80U estudios sociales de pacientes men
tales con el fin de analizar y evaluar la experiencia rea
lizada para demostrar la incidencia del factor social y-
cultural en 1la problemdtica de los enfermos mentales y u

bicar la problemética de la enfermedad mental en Barran-

guilla, mediante el an&lisis de esta experiencia contri-




buie siernificativamente al acerbo del conocimiento del-
Trabajo Social Isiquidtrico; evaluar la intervencidn -
del Trabajador Social en el tratamiento de las enfermee
dades mentales a partir del YHospital Mental y evaluar -
el tratemiento que presta la institucidn a los pacientes
asi como la intervencidu del Trabajador sociel en el Hos
pital Mental.
Nos propusimos realizar este estudio ya que el Trabaja -
dor Social debe ir incidizsndo en el campo de la Problemé
tica Mental de nuestra sociedad que ante la agudizacidn-
de las contradicciones de. sistema produce; cada vez mds
neurosis, sicosis, etquizfrenias; debido a frustraciosn
nes, originada en la pres :ntacidén de una vida grata, fren
K
te a una realidad que muestra todo lo contrario, la peE-
§idn que sobre el organismo y la mente ejercen las condi-
ciones de vida de una sociedad dividida en clases antagd-
nicas, debido a la mala distribucidén de la produccion so-
cial. Ta enfermedad meutal producidad por lea gituwacidn -
gue viven Jos individuos de nuestro medio es el fruto del
Sistema Capital ista que solo genera miseria, explotacion,
desajustes emocionales, suicidios, como reflejo de la si-
tuacion social que vive el pueblo colombiano gue se tradu

ce en deticit de vivienda, falta de servicios publicos, -
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decempleo, bajos salarios, salud, educacidn, el gamin,
la nihez abandonada, el alcoholismo y las enfermedades
mentales.

Tl estudio del &rea de la Salud Mental, proporciona al-
Trabajador Social una competencia bésica para trawajar-
en cuzlguier &rea de Bienestar Social que requiera cono
cimientos y habilidacdes pera comprender las causas so -
ciales y econémicas de situaciones de patologia social,

individual o grupal para rlantear alternativas de accidn

para un mejor Que-Hacer proifesional.

Fara realizar nuestro tralijo utilizamos la metodologia

@ientifica, partiendo de uila sistematizacidn de la expe-~
riencia prfctica concreta i@ una abstracta, para luego en
sentido inverso partir de deducciones tebricas para con-
frorntarlas con la realidad de la préctica del Hospital -
Merntal y en generzl con lo que sucede en nuestra socie -

dad,

—\
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UBICACION DE IA PROBLEMATICA SOCIAL
DE LA ENFERMEDAD MENTAIL EN IA
SOCIEDAD COLOMBIANA




CAPITULO I

URICACION DE IA PROBLEMATICA SOCIAL DE IA -
- ERFERMEDAD MENTAI EN IA SCCIEDAD COI.OMBIANA

Tl estudio de lam"Salud Mental", no debe.ser cdnsiderada en
forma individual, sino ubicada en el plano social en donde
podemos:hacer un anélisis més objetivo y en dondé aparecen
las repercuciones del Sisfema Capitalista en el caso de la

enfermedad mental,

Ja anterior. premisa nos sirné para mostrar la "fotografia"
de la situacidn real que vive el pueblo colombiano ante la
desigualdad y la mala reparticién de la riqueza, que origi
na la enorme diferencia que existe en los diferntes secto~

res que conforman la poblacidén colombiana,

Ia situacién social en Colombia qué rodea a la poblacién -
que pertenece a la clase explotada, estd dada en el hacina

miento, derivado del déficit habitacional y que origina ,'.

problemas sanitarios y sociales. El1 30% de las familias

tienen un cuarto para dormir rumerosas personas, en las -




condiciones mé&s inhumanas e inmorales posibles: sin camas,
hacinados padres e hijos y en donde las relaciones sexua=-
les de las parejas se realizan crudamente ante los nifios,

originahao inhibiciones, traumas o degeheracién precoz.;

S St b
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o
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Ia falta de servicios: agua, luz, alcantarillado, servi -;'

cios sanitarios etc, que contribuyen a acentuar mds la =
problemdtica de las familias colombianas ( de manera espe
cial en el campo). Estas familias deben muchas veces in-
vadir terrenos en los cuales el gbbierno los desaloja por

que invaden los terrenos de los grandes terratenientes,

Jos bajos salarios.que percibe la clase explotada, no al=
canza para alimentar familias compuestas por m&s de siete
personas, para vestif}as'o para £ener acceso a los servi;
Qiés médicos, edﬁcacionales, de vivienda, recreativos etq;
Bsta poblacibédn presenta un déficit de calorias y vitami -
nas; en los nifios estas carencias producen retardos inte-
lectuales, deficiencias vitales., Ia desnutricién consti;

ye la prin§ipa1 causa de muerte. en 1a poblacién infantil;

de nuestro pais, e

Ia salud en Colombia, presenta una situacién cadtica: se=~ .

traduce en déficit de camas, de hospitales, de materiales
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para el funcionamiento adecuado de los mismos, escasezidef
profesionales y un presupuesto nacional que atienda la si
tuacion general por la desorganizacidén administrativa _i
existente. En Colombia el 50 % de la poblacidén estd des-é
protegida en materia de Salud Piblica, un cuarto de la p;‘,
blacién jamds ha tenido acceso a la consulta médica, el —:
Seguro Social abarca sélo el 5 % de la poblacidn total, -
el funcionamiento de los hospitales es deficiente, hay in
suficiendias én la capacidad para mantener adecuadamente-
a la poblaciédn que recurre a ella, los médicos y dem@s -
‘pérsonal se concentra en las ciudades quedando el campo -
desprotegido de la-atenciénlmédica,'a excepCcidn de los ser-
vicios que prestan los profesionales que hacen el afio ru»

ra2l o de pocos médicos que vieen en los pueblos,

Ta situacidén en el campo-de la educacién, tiene como ca -
racteristicas propias el acentuado indice de anal fabetis-
mo (60 %) y de 1a poblacién que no cuenta con medios para
ir a la escuela y los que habiendo hecho algunos curéos e
]ementaleé practicarente -no sabén leer ni escribir. Los=
bajos sueldos que reciben los maestros, originan las free
cuentes huelgas y paros nacionales por reajustes de sue1;~
dos, lo que ocasiona pérdida del afio lectivo en los estu-

diantes..
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Sabemos que parte del presupuesto conque se paga a los maes
tros proceden de las ganancias de las licoreras, es decir ,
se educa a los hijos degenerando a los padres. El presu =

puesto defiéiente, explica la escasez y deficiente prepara=-
cién de los profesorec. Ctro punto que hay que tzaer a co=-
lacién es el cardcter domesticador de la educacidén que re -~
presenta la asimilacién de la personalidad de la ideologia-
de la Burguesia en lugar de conducir a los alumnos a com -
prender e iniciar investigaciones sobre los verdaderos pro
blemas del pads , a hacer criticas de la situacidn actual,

Ia alfabetizacién que se reduce al simple acto de depositar
palabras, silabas o frasesen los analfabetas, sin Que inci=-

te al hombre a transformar su propia realidad,

Ta clase explotadora aumenta sin cesar su fortuna y retiene
el dinero gue se debe destinar para La educacién, de esta -

forma bloquean, impiden, limitan y controlan la educacidn,

Ta educacién en Colombia se caracteriza por la escasez de =
cupos, la infiltracién extrarnjera en ella, la falta de au -
las, de personal capacifado y‘especiaiizado gque sea remune-
rado de acuerdo a sus capescidades y, por la ausencia de in-

vestigaciones gque lleven al mejoramiento de esta situacidn,

17




Para la clase obfera el dencminador comin es la.pobreza -
en que viven y la explotacibén de la cual son victimas: ba
jos sueldos y por consiguiente falta de atencidn médica,-
de educaciébén, de vivienda y que sufren y mueren de hambre

y de miseria por el sistema vigente.

El desempleo, impide-a las personas ganar un salario. Fa
vorece a los empresarios, pues frente a las masas desemplea
das ellos imponen sueldos bajisimos, renuncia a las presta
ciones sociales. Ia explotacidn genera la inseguridad, el
desempleo y las coﬁdiciones infrahumanas que de ella se dg .
rivan: robos, ﬁrosfitucién'Que tienen.su fuente en la po =
breza y la urgencia de "solucionar" los problemas mis ur -

gentes que plantea la vida.

i gggip_x}la‘niﬁez abandonada se han constituido en parte

de la realidad Cblombiana_y simbolizan la lucha por la vif
-da y en su miseria desafiante la profunda desigualdad de =
nuestra sociedad y solo desaparecerd cuando se supriman -
las condiciones sociales y econbmicas due hacen posible
oue un nifio sea'abandonado por sus padfes. "Hay que enten=
def, finalmente, que el gamin es el reflejo més lamentable
del fracaso del sistema, Porque no hay sistema que operey

ni democracia que valga, ni pais que se respete, mientras—
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estd obligado a~un_porcentaje creciente de una infancia a
mendigar y raponeazr para lograr su subsistencia". ( Cita-

do en el TIEVPC. Enero 9 de 1.971).

Fl Alcoholismo y las enfermedades mentales : los colombia

nos invierten anulamente muchos millones de pesos en el -~
consumo de bebidas alcohdlicas, muchos de los delitos que
se cometen y de los accidentes que se producen proceden =-
de personas en estado de embriagues .total o parcial.,

Tos efectos del alcoholismo son desastrosos para el indi-
viduo y la socigdad. El alcoholismo es causa de enfermed
dades orgénicas, sométicas,”de enfermedades del sistema =~
nervioso y de enfermecades mentzles (demencia alcohélica).
Produce al mismo tiempo toda una patologia social: deli -
tos de sangre, abandono, prostitucidn, accidentes de trég
sito, disminucién de la productividad, disolucidn Famds s

liar, ausentismo en el trabajo,etc.

ILas verdaderas causas del alcohobismo y de laé enfermeda-
des mentales de tipo no orgénico las enéontramos siempre-
en la miseria y sobre todo en el sistema Capitalista que-
envénena la sociedad para obtener siempre ganancias Jmpor

tantes,




Fl alcoholismo y la enfermedad mental de tipo no orgénico
es una forma de escape de las condiciones de miseria y ex
plotacién, de guienes buscan evadir esa réalidad, para o£
vidar esa'miserable situacién. El alcohbl.proporciona al
‘bebedor un momento de evasidn de su realidad y un minimo-
de euforia y bienestar dentro del marco que rode2-su si -

tuacién inhumana,

No debemos olvidar que la enfermedad mental producida por
la situacidn que viven los individuos en nuestrc medio es.
.ek frqto del Sistema_Capitalisté, que solo genera miseria,
explotacién, desesperacién, desajustes emoc ionales, suici

dic y locura,

Nientras.é nivel oficial se trata de detener el alud qé -
los errores pasados, los profesionéles en Psiquiatria en-
este momento su numero no l1lega a 40U en total en la na -
cidén, han formulado un diagnéstico alarmante: FEl problema
de la salud mental de los colombianos, no es la esquizo -
frenia, no es el alcoholismo, ni el retardo mental, ni la
epil épsia, "El problema mds grave entre nosotros, han di
cho los Doctores Pedro Guerrero y Jeaime Gaviria, es la -'
neurosis general originada en el desempleo, en las frus =

traciones, en la falta de oprtunidades”.

2.0




"Es:algo ha dicho el Dr Guerrero, que no ha sido detectado
medicamente, pero que puede comprobarse todos los dias en
cualquir momento: hay un malestar general en todos los esS
tamentos., Existe una frustracién originada en las falsas
promesas, en lé presentacidn de una vida grata frente a EI
na realidad que muestra todo lo confrario". (Citado en'eli

FSPRCTADOR. Noviembre 18 de 1.979 ).
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G AP T U L0 IE
CONCEPCTONES SOBRE LA ENFEZRMEDAD MENTAL

Is natural para algunos profeéionales que particirvan conjun
tamente con el Trabajador Social resultar interesante la in.
luencia que ejercen los factores socilales y ambientales en
la causa de las enfermedades mentales. Indudabiemente estos
ejercen con frecuencia una gran influencia; el ambiente en-
que se educé el paciente, los acontecimientos adversos gue
hayan ocurrido en diversasletapas en el curso cdel desarro -
110, la inseguridad crénica, la falta de adecuada atencién
parental y de supervisibn y muchas otras expérieneias posi-~
blemente traumdticas, pueden haber tenido efecto nrofunda -
mente perturbador sobre la personalidad inmadura. Estos e-
{ectos pueden ser contrarrestados por diversos mecanismos -
de defensa, pero hajo condiciones de srtess estos mecanis =
mos pueden 11egar’a_fa11ar.

Ia etapa de la vida en la cual se producen srtess pueden -
ser importantes ya que hay diversos grupos de edad en ‘'1os
cualés es mas factible que se produzcz una ruptura de la -

personalidad.




La adoleccencia es un perfodo notablemente tormentoso, el no
viazgo ¥y despuésIlasresponsabilidades de los recién casados
pueden tener efectos adversos sobre algunos; el nacimiento

de un hijo y la menopausia se asbcian con trastornos menta-
les en algunas mujeres, la ancianidad el desamparo pueden -

producir dificultades de ajuste,

En las situaciones de la vida actual del individuo hay posi
hlemente muchos_factqres que conspiran para perturbarlo \'A
quizds para precipitar una enfermedad. Puede tener que ha-
cer frente a inseguridades en su hogar debido a la separa -
cidn de sus padres, tensiones maritales o en ﬁna generacién
de mayor edad la incépacidad de poder llevarse bien con 1los
hijos. .

Tales problemas pueden ser de corta duracidn o mas o menos
permanente y se deben a caﬁsa que pueden remediarse 0 a cho
ques de temperamentos totalmente incompatibles. Puede haber
otras tensiones en el transfondo, tales como el hacinamien-
to, los escasos ingresos o la capacidad para ajustarse. al
presgpuesto bueden muy bien agravér la situacidén y hacer -
que el paciente se sienta bastante desesperado sobre la po-

sibilidad de algin dfa llegar a resolver su situacién.

Ia mala salud fisica es otra causa importante de stress psi




colbgico; la madre joven que ha tenido demasiados hijos en
muy poco tiempo, la mujer de mediana edad que ha sufrido u
na molesta menopausia o la persona anciana que estd aisla-
da por el relzjamiento de los lazos familiarese.

Cualquiera de estas variables ambientales pueden ser consi
deradas como un factor precipitante en las enfermedades =
psiquidtricas y una de ellas, o una combinacién de ellas -
pueden apabullar al individuo. Sin embargo, se podria pre-
- guntar por qué uné'persona se resquebfaja bajo la sobrecar
ma de este tipo y otras pueden hacerle frente¥ Con frecuen
cia no hay respueSta'élara a esta pregunfa, teﬁiéndose en
cuenta cualquier acontecimiento que haya ocurrido iﬁmedia—

tanente antes.

Dos son las grandes corrientes en que hoy dfa se polariza-
las conce?ciones sobre las enfermedades mentales, la locu-
ra y su tfatamiento. Responden desde luezo a un proceso =
histérico incerto en la lucha de clase sobre cuya exposi -

cibn nos preocupamos a continuaciébn,
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T. CONCEPCION INTRASINUICA

rodemos afirmar que esta concepcién es la que rezula o sir
ve de fundamento para los criterios, politica y programas-—
aue se cdesarrollan en la sociedad capitalista cuyo ejemplo
v figura singularizante la constituyen el asilo y el mani-
comio. Para comprenderla expondremos antes los modelos hig
t8ricos que la precedieron y sohre los cuales se fue poco-
a poco estructuranio su conceptualizacidén sobre el proble-
ma mental ean la sociedad,

Para el hombre primitivo, todo desconocido estaba relacio-
nado con un demonio o espfritu. Wada mas'demonfaco'que el
enfermno mental cuyo'comportamiento a todas las luces con -
tradecia, escandalizaba, y vigilaba las normas estableci -
das por el grupb.-El kombre primitivo did solucién a este
problema en (os formas assher: La una con la sacratizacidn
de la enfermedad j ¢el "poseso" ¥ la otra en tiempos mas
modernos del periodo primitivo y alin en la edad media con
12 extracéién del demonio con operaciones que ilustran una
sorprendente capacidad de preparacidén craneal en bésqueda~

dela piedra de la locura o del espiritu del mal. Es curio-

o

SO -observar que un tanto sofistic

0

2do estos procedimientos

e manifiestan dentro de otros modelos en ejemplos tales




como el electrochoque en lo que si bien no se va a extraer

la piedra del mal se pretende organizar 1lo que se juzga de

&}

organizado procurando una coincidencia cuya presentaciébn

o

s desde luezo incelculable.

Posterior a esta concepcibdn y ya en el siglo XIT, en una
sociedad dominada por la concepcién cristiana y aunque en-
contradiccién con ella se perfila un modelo de concepcidn-
que coloca el ioco de la enfermedad en factores relaciona-
dos con los procésos corporales y espirituales del indivi-~
duo. T pocas palabraé afirma que la enfermedad mental tie
ne su origen en procésos fisicos y naturales y se opone a
la préctica éel exorcismo y por lo tanto.a la concepcién =
demonfaca. De esta concepcibén y luego de todo un proceso -
que aharca unos cinco siglos de inguisicidn en los afios de
1.800 con la inﬁroduccién de los elementos bdsicos de . 1la
vsicologfa, el avance las ciencias biolégicas, quimicas y
fisicas se producen dos corrientes que partiendo de la con
cepcibn naturalista fundamenta la una a las enfermedades -
mentales y la locura én'el dafio de los tejidos, por defec-
tos genéticos, y difunsién endocrinas por infeccién o por
algin brauma que irremlariza el funcionamiento arménico
del or-anismo. A esta concepcién se le counoce con el nom - .

bre de Or -dnica u Or:;anicisia.

27
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n otra corriente ubica la pfoblcmdtiéa de las enfermedades
mentales en aspectos puramente psicolbgicos relacionados -
con prtrones desviados del anrendizaje que se refleja en u-
na inhabilidad general para enfr@ntarse a las demandas geng
rales del conjunto‘drgénico social., Debido a eventos gue o-
avren en sus primnercs afios de vida el enfermo no aprende-ah
~ntiafecer sus necesidades v manejar su trato con los dewmds
nor 1o tanto huye 2e la realidad hacia la fantasfa desarro-
178nloze respuestas anormales que en su conjunto conforman

v tino de enternmedad nmental,
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escripeidn-de los modelos de explica -
cidn de las enfermedades nentales nos ubicamos finalmente
smte a las dos Wltimas 5ofrientes que trata la problemd-
tien Ae lag enfermecades mentales ﬁ su tratamiento. Ia con
auetinta y la Psi@uiﬁtriéa, sta dltima por su prevalencia

~onati buye el fundameato de nuestro travajo.

“n lon 2fios de 1.89% érour v Frouﬁ publicaron un libro lla
rn2io: “*8studio sobre la hisieria" que consistia en una re-
“0"‘+1r idn de casos ﬁue ademds Ie'constituir en ese enton-
27 una novedad contenfa 1os principioes de un enfoque ha-
cia la Pricopatologia que revolucionaria el pensamiento =

sigquidtrico: el 11amado enfoque psicoanalitico. llas tarde

on los afios 1.900 y 1.905 los trabajos de Freud sobre  la -
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interpretacibén de los sﬁeﬁos, contribuciones a la teoria -
Sexuél v en 1.208 sus conferencias introductcrias sobre el
psicoandlisis planteaba no solo la superacién de la escuela
psicoldgica y de la orgdnica sino que planteaba el modelo -
psicoanalitico o modelo psicolbgico, comprensivo del desor-
den mental: En sus términos mas que las lesiones anatdmicas
o deficiencias biogquimicas el aprendizaje forma la base de
la conduclta patolégica y coloca el foco patolégico en 1las
~profundidades de la personalicdad en la forma de un grave dé
ficit del cardcter o un conflicto penetrante y extendido; -
la conducta normal es asi relacionada con desérdenes inter-
nos que operan dentro de la personalidad producto de las -
contradicciones entre el Yo el Fllo y el Super-Ello, que
son los elementos con los cuales Freud explicé la estructu-
ra dellaparato mental fruto de fallas o anomalfias en el a-
prendizaje..

Esta concepcién intrasiquica-psicoanalitica es la que orien
ta todo el sistema psiquidtrico colombiano y eﬂ general el
del sistema Capitalista., Comprende una amblia zama de ele -
mentos polificos é insfitucionales que sé simplifican en
el consultorio del Psiquiatra y su mecdnica para la bisque-
da de sus origenes internos de la conducta normal 1los pro -

blemas de la estructura mental; en el hospital mental o ins
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titueidn encar-ada de brestar el servicio clinico para aque
1los cas0s a los cuales Lebricamente el divdn del Psiquid -
tra no ofrece la suflficiente capacidad y requiere por lo tan
to de internamiento mas o menos temporal y por Ultimo del
manlcomio 0 unidad a donde van a reposar aquellos enfermos

considerados definitivamente incurables o crénicos.

fn resuwmen la concepcidn psiquidtrica se fundamenta en la -
explicacidén de la enfermedad mental a partir del individuo,
de Su proceso dehfbrmacién, de su proceso de aprendizaje, ¥y
de sus creencias, y de aquellos otros factores de tipo orgé
nico gue logra désarﬁonizar €l funcionamiento del aparato -
mental., |

Por lo tanto su tratamiento se basa en una bﬁs@ueda de esos
elecmentos y en la aplicacidn de terapia de tipo psicoénalit;
co, en la aplicacién de drogas y fdrmacos, en la reclusién

temporal y finalmente en el aislamiento social.




2« CONCEPCION SOCIOGENICA

Los modelos antes expuestos para lleéar'a la concepcidén In-
trasiquica no ﬁan sido producto de un proéesé lineal. Cada
uno de esog modelos, tiene su vigcncia:en determinados gru
pos. sociales en los actuales momentos y algunos elementos-—
de ellos forman parte de lo que se consideran opuestos o)
en contradiccidén. En el mismo proceso de estructuracién de
la corriente psiquidtrica con.énfasis en el aspecto psico-
16gico interno, nos encontramos con otra corriente que den
tro de la visién sociaiizada del hombre expone el criterio
principal de que las enfermedades mentsles si bien se mani
fiestan en ia conducta externa de un individuwo y se concen-
tran al parecer en su aparato mental en un désequilibrié en
tre las exigencias del medio'y la respuesta que a 61 da el
individuo no es menos cierto que el origen de esos decequi,
librios sea cual sea el vehiculo de introyeccién y asimila
cidn estd en la sociedad. Maxwell Jones en 1.945 en el Bel
mon Hospital daba los primeros'pasos con la inaguracidén de
la primera unidad de rehabilitacién social para los enfer- -
mos mentales dirigida especialmente a los veteranos de la
segunda guerra mundial en una serie de experienclas cuyos
criterios bdsicos consisten en-implicar los factores socig

les externos asociados a las experiencias vitales del pa -
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cicnte como elementos fundamentaies de su problema y por io'
tanto asigna al grupo un valor terapéutico que poco a poco-
llevaria a otras experiencias como el dé lalcomunidad tera-
péutica en la que el vaciente ademds de enfermo es miembro
del equipo de tratamientof Se rige esta concepcién por prin
cipios tales como el de la conservacién ¥y suarda de la indi
vidualidad del paciente, la coviceién de que los pacientes
zon disnos de confianza y cépaces de tomar sus propias ini-
ciativas y de asumir responsabilidades y principalmente en
la asignacidn de funcfones de'achrdo alsus posibilidades
en forma progrésiva con el fin de reforgzar mantencr y ele -

var su autoestimacidn,.

Ia puesta en préctica de ésta concepciédn supone desde luegzo
toda una contradiccién con la concepcién anterior y plaﬁtea
necesariamente la reestructuracidn del hospital psiquidtri-
co en términos tales que suprime ain la tradicional relacidn.
nédico-paciente en la que el profesional dismiunuye su posi -
cién 2e autoridad en procura de utilizar convenientemente la
relacidn personai con efectos terapéuticos.- Se;siin Tranco Ba-
asaglia en su-libro La Institucibén Negada de la Editorial Ba
rral. 1.972 es posible identificar en esta concepcién rasgos
cormunes con ideologias en las cuales la socializacién es el

elemento fundamental y por lo tanto es la sociedad el Tactor
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cenerador de los problemas y es ella la provisora de los e-

lementos terapduticos. Cinco serian asi los rasgos ideol{i

cos
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sobre los cuales se basa esta concepcién.

La libertad de comunicacidén sin importancia de los ni-

veles ni gerarquia.

El andlisis individual e interpersonal de los problemas
de la comunidad aﬁravés de las reuniones de srupos en
la que participan enfermos y profesionales sin olra re
lacibén que la que puedan ocasionar en un grupo social

la necesidad de resolver un problema.

Tendencia a destruir las relaciones de autoridad itradi

. B e . .6 Ve . LA .
cionales que constituyen la innovacidén mas significati
va de esta concepcién puesto que asi el paciente con -

serva su capacidad de autovaloracién,

Posibilidad de disfrutar de educaciones de reducacidn
social a través de situaciones de tipo comunitario -
(fiestas, paseos, proyecciones cinematogrificas, bai -

les,)

Participacién de los enfermos en la toma de decisiones
de tipo masivo a través de reuniones como las asambleas

generales cuya frecuencia es generalmente diaria.
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El siguiente paso de la confrontacidén tedrica de la prictica
realizada en el Hospital Mental una vegz hecha la breve des =
cripcidn de cada una de las dos corrientes consiste en ubi -
car tanto a la institucién como el proceso de la prictica ¥y
los resultados de la medicién de las variables frente a las
dos concepciones que hoy dfa se contraponen en laiéfinicién,
concepcién y tratamiento de las enfermedades mentales: la i-
niciamos en el Hospital Mental o elemento institucional de -

la experiencia.

Cinco son las condiciones que Bassaglia en su estudio plantea
par a la ubicacidn de una institucidn dentro de la concepciébn
Sociogénica. El Hospital Mental confrontado a estas condicio-

nes se ubica definitivamente en la corriente Intrasiquita en

base a las siguientes consideraciones:

La Jerarquia es un- factor sobre el cual descansa la comunica—
cibén en el Hospital Mental a tal punto que dentro de un brden
jerarquico perfectgmente establecido el enfermo es el ser in-
ferior o clase béja en la organizacidn social del hospital.

Se invierte asi el sentido de lo que debe ser la institucibn
una organizacién cuyo objefivo es la rehzbilitacidén del enferss
mo y no un mecanismo en el cual el personal cientifico, técnil

co y auxiliar vive y explota la enfermedad del paciente.
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No existe participacién de nin-una clase y menos hay andlisis
individual e interpersonal de los problemas de la comunidad.,

Ia relacibén enfermo-médico es una relacién de "curador" a en-
fermos y no de personas que son miembros de una misma organi-
zacibén. No.existen mecanismos ni posibilidades de disfrutar

de educacidén o reducacidn social. En la prdctica puede afirmag-
se que estees un nivel perfectamente desconocido y fuera del
foco de instituciones del personal del hospital. Dentro de es
te contexto hablar de la participacién del enfermo en la toma
de decisiones de tipo masivo es una incongruencia y profesio-

nalmente una falta de respeto.

Fl tratamiento del paciente mental se centra en la reclusién,
el zislamiento, la aplicacidén ée drogas y en casos muy raros

en lo que se evidencia el sello de clase en la estructura 'de
la institucién se observa la aplicacidén de la secciones psico
analiticas existiendo siempfe la fenebrosa perspectiva del e
lectrochoc para reducir a aquellos miembros que pueden consi-
derarse de .cierta peligrosidad para la armonia en el funciona

miento general de la institucién,

Cabe la pena anotar que las degradaciones generales tipicas -
centro de reclusibén y aislamiento se encuentran en el Hospi -
tal Mental: el hacinamiento, el desaseo, la violacién carnal,-

el lesvianismo, el homosexualismo, la explotacién del enfermo
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y de su familia por el personal awxiliar, la destruccién fi
sica y moral del individuo constituye la normal conclusién
del proceso que se inicia con la reclusién del paciente N
que termina normalmente con el alejamiento total de la fami
lia y el aislamiento definitivo del enfermo y por lo tanto
de la pérdida total del mejor de los elementos de rehabili-

tacibén la sociabilizacién.

las 1imitaciones.de la préciica anotada en la introduccién
de la sistematizaciénlreferente a la imposibilidad de rea-
lizar tipo de acciones profesionales diferente a la rela -
cionada con la prdctica administrativa mecanizada ( llena-
do de fichas, asignacién dé pensiones; clasificaciébn de va
cientes) constituyefon elrasgo general de nuestra experien
cia. Toda accibén de tipo terapéutico con los familiares, |
con los pacientes, o de drden puramente social fue valora-
dq como él desaprovechamiento de un recurso en un problema
que la institucién.no estaba interesada en resolver y que
a nuestro modolde'ver,perjudicaba las relaciones de explo-
tacién econdmica que sobre los familiares de los pacientes
ejercia y ejerce el personal profesional. La comunicacién

familiar paciente~terapdéutica fue nula en todo momento. de
practica imposiblé de eatablecer en virtud de lcs hoiarios

de trabajos de los psiquiatras, del gran nimero de pacien-
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tes arcignados a cada uno de ellos al no control de la rela~.
cibén nsiquiatra-paciente y a la escasa valoracibn que el
teraneuta y el personal auxiliar asiéna_a ella. Este espiﬂi
tu de la instifucién nosotros lo analiz&awnos hoy no como un
deseo intencionado de parte de las personas nrofesicnales, -
técnicos y auxiliares encargados del funcionamiento- de la -
institucibén hacia los practicaunles, sino como la manifesta-
cibén concreta del espfritu de los criterios que orienta el
funcionamiento de esta institucién dentro de la concepcidn
Intrasiquica en un sistema de éxplotaeién que hace el Hospi
tal men%al un centro mas de reclusién para que el individuo
por razones voluntarias e involuntarias en un momenco &ado
se torna en.un contradictor de las normas sociales y en ne
ligro para el orden establecido. Esta considéracién es vé-
lida incluso para el mismo départamento ee trabajo social
con el gue en ningin momento nos fue dado establecer un -
nexo de tipo profesional que permitiera la ejecucién de ac
cionec @iferentes a las mencionadas como elemento mecdnico

de la adninistracidn.

Si. la ianstitucibén, las limitaciones de nuestra experiencia
entraron en consideracién con la concepcién que orienta el
“funcionamiento del Hospital Mental Nepartamental la sistema

tigacibn del estudio de los ochenta casos lo hace en forma-
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franca y categbrica al demostrar nue cn el 355% de los casos
el factor machismo fﬁe el clomenio prencnlerante en las re-—
laciones familiares del naciente, que el 349 de ella estuvo
rmodelado denfro de relacioneg familiares totalnente nepati-
va ¥y que un 24% provenian dc medios Socioculturales de evi-
dente calificacién como no favorecedores de la estabilidad
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emocional del enfermo. Estos da- s obvio no preten-
den demostrar que ol origen dée 1os problemas mentales de- -
los casos del estudio eran estos factores de tipo Sociocul-
tural; pero si demuestra que existian algunos elementos pre
valentes de ese tipo que en Qingﬁn momenso fueron cbnsiderg
dos como parte del tratamienito terapéutico y que por lo tan
to éste se cefifa oientolpor ciento al modelo intrasiquico -
»Ya ser estudiado, analiga-

en el cual el problema mrental Ce

do y tratado a nivel indivicdual,
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DE IA ©PRACTICA INSTITUCIONAL EN EL
HOSPITAL MENTAL DEPARTAMENTAL

Analizaruna experiencia personal resulta en ocasiones éog
prometedor, ya que muchas veces podemos caer en subjeti =
vismos movidos por la misma participacién dentro del pro-
ceso realizado, es por ello que pretendemos‘guardar la ma
yor objetividad y presentar concretamente la expéeriencia-
desarrollada por'quiénes realizamos este trabajo de grado

en el Hospital Mental Departamantal en el afio de 1.979.

Ia presencia de-los esfudiantes en las instituciones de =
Hrenestarn So6Tal afx T8 que participan el Trabajador So ~
cial a quienes en forma empirica suplantan sus funciones-
suele ser critica y contradictoria., El estudiante suele-
no ver méds que los errores y fellas de la institucién, El
profesional, la institucidén y especialmente el emp{rico -
suelen ver en el estudiante ademds de un posible recurso-

con energia y capacidad una fuente evidente de critica y-




de enojosas evaluaciones. Ia orientacidén del estudiante-
cumple en este caso en armonia con la madurez del profe -
sional de la institucidén una funcidn arménica y compl emen
tadora. Eﬁ nuestro caso,consideramos que si bien la labor
de la coordinacidn por parte de la facultad fue eficaz, =~
frente a la impermeabilidad de la profesional de la insti
tucibén y de alguno de sus elementos auxiliares, la madu -
rez y el tacto demostrados en el desarrollo de la experign
cia por el equipo, nos permite afirmar que si los resulta
dos del estudio conllevan a aspectos y elementos negati ~
vos de la institucidn y de las politicas y criterios que-
orientan, Esto no se verifica con el £nimo de personali-
zar las situaciones siho que es fruto dé una posicidén ob-
jetiva frente a posiciones gque hoy de hecho estén plena =-.
mente revaluadas‘por-el progreso y desarrollo de la fuer-

za de trabajo.

En Barranquilla, existen dos centros destinados a atender
la creciente demanda de la poblacidn afectada por las en-
fermecdades mentales ﬁrbpias:de la ciudad y su subregién y
de los aque a ellos confluyen por migracidn voluntaria o -

involuntaria. ILa primera de ellas la constituye:.el Hospi

tal San Rafael en el cual son recluidos los pacientes con

siderados crénicos o incurables.
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Su justificacién social se verifica en términos de cons -
truir un sitio fisicamente acondicionado para aislar de -
la sociedad a aquellos individuos qﬁé-en términos de peli
grosidad por'sus problemas mentales y por haber desarro -
llado sicépatias de dificil control, pero no porque en &l
.eﬁistan criterios, politicas encaminadas a la rehabilita-
cién social de estos individuos.

¥l segundo de los centros gue constituye la base donde se
verificaron nuestras experiencias .es el Hospital Mental -
Departamental, entidad de Indole oficial encargada tedri-
camente del tfatamienio de aquel sector de la poblacidn -
afectado por probvlemas mentales-pero sobre el cual exis =
ten comprobadas posibilidades de recuperacidn o rehabili-

tacidn.

No es posible.con base en esta breve experiencia ni en el
acerbo de conocimientos cientificos o no existenteg, infe
rir teoricamente que las enfermedades mentales se presen-
ten unicamente en una sociedad Capitalista explotadora co
mo la nuestra, 'Eé méds, los datos existentes nos muestran
que constituyen unproblema serio y real para las socieda-"
des en via de desarrollo. Io que si podemos afirmar es =
qué las causas y los factores coadyuvantes mara su evolu-

cién son totalmernte distintos y tienen una relacién direc
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ta con el factor socioéultural de la poblacidén afectada,

ya, que las presioﬁes y tensiones de una sociedad en con-
tradiccién como la nuestra no presentan elementos que ca-
nalicen positivamente ecas tensiones y presiones y que en
su sistema de atencién y rehabilitacién, la intencidén re=-
habilitadora no es méds que la base para la reproduccién -
de las relaciones de explotacién de la sociedad Capitalis
ta dentro de las instituciones encargadas de atender y'rg

habilitar al entermo mental.

Qué diferencia existe entre el anciano recluido en el asi
lo, convertido en un vegetal, tratado como una carga para
la familia y para lalsociedad, como un desecho o subpro =
ducto de un sistema al que una vez aportada su capacidad?
de trabajo queda convertido en un demandante de servicios
sin justificécién reproductoéra, y, entre el enfermo men -
tal,cronico o no, aislado de la sociedad, sin posibilidad_
" de participar en ninguna actividad de proceso creativo, =
de tomar decisiones de tipo individual, gruﬁal o colecti=-
vo, de disfrutar y poner en juego la més hermosa y poten=
cialmenté creadora de las facultades del hombre como 1lo -
es la sociabilidad, apartado de sus semejantes por -indeco
Troso, por peligrosé 0 por ser considerada su presencia de’

mal gusto, sometido a vejamenes de tipo sexual, sicolégi-
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0, 'fisicos o mofales, ignorante del hecho que por su en-
fermedad y su problema se ha montado toda una organizacién
aparentemente dedicada y centrada en su rehabilitacidn, em
su cuidado que en realidad es para él asi como lo es para
el anciaro un sitio donde morir en la forma ma&s humillan-
te posible. Y qué diferencia tienen estos con el asesino
o el delincuente, también aislados de la sociedad y some=-
tido a condiciones en que muchos animales parecerian, in-
defectib]ementé aislados de sus seméjantes ¥y sin ninguna-
posibilidad de socializacién. En nuestra consideracién -
no existe diferencia de ninguna clésetrespeéto a los as -
vectos necesarios pero en cuanto al aspecto social si exlis
te uno fundamentélf el asesino y el delinduente saben por
qué se les encierra; el anciano y el enfermo mental lo ig

noran.

En ruestro trabajo pretendemos encontrar la relacidén que--
existe entre el Machaésmo y las Relaciones Familiares Nega
tivas y su prevalencia en los casos de.los enfermos menta
les del Fospital Mental Departamental, escogidos como in=-
dividuos de la rmuestra del estudio. En ellos gncontramos
una reilacién directa entre la edad, el sexo, el machismo-
v las relacionés negativas, elementos prevalentes en la -,

poblacidn -que nos muestra cémo el 50 % de los casos del -
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estudio pertenecen ai grupo de edades entre los 20 y los=-
29 a%os, es decir, al grupo de edades sobre el cual des -
cansa por su juventud y vitalidad, la capacidad producti~
va de una éociedad, pero al mismo tiempo, sobre el cual -~
se ejerce en virtud de las caracteristicas de nuestra so=-
ciedad con mayor énfasis y demanda las presiones y tensio
nes de la misma, ¥l factor machismo acompatiado de unas =
relaciones familiares negativas es el que afecta con mé -
yor énfasis al 68% de esta poblacibén y un 23 % estd afec-
tado con mayor prevalencia por uﬁ medio ambiente sociocul
tural valiosamente considerado como negativo, En.térmi -
nos generales, se observa en los casos del estudio, que -
el hombre esté mayorménte afectado borllas enfermedades =
mentales; de los casos, el 61.25% pertenecen al sexo mas-
culino y de estos el 64% son sotteros, lo cual confirma =-
una esfadistica éeneral gobre la relacién que existe entre
.el estado civil del individuo y su estabilidad siquica y-

emocional,

Consideréndo el.aSpécto sociocultural del machismo no es=-
errdéneo catalogarlo como una forma social del hombre ha -
cia la mujer con fines de explotacion: del hombre en cuan
to a que la demostrécién de su capacidad y de su importan

cia exigen de é1 una cuantiosa inversién de energfa, dis-
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posiciores y recursos que van a afectar su estabilidad e-
mocional, su funiconalidad social y sus relaciones inter-
famil iares y 1o llevan a aceptar compromisos los que en =
medio dekun cwedro de depauperizaciédn econémica como la -
que vive actualmente nuestra sociedad eh sus grupos eoné-
micos medios y bajos, resultan de una carga emocional de-
alto dontenido desestabilizador, no es raro pues que el -
rhombre en nuestra sociedad en aras de su capacidad de pro
duccién sea un explotado, y sea un explotador de la mujer
"a guien plantea exigencias de sujecidén y trabajo sin otra
remuneracién o gratificacién que la de ser en términos 80

ciales ( morales y religiosos) una buena mujer,

En cuanto al sexo femenino, dentro de la misma relacién =
machista,encontrémos otro grupo significativo constitﬁido
por las mujeres entre 30 y 39 afios quienes se ven signifj
cativamente afectzdas vor los problemas mental es gquienes

al ser consultadas dentro c¢el proceso de seguimiento de
caso manifiestan evidentes temores a envejecer (ILa meno -
pausia) y a1 ser abandonadas por el hombre en este perfo-
do en el cuzl una mujer cargada de hijos y sin otra dispg'
gicidén de trabajo we la del hogar, se considera menos gue
neda atada indisolulle y définitivamente al hombre, sean
cual cean la calidesd y las cafacteristices del vinculo ¥y

de 1as relaciones familiares existentes. En nuestro medio
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podemos afirmar que un alto ﬁorcentaje de nuestras neurosis
guarda una relacién directa con el machismo y con unas relg
clones negativas. Pero que machismos y relaciones familiares
negativas. son a su vez efectos de un sistema explqtgaor,deé
quiciante que en nada contribuye con la realizacién del in-

dividuo,

Dentro de esta interelacién de variables, especialmeﬁte en*
lo que se relaciona a las relaciones familiares y conyugales
¥y su prevalencia en 1os'desajusteS'emocionales, encéntramos
dentrc de los casos con negativas relaciones familiares que
un 34% de los pacientes.se le_aducia como factor principal
de sus relaciones con la .familia la susencia del padre, sé-
lo un 14% la ausencia de la madre, un 27% se queja de sen =

tirse rechazado por el padre y un 16% de la madre 16 que -

no

9]

establece una coincidencia directa entre las relaciones
Tamiliares vy la susencia de la figura paterna con los . pro-
blemas de desajustes émocionales.y enfermedades mentales, .
TDe estos elementos es notable encontrar dentro de los pa -
cientes afectados_pér_problemas de desintegracién familiar
aficién a las drogas, formas elementales o desarrolladas de
alconolismo y un alto indice de agresividad.

Dentro de esta,rélacién es ilustrador verificar las actitu-

des de los pacientes con antecedentes de problemas mentales
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encontrar en ellos actitudes hacia la familia que se mani~.
fiesta en un 57% en forma de rechazo hacia el padre, un 25%

en actitud indiferente y sélo un 18%.en.actitud de acepta -
cidn, mientras-que hacia la madre se manifieéta un 41% de
aceptaciédn, un 44% de rechazo y un 15% de indiferencia 1lo

due nos lleva a establecer que en la enfermedad mental la res
lacién familiar es no sélo un factor generador sino un pode
roso coadyuvante que para efectos terapéduticos, debe eviden

temeﬁte ser tomado en consideracidn en abierta oposicién al
modelo psiquidtrico tradicional en concordancia con el modé

lo sociolégico o sociogénicoen

Una de las variables del estudio estd constitufda por el me
dio ambiente sociocultural del paciente, lo cual lo hemos -~
determinado -por cuatro elementos bdsicos como son la escola
ridad de los padres v pacientes mentales, la ocupacién u o-
ficio de los padres, el ingreso familiar y las creencias =
culturales gque influyen en el comportamiento de este: En -
cuanto a la escolaridad de los padres, el 41% de los padres
de familia son totalmente analfabetas, s6lo un 44% tiene u-
na formacidn elemental y sélo un 11% han terminado su formg-
cibn secundaria; en cuanto-a la escolaridad de la madre los
indices son ain més dramétiéosh el 39% de las madres son a-

nalfabetas, el 54% terminaron su formacién elemental y sélo




el 5% lo hicieron con la secundariz. RButa situacidn se refle
ja sobre los pacientes en datos tales como el 13% de la po -
blacién del estudio, o sea los enfermos mentéles, son analfa
betas, el 49% hayan terminado sus estudiosleiementales y Syl
31% de los pacientes ha terminado sus estudios de bachillera
toy al cuestionarlos, se demuéstra que exigte sobre - 'ellos u-
na présién de sus padres, forjandclos a alcaasar metas de e
colaridad deseables segUn las costumbres v el uso social del
momento ante la cual por falta de incentivos éé tipo econémi
cos y afectivos, el paqiente se ve afectado en su estabili -
dad psiduica emocional,

Deflejos del nivel de escélaridad del paciente lo es también
y complemento el ingreso familiar, es decir, la situacién Lt
miliar en términos de relaciénes, edwcacidén y confort, forma

un cuadro del cual el ingreso es un elemento destacado,

En nuestro eétudio'encontramos que el 86% de laz Ffamilia, tig'
ne un ingreso inferior a %53.000.00 y un 63% proceden de fami
lias de mds de cinco hijos con lo que se establece una nueva
relacidn fientre el ingresc y el tamafic ée la Tamilia g hos -
lleva a considerar que =i bien una Tamilia numerosa es un -
factor de socializacidn, el ingreso proporcional al nimero de
miembros deteriora las me jores relaciones gque nuedan existir

en el dmbito familiar.
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Tentro de la poblacidn objeto del estudio, el nivel sociocul.
tural ha sido siempré una preocupacién constante en los secto
res populares la creencia en la solucidén fetichista de los
problemas de la salud, es de permanente ocurrencia asi nos es
menos claro que el 635 de las personas hayan expresado en al_
cun moriento que el mejor tratamiento ﬁara su mal consiste  én
la cousulta a hicrbateros como los homedpatas y empiricds en
general y al hecho de que un 30% de las personas piensen que
el origen de la enfermedad radica en brujerias, maleficios,
es decir, gue 1a.explicaci6n de su cuadro mental radica en =
fac%oree externos a la.enfermedad, todas estas situaciones -~
nos fueron llevando a tratar de obtener una idea global de la
problemética de la enfermedad mental en Barranquilla y dentro
del hospital liental Deﬁqrtamental.

Para zllo tomamos 60 pacientés hospitalizados y 20 de los que
obtuvieron atencién por consulta externa cuyas edades oscilan
entre los 13 y los 65 afios, de los cuales, 49 de sexo masculi
no y 31 de sexo femenino, a quienes se les aplicé una guia.pg
ra lograr un estudio social y la cual presentamos a continua-

cidén’




GUIA PARA REALIZAR UN ESTUDIO SOCIAL DEL PACIENTE
MENTAL

1o- DATOS DE IDENTLELQAQIQN
FECHA:

NOMBRE
N.UVE HISTORIA

MEDICO TRATANTE_ ' CODIGO;

SEXO: M___ F___ kSTADO CIVIL

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

MUNICIRIO DPTO DIA, MES
ANO____ RESIDENCIA HABITUAL

MUNICIPIO - _DIRECCION

BARRIO TEL ZONA

EMPRESA DONDE TRAKAJA

NOMBRE DIRECCION

CARGO

TELEFONO NOMBRE DEL JEFE IKMEDIATO__

GARGO TELEFONO

N CASO DE URGENCIA AVISAR A

NOMBRE, ' DIRECCION CARGO

TELEFONO \ ‘PARENT=SCO

REMITIDO AL ESPECIALISTA POR:

REMITIDO A 'L'RAoAJO SOCIAL POR:_




PRIMERA CONSULTA:SI NO

PARA ESTUDIO SOCIAL

PARA TRATAMIENTO SOCIAL

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA KHFERMEDAD

PACIENTE &N CONTROL: SI NO

DIAGNOSTICO:
CAUSA:DE CONSULTA DEL PACIENTE

2.-HISTORIA PERSONAL:
EMBARAZO:

DESEADQ NO DESEADO

nAUSKAS ¥ VOMITOS

HASTA EL 3er MES __HASTA EL 6,MES
HASTA EL 9 MES

ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS:

T.B.C __ VENEREAS SARAMPION

VIRUELA _ RUBEOLA__. OTRAS

RANSIORNOS NEKVIOSOS:SI NO, EN CASO AFIRMATI
VO CUALES? sN GUE MES____
EMBARAZO A TERMINO: sI NO FOR ‘QUE

rARTO: _

NORMAL ___ CESAREA CUGHARA

+ORCEPS SUCCIONADOR
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LLORO AL NACER:SI NO

LACTANCIA MATERNA: ST 5O EN CASO NEGATIVO.?
POR QUE

HASTA QUE MES

UESARROLLO PSICOMOTOR: A QUE KDAD:

SE ESNTO SE PARO CAMINO
DESARROLLO DEL LENGUAJE:

A QUE EDAD
PROSLEMAS DE AFACIA: SI " NO DISLEXIA:SI___
NO ____ OTROS

DESARROLLO AUDITIVO: HORMAL ANORMAL
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA:

PAPERAS ___SARAMPION RUBEOLA

VARICELA ' TIFQ TETANO POLIO
VIFTERIA GASTROENYKRITIS Ot B tla
PARASLuLSMO_ VESNUTRIGION MAREOS_____
GONVULSIONES UOLOR DE CABEZA

OTROS___

3.~ AREA EDUCACIONAL:
+BGRESO AL COLEGIO: EDAD;
SOCIALIZACION COK LOS COMPANEROS:
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ADxCUADA ANADECUADA

CON SUS AMIGOs:
ADECUADA INADECUADA

CON LA AUTORIDAD (MAESTROS).ADECUADA

INADECUADA INTROVERTIVO

EXTROVERTIDO EN QU SITUACIONLS

£DAD DE rINALIZACION DE KSTUDIOS

ULTIMO ARO REALIZADO BENEFICIOS Q8
TENIDOS

HA REALLZADO QTROS ESTUDIOSS:

ARTESANALES TECNICOS __ESPECIALIZACION.
__CUALES

Lo=AREA OCUPACIONAL:

HA TRABAJADU: »l____NO

EMPRESA CARGO Fo INGRESO_

F. BGKESO SALARIO_
MOTIVO DE.RETIRO

LE GUSTA OCUPARSE EN OTRAS AQTIVIDADES QUE CONOCE BIkn

POR EJEMPLO: COSER ____APLANCHAR ___ELECTRI
CIDAD 1EJ ER (AR _LAVAR_
MECANICA . CERAMICA OTROS

Se=AREA SEXUALZ

54




MENARQUIA: EDAD

DESARROLLO MASCULInU: EDAD

EDUCACION SEXUAL: SI NO POR QUE

PRIMERAS RELACIONES SEXUALES

HELEROSEXUALES HOMOSEXUALES
A QE £DAD

VIDA SEXUAL ACTUAL; SATTSFACTORIA:

INSATISFACTORIA MOTIVOS

[

PROBLEMAS SEXUALES

DESVIACIORES SEXUALES

6.~ AREA SOCIAL:

GUSTA YRNER AMIGOS EN LA INFANCIA:SI NO

dUBO DIFICULTADES EN LAS RELACIONES SOCIALES EN LA #

INFANCIA? SI___KO POR QUE CUALES

EN LA ADULESCENCIA SE MOSTRApA AISLADO

COMUNICATIVO DISFRUTABA DE LA COMPA

RIA DE SUS AMIGOS: SI ) POR QUE?

SE RELACIONAnA nIN CON LAS AMISTADES? SI____NO
YOR GUE?
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FREFIERE AMISTADSES DEL MISMO SEXO

¥l QUE PASATIEMPOS

N QUE ACTIVIDADLS PREFIERE AMISTADES DEL SEXQ.0PUBS

202

CusLks SON SUS GUSTOS FAVORITOS PARA RECREARSE?

LEER _ OIR nUSICA ___VER T.V IR A EUT
BOL IR A CINE |
JUGAR: FUTBOL_ VOLIVOL

BASQUETBOL RATACION

BEISBOL CICLISMO

ORROS

xELAGCION®S SOCIAL&S CON. LA AUYORIDAD:B M R

RELACIONEs CON' LA FAMILIA:B M Be.

RELACIONES CON LOS VECINOsS:B___ M K

MPQLICION FAMIL

NOMBRE: S>EXO LDAD, OCUPACION___

FARENTESCO SCOLARIDAD
INGKESO |

COQMrOSIC1OM FAMILIAR CONYUGAL:

NOMBR:  £DAD  SEX0  DPARENTESCO OCUPACION KoGO-

LARIDAD IHGRESG;I
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8 .~ANLECEDERTES DE LA Ew¥kxrDAD MENTAL:
a) FAMILAA MaLERNA |

b)FAMILIA PATERNA

9.-EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:

10,~KECURSOS UTILIZADOS POR LA FAMILIA PARA TRATAR
AL PACIENTE:

a) CULTURALES | HIERSATERO RELIGIOSO
HECHICERO : . AMAXRANDOLO GOLPEANDOLO
ENCIERRO

~ , ABANDONO Eu_LA_éALLE
b) CIENIIFICOS:

MEDICOS GENERALES
MEDICO PSIQUIATRA
PSICOLOGO.
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Posteriormente a la aplicacién de esta guia sistematiza =
mos todos los datos obtenidos en los &80 casos tratados lo
gue nos pérmite sintetizar l1a experiencia obtenida al res

pecto en la siguiente forma:

a.- Forcentaje por edad.

b.- Segin lugar de procedencia,

C.~ Por sexo.

d.~ Fstado Civil

e.~ Tipo de Consulta.

f.- Tscolaridad.

g.~ Ccupacidn,

h.- Ingreso.

i.- Ndmero de Fijos por Familia,

jo- Actitud de los Padres hacia la Enfermedad y el Pécieg
te‘Nental. »

k.~ Anfecedentes.Familiares de Enfermedad Mental.

l.- Creencias en torno a la Enfermedad Mental,

11~ Uso de Drogas Farﬁacodeéendientes.'

m,- Diagndstico de la Problemdtica Social en la Familia -

del Paciente lMentel.
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1e- SISTENATIZACION DE TIOS DATOS OBTENIDOS

CUADRO No 1.

FCRCENTAJE POR EDAD

EDAD o de PACILUTES | PORCENTAJE
13 a 19 afios 17 21,25 %
20 a 29 - 40 ‘ 50,00 %
30239 " 11 _ 13.75 %
40 a 49 " 4 5,00 %
50 a 59 " 5 6.25 %
6G y mds " - 3.75 %
TOTAL — 80 106.00 %

Analizando el cuadro ¥o 1, eacontramos el maycs por—

centaje de los enfermos mentales -entre las edades de

3
f

20 a-29 3 consideramos necesario agrepgar que tanto -
el hombre como la mujer, ubicados en Bste grupo -
(20 a 29 afios) tienen m&s responsabvilidades ante la--

vida, ante.la socieaad y consigo mismc y wmuchas ve-
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CUADRO No 2

SEGUN EL LUGAR DE PROCEDENC IA

TUGAR Ko de PACIENTES PORCENTAJE
Rarranguila 38 47.50 %
Galapa 3 Bl L
Tuerto Colombia 3 3.7 0
Soledad 3 “ BealBl HL
Arroyo de Piedra 1 125 '
Sabvanalarga 1 1Dl = M
Campo de la Cruz 1 1.25
Chorrera 1 1025 M

| 2L¥lantico o1 ooy Y
Cartagena 2 2.50 %
Carmen de Bolivar 2 2.50
Mompos - ' 2 IS ORI
Magangué 2 2,00 N2
Arjona 1 W23, ok
Palmarito 1 YD) M
BOI IVAR 10 1250 ¢

| Tuadac16n 3 5,00 %
Guamal 2 2.0 0
Fivijay 1 T1.25 m
Puente de Sevilla 1 1.25
VMAGDAT ENA T 9,00 %
Cali 3 3415 %
Cartago ) 3.7
TAIT . DSl CEUCA 5 7.50 %
Medeilin (Antioquia) 2 2.50 %
Monteria (Cordooa) 2 2,50
Ovejas {Sucre) 1 hededn- Y
Ia Joma (Cesar ) 1 1.2
T(YJ‘AI ® ® O OO 0000 0 600 - 80 1 ‘)0.00 %
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EXPLICACION DEL CUADRO # 2

Conocido €l lugar de procedencia de los enfermos mentales
que hacen uso del Hospital Mental Departamental, encontra
mos que el 63.59 % aproximadamente éon oriundos del depar
tamento del Atléntico, lo que demuestra que la atericién -
ce centra en este departamento, especialmente en la ciu -
dad de BarranQuilla, a pesar de que se atiende a un menor
porcentaje de otras ciudades del pafs, sin embargo la ins
titucién no llega a cubrir la demanda debido a la restrin
cibén: Io que significa que el Hospital Mental es utiliza=-
do por quienes viven en el mismo departamento y por enfer
mos mentales que viéngn de otraé ciudades para mantener -
eséondido el pfoﬁlema por parte de los familiares, ya que
sabemos bien que el enfermo mental dentro de nuestfa SO =
ciedad eslconsiderado como un "enfermo socia} 0 comé pglé

groso para la misma,
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CUADRO # 3

POR SEXO

MASCULINO PO:CENTAJE FEMENIKO PORCENTAJE

49 61.25 % 3 38.75 %

TOTAT 61.25 % 31 38.75 %

Encontraﬁos en los ‘80 estudios de paéientes mentales toma
dos como muestra, que se registra un mayor porcentaje en-
el_sexolmasculino con-61.25 ¥ y en el femenino el 38,75 %,
esto nos demuestra que en el sexo masculin6 se-presenta &
&és la enfermedad mental, esto 1o podemos analizar mejos,
si tenemos en cuenté que en un fipo de sociedad como la o
nuestra el machismo ejerce una fuerte influencia: el hom-
bré €S un ser viplénto, agresivo, autbritario, dominante,

pol {igamo.

Tn la cultura Iatinoamericana se encuentra este fendmeno-

como comin denominador de nuestros pueblos, tanto en las-
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comunidades indigenas como en los pueblos civilizados, el
Machismo es otra 1deologia opresora y forma de explota -
cién del hpmbre. “sta superioridad del hombre lo muestra
en actitud de fuerza brutal, en el mal uso de la libertad,
en el poder econdémico, en su agresividad sexual, el uso -
del alcohol, el juego, etc,

Deszfortunadamente en los patrones culturales se acentia-
el Machismo de tal manera de que se subvalora a la mujer-
y esta experimenta la tentaciédn de que para obtener un -
status dentro de la sociedad, debe comportarse como hombre,

haciendo de lado muchos de los valores femeninos.

Se debe anotar cOomo en algunos hombres .es tan exagerado -
el FMachismo que no corresponde a otra cosa sino al venci-

miento de un complejo de inferioridad.

¥l campo en el cual el Eachismo se acentua més es en el =
éexual. Hoy no se puede édmitif seriamente ninguna razén
_biolégica o psicolégica que justifique la dependencia de-
la mujer. en relaciép al hombre, su situacién de desventa-
ja y de inferioridad. ¥o existe unsolo estudio serio que
1o haya probado pero la mujer sigue sin tener participa -~
cidén en la paridad con el hombre en la tarea de dirigir -

la sociedad y hacer la historia. E£sto se explica con pa- -
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labras de Gabrielé Chisteller como "el resultado especiﬁi'
co de una civilizacibén exclusivamente masculina como la -
que tuvimos hasta ahora: patriarcadds; mundos paralelos ,
colonial ismos y hoy democracias hipdécritas 'y colectivis -

mos agresivos™ (1)

¥l problema de la marginalidad de la mujer a la luz de la
formacibén del cardcter social o sea, de la génesis del -
"nﬁcleo de la estructura de cardcter compartida por la ma
yoria de los individuos de la misma cul tura a diferencia=-
" del caricter individual que es ‘diferente en cada uno de ;

los individuos pertenecientes a la misma cultura."(2).

Ia l6gica del carécter social no puede entenderse con re-
ferencia a una sola causa sino con la interaccidn de fac-
tores socioldgicos, ideolbdgicos y econdmicos. CoOmo inei-

den estos tres factores en la mujer?.

Bn la mayoria de.las sociedades de tcdas las épocas la mu’
jer ha vivido en una situacidon de dominacién, sometimien=-
to y algin modo de esclavitud. Fl fendmeno del Patriarca
es de vieja data como ya se dijd antes y‘subsiste haéta -
el presente. -

- e an G wm o= an T

(1) Gabriele Chisnisteller.. "Iiberacidén de la Mujer"
({nédito).

(2) Vease la Dindmica Familia del Machismo en cualquiera
de los libros de COscar Iewis.
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Socioldégicamente hablando puede afirmarse que a la mujer-
no se le ha dejado alcanzar su mayoria de edad, su omnipo
tencia paternal trascendia y aun trasciende los limites -
de la familia, al punto de gue la sociedad en sus estruc-
“turas, usds, velores y costumbres estd tefiida de paterna-
lismo Machista, qué otra significacidn sociolégicé tiene-

la mujer que la de esposa, madre o amante?.

Hay'una linea de permanencia en la idea de que la mujer -
-debe ser gobernada, éumisa & décil por@ue esto coincide -
con su naturéleza atribuyéndosele como naturales todas -
las caracteristicés que favorecer o fortalecen las necesi
dades de ;a existencia dél opresor o del dominador.

Tos supuestos y perjuicibs de inferioridad se introyec%én
tanto en la qonciencia femeniné coﬁo masculina, haciéndo-
se dificil dicernir cudl es la verdad y cudl la justifica

cidn de la supuesta inferioridad.

Ia dependencia econémica de la mujer es un hecho por de -
mis evidente., TFl trabajo de la mayoria de las mujeres, -
las amas de.casa, estd fuera de la economia monetaria,

Ia mujer que trabaja puede independizarse econdémicamente,

pero bien pronto sabe de la descriminacidén laboral de los .
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puestos més mediocreé 0 subalternos de los trabajos de =
distinta indole que se presentarén si aspira a mayor je -
rarguia, responsabilidad, iniciativa o sueldo. De cual -
guier formé.la mujer estd marginada de la economia total -
y agrega -Froom en su 3ndl isis del cardcter social: " no -
obstante las ideas réligiosas, politicas y filoséficas no
son meramente proyecciones secundarias; como estdn enrai-
zadas en el cardcter social, ella a su vez determinan, sis

tematizan y estabilizan el cardcter social”,

Ta estructura patriarcal de la tamilia y de la sociedad -
estd extendida hasta en las Teligiones, especialmente en-
la tradicidon Judeo-Cristiana. In casi todas las religio-

nes se le atribuye a la mujer el papel secundario,

En el campo politico los unicos privilegiados, han sido -

los hombres y dentro de estos lcs de la clase dominante,

s una realidad que la mujer no ha hecho aportes de impozr
tancia a la filosofia, tampoco lo han hecho los campesi =
nos y proletarios porque ninguno de ellos han tenido acce

so y tiempo para dedicarse a ella,

Ias condiciones de la existencia en que ha transcurrido y

transcurre la vida de la mujer, al pasar por 1os procesos
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de socializacidn mencionados, conforman una determinada es-
tructura de cardcter social y en 1o mads profundo de todo e-
Jlo no permite satisfacer las necesidades del ser humano. Y
eso no se hace sin efectos: desajustes, perturbaciones men-

tales y enfermedades provocadas por esta situacién,

Ta mujer podria seguir donde siempre éstuvo, pero esta si -~
tuacion es éausa_de perturbaciones mentales. Asi como én o
tras épocas  debido a restrinciones fisicas, sociales y S exaa
les, la mujer sufria intibiciones seria en su personal idad-
manifestadas en cuadros neurdticos, histerias ¥ otros males
de barecida’indole, asi también hoy, la mujer .estd padecien
do cierteos equilibrios més o] menos tipicos de su sexo: in -
fantilismos, angustias, trastornos sicosométicoés, favoreci-

dos y cultivados por la sociedad en que vivimos,

Si entendemos gue el sometimiento, la opresidn, la injusti-
cia son posibles causas de enfermecad mental, tenemos gue -
saber los sintomas de dicha enfermedad. 'Para esto hay que-
ana]izar las perturbaciones patolégicas de la mujer ocasio-
nadas por la educacién, la culturé, el medio, en sumo por -

la sociedad.,

Ta vida cotiadiana nos muestra diversos tipos de mujeres, -

segin sea la posicidn de la misma frente asi misma y frente
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a la sociedad. Conforme a su estructura siguica, su posi -
cién en la vida, y su historia personal, serd el tipo de de
sequilibrio o desviacidn a que se verda inclinada en una so-

ciedad concreta,

Fay el tino de mujer conformista o adaptada, para quien la
formacidén de la vida tradicional es sefialada desde siempre-
al scxo femenino, les resultan cémodas y las aceptan como U

nicas y valederas; su papel es el de ser esposas y madres,

Estas mujeres pueden ser felices eﬁ su mayor alienacibn, -
presenta menos problemas, menos frustraciones? menos ansie-
dades v tensiones que otras mujeres comprometidas en el que
hacer del muncdo, Su probiéma de sélud mental, debemos sefia
larlo como tipico de infantilismo, del ser que se quedo,del
gue no superd las étapaé del crecimiento y evoluciédn que -

li-evan a la madurez y adultez de las persona.

Fay otro tipo de mujér més vulnerable a los desquicios del-
desequilibrio psiqguico; es el gue ha tomado conciemcia de -
su éituacién, sometida y marginada y vive en carne la desca
lificacién de ser mujer. Esta trata de asumir un papel ge-
nérico y tazata superarlo, pero se ve aplastada por el peso-
de la tradicién; coartada por su familia, frenada por el =

"qué diran", limitada en una y otra forma por la sociedad.
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Podrid= decirse qué el denominador comin de otro tipo de \u
jer es el que quiere dominar la fatalidad que d esde siempre
pesa sobre ella: son las que mediante una actitud valiente-
y-convencida de que conquistando se entregan a la catagoria
de ser huméno y dejarén de hacer el "segundo sexo",

®sta mujer estd dividida entre sus intereses de trabajo pro
fesionales, culturales, y sufre y se siente culpable frente
a su marido, a sus hijos,a su jefe de oficina: se reprocha-’

~asi misma por no rencir lo necesario.

Dentro de estas tres categorias de mujer se muestra la opre

sidén que sufre por ser mujer y dicha opresidén estad tomenta-

da er mayor o meno¥ grado por la sociedad y sistemas politi -

cos y econodmicos,
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CUADRO No 4

ESTADO CIVIL

| ESTADO CIVIL No de PACIENTES PORCENTAJE
Sol teros 51 63.75 %
Casados ok 16 o 20,00 "
Unién Libre ) 12 15,00 »
Viudos S - 1.25 n
TOTAT ] eo 100,00 %
' ——wt

Tomando -como réferencia el cuadro No 4, correspondiente
al estado civil, encontramos que el mayor porcentaje se
_ fegistra en los solteros con un porcentaje de.63.75 % a
proximadamente, siguiéndole en escala las casados y con
un menor indice los ae unidén libre y los viudos, lo que
nog demuestra que los solteros estédn més propensos a la
enfermedad mental lo que se complementaria teniendo en-

cuenta las aclaraciones del cuadro No 3.
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CUADRO No 5

TIPO DE CONSULTA

CONSUI™AS No PORCENTAJE .
Hospitalizados | 72 90.00 %
Reincidentes 8 10.00 %

mOTAL - | 80 . 100.00 % i

De los 80 estudios tomados como muestra el 390,00 %
de los pacientes fuerdn atendidos en hospitaliza =
cidén por primera vez y el 10,00 % hospitalizados

por m&s de una ocasibn.




CUADRO Ko 6

ESCOIARIDAD DE IO5 PADRES Y PACIENTES MENTALES

ESCCTARIDAD

No de PIRSONAS

Tscolaridad del Fadre
Analfabeta 33 41,00 %
%]l emental 35 44,00 %
Secundaria 9 11.27 %
Superior 1 121 98
Técnico 1 a2t R
Comercio 1 1.21-%
MORAL 80 100,00 %
Escolaridad de la NMadre
Anslfabeta 31 38.58 %
El emental 43 54,00 %
Secundaria 4 5.00 %
Suverior 1 1.21 %
Técnico 1 1.21 %
TOTAT 80 100,00 %
Escolaridad del Paciente
Anzlfabeta | 10 13,00 %
" El emental 39 49,00 %
Secundaria 25 31.00 %
Superior 2 2.42 %
Técnico 1 24 %
Comereio 3 2,57 %
TCTAL 80 TC0, 00 %
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Con respecto a la escolaridad de los padres ¥ pacientes meg‘
tales, encontramos que estos en su gran mayoria tienen una-
instruccién elemental gue alcanza al 48,74 % y un %0.82 % -
de analfabetaé de donde se deduce gue el nivel educativo -
reinante es muy bajo como reflejo del no acceso a la instrac
cién publica que deben gozar los sectores populares a pesar
de gque encontramos un 15.82 % apenas alcanzan los primeros-
afios de la secundaria y el nivel superior un porcentaje muy
infimo, _

Es&a ubicacién_permite entrar a analizar el tipo de relacig
nes cue se dan ent:e él enfermo mental y su nucleo familiar,
ya gque hemos querido encontrar hasta ddénde ejerce influencia
la familia en la aparicidn de enfermedades mentales, lo que
serd abhordado méds a fondo en 1os_cuadros 10'y 1. Y cogo o
cer al mismo tiempo las creéncias"de la familia hacia la eh_
fermedad mental, va que esto determina el tipo de tratamien
to que se de al enfermo y la curacidén pon medios cientifl -4

cos 0 en su defecto acogerse al '"tratamiento" con curande -

ros o hierbateros.




"CUADRO No 7

CCUPACION DE LOS PADRES

QCUPACION No de PACIENTTES PORCENTAJR
Obreros 20 25.00 %
Agricultores N 2 . 2950 1
“mpl eados 12 15,00 *

. Cficios Varios _ 10 o Rl
Tendedores Ambulantes _ 107 12.50 »
“studiantes . 1 1.26 1

: Desempl eados 25 M.y 1
mOTAT : 80 100.00 %

Anzl izando el cuadro No 7, correspondiente a la ocupacidn
de los padres de los pacientes se registra un mayor por -

centaje en la escala de desempleados con un 31.25 s Sl
guiéndole én su orden la clase obrera con el 25.00 %. De-
mostréndose ;on 8sto que en la poblacién mental correspon -
dierte a los 80 estudios de pacientes mentales tomados cgo

mo muestra en su mayoria pertenecen al ejército de reser- °
va y en menor escala los empleados con un 15,00 % y el me
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nor porcentaje corresponde a los restantes oficiose. Esto
noé deja entrever que los pacientes mentales tomados como
muestra son de estraccion popular. Este cuadro nos permi
te analizaf,un poco la forma cdémo las clases explotadas y
menos favorecidas, estdn en condiciones desventajosas, 1o
que impide que los familiares tengan acceso a los medios~
de produccidn, convirtiéndose asi en desempleados y al es
tar en estas condiciones no tienen para pagar un costoéo-
tratamiento psiquidtrico o para compzar drogas que a su =
vez ®man a marcarle una-dependencia hacia ella., Ante el -
desempleo y la falta de recursos econdmicos la dnica sali
da al problema mental es utilizando las instituciones de-
cardcter oficial que existen y en lés cuales la demanda =
supera la cobertura real por lo que muchas veces, encontza
mos hacinamiento, proliferacidén de enfermedades mentales,
y situaciones abusivas entre los mismos emfermos y entre-
.los enfermos y el personal que tiene a su cargo su cuida-

do.
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CUADRO Yo 8

INGRESO SATARTAI DE'IA FAMIIIA DEI PACIENTE MENTAL

TNGRESC No de PACIENTES PORCENTAJIE
5600 a 3.400 . 40 _ 50,00 %
3,401 a 8.000 29 | 36.25 %
8,001 a3%,000 y = 13,75 %
ST AL G e 700.00 %

Teniendo en cuenta el cuadro No 8 referente al salario
de la familia del peciente ment2l nos permite analizar
que el 50.00 %, devenga un salario inferior al minimo-
‘1o que nos demuestra que la gran mayoria tiene un salg
rio gque no cubre las necesidades més elementales para-
subsistir, incidiendq-esto en las condiciones matefia-
les de vica; porque con estos ingresos tan bajos no ée
tienen la oportunidad de brindarles a sus hijos.educa-
cibn, vestido, recréacién, vivienda adecuada etc, 31 -
lo relacionamos con el nimero de hijos por familia la

situacién es mds preocupante,
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‘CUADRO YNo 9

. NUMERO

DE HIJOS POR FAMILIA

o de FIJCS No de FalILIAS PORCENTAJE
} <" 2 14 17.50 %
3 n o4 15 18,75 "
5 u § 17 21,25 "
7 a 8 14 17.50 -
9 " 10 12. 15.00 "
Ne | T A 4 5.00 1 -
13 n 44 4 2 JO8 M
TORT 80 166.C0 7

%1 cuadro Mo 9 nos demuestra que el 63,00 ¥, proceden
de familias de mds de 5 hijos y relaciondndolo con el
lcuadroldel ingreéo en donde un 86.00 % de las familias
tienen un ingreso inferior a §8.000, de esto deducimos

que el mayor nfimero de hijos y bajos salarios deterio-

ran-las relaciones familiares que puedan existir,

8




CUADRO XNo 10

ACTITUD NE I0S PATRES

HACIA 1A INFE

MENTAL

RMEDAD Y EI PACIENTE

AT o) TADRE PCRCEZNTAJE | MADRE PORCENTATH
Indiferencia 49 61.25 % 24 30,00 %.

Rech&#zo 11 15 12 13 16.25

Aceptacién . 19 23,15 43 53.75

Ao reproteccidbn 1 1.25- - =
e 80 T00.00 % | 80 700,00 %

CUADRO No 11

ACPTITTD DRI PACIENTE LACIA IA FIGURA PATZRNA- MATERNA O

SU EQUIVAILERTE

PORCEKRTAJE

ACTITUD - PADRE PORCEITAJE | MADRE

Rechazo - 46 5.9 & 35 43.75 %
Indiferencia 20 25,00 12 15 .00
Aceptacibn 14 11,50 85 41.25-
TOTAT .80 100, 00 80 100, 00
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B U ADRDOD No 12

AVTRATDENTRS  FAMILIARES DE LA ENFERWMEDAD MENTAL

To de TACTERTTS TCRCSETATE
U 51.25 %
SCTAT 4 ' 51225 %

2i observamos el cuadro Mo 12, nos damos cuenta que
el 51.25 ¢ de 1los 80 estudios de pacientes mentales
kan tenido antecedentes ce enfermedad mental 1o que
nos demuestra la influencia que tiene el medio am -

-hiente familiar en los desajustes emocionales,
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CTIERATIDADES DE LOS CUADROS 9, 10, 11 y 12,

*n Jos cuadros: 9, 10, 11 y 12, referente a las actitu -
d¢ee de los padres hacia los pacientes y viceversa, &n -
covtramos gue el rechazo y la indiferencia del pacienze,
coinciden con la actitud gque toman los padres frente a-
los pacientes  ( ausencia, indiferencia y rechazo), con-
ur elevado porcentaje. Demostrindonos con esto las ma-
Y2g relaciones gque se dan entre padre - pacientes, pro-
ducto de una sociedad en donde este tipo de familia es-

condicionada a vivir ensstas circunstancias.




COADRQO Ko 13

CRTETCIAS EF TORNO A TA ENFERMEDAD MENTAL

NIASE Yo de PACIEETES PORCENTAJE
Crigen o Etioloxia 5 11.25 %
Hierbateros o 5 _ 6.25 9.

mELT | 14 11,50 % .

. Comentando el cuadro # 13 el 1'(.50 % aproximadamente

de los 80 estudios, 14 tienen creencias culturales de
la enfermedad mental, debico a la falta de recursos e
condémicos vara acudir al tratamiento institucional y-
mor otra parte la ignorancia de estas personas perte-
necientes a sectores popularesy cuestién esté que ha-

sido analizada detenidamente ern los cuadros anterio -

res.,
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CUADRO No 14

USO DE . DROGAS FARMACODEPENDIENTES EN LOS

PACIENTES
" CLASE No de PACIENTES PORCENRTAJE
Farihuana : 11 . e T8 %
Cocaina ' ; 1 1.25 %
Alcohol _ 2 2.50 %
TOTAL = 1% 17.50 %

Segln el cuadro No 14 referente al uso de la droga,

encontramos un 17.50 ¥ aproximadamente se adiccio -

nan a la droga presentdndose en los jOvenes.

To anterior permite establecer una diferencia entre

la enfermedad'mental que incluye a gquienes padecen-
trastornos ‘cerebral es agudos .o crénicos, a los sicé

ticos, a Jos delincuentes y retrasados mentales y el
enfermo psiquiétrico de cuyas causas psicosociales .
producen alteraciones de la'pcrsonalidad y trastor =~

nos sicosomdticos.
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Aqui cabe destacar los problemas originados en los tras-
tornos emocionales de la infancia, en la vejez, por dro-
gas, falta de madurez afectiva en la familia que impide-
el desarrollo arménico de la personalided de los indivi-
duos, produce conflictos y traumas duraderos, el gcceso-

al trabajo, la deficiente a2limentacidn, intoxicacidn am-

o,
{

]

»iental que se traduce en inestabilidad psiquica.
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CUADRO No 15

NIAGNGSTICO DE IA PROBLEMATICA SOCTAL EN IA FANMILIA
DEI PACIEXTE MENTAL

PACTORTS SOCIAIES No de FACIEXRTES PORCENTAJE
Fachismo 2 28 | 35.00 %
Relaciones Familiares _

Negativas 21 e rE M
Medio Ambiente Socio-

Cul tural " 19 26 a5 "
Releciores Conyugeales _
Fegativas 6 ; (ool
TCTAT - 80 100,00 %

Atializando el cuadro # 15 referenté a la problemética
més aguda o sobresaliente de la enfermedad mental, en
contramos gue Se presenta con un 68,75 ¢ en el Machis
mo y las Reléciones Familiares Negativas y con un -
31.25% a 1los otros dos aspectos lo que puede ser debi
do a los problemas econdmicos, sociales, culturales y

psicoldogicos que viven dichas familias,
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2o~ LA FAMILIA ANTE LA PROBLEMATICA MENTAL

Enfermo mental es todo aquel sujeto que en su relacidn con
el medio se encuentra "inadaptado'... el enfermo mental es--
el Gnico enfermo que no tiene derecho a ser enfermo, esti ca"

lificado como " peligroso" para si mismo ¥y para los demés.

En pafses como Colombhia la medicina y la salud en términos =
generales se ha convertido en una msrcancia y como tal ase =

quible de comprarla a diferentes precios y seghn la calidad.

La salud mental o emocional depende no solamente del indivi-
duo sino tawbién de la situacibn particular en que se encueg.'
tray de loas antecedentes y factores culturales y sociales -

que rodean al individuo.

Conocida es la funeidn que juega la familia dentro del sis =
tema Capitalista como elemento reproductor de la ideolégia,

al respecto dice Engel, " Seghn la teoria materialista_elé“

factor decisifo en la historia es.a fin'de cuenta la produ- |
cciba y reproduccién de la vida inmediatae. Perd esta produ -
ccidn y reproduccibdn es de dos clases: de una parte la pro -
duccibén de medios de existencia de productoa alimenticios,

de ropas, de vivienda...de otra parte la produccidn deili




hombre mismo, la continuacibn de la especie. (1 )

pajo esta optica la familia esthA articulada a todos los pro=-
cesos psicosociales de los individuos, en tanto que por una
parte es el mis eficiente vehficulo trasmisor de ideologias j_
de todas las lastfas residuales més.cénservadores ¥ por otré
parte est& sometida a tbdos los camﬁios que el creclente de-

sarrolio ce las fuerzas productivas va exigiendo.

Se plantea asi una contfadiccién que es de importaneia radi-

cal para dilucir 1las relaciones de mente-sociedad, asi el -

Capitalismo requiere de la familia para la regulacién de =

las relaciones sexuales y la socializacidn ( é=): Qsi lo con-
cibe la idewlogfa Burquesa en la boca del funcionalismo, Tal-
cott_Paréons toma su voceria: el subsistema familiar es la -
unidad b&sica de la sociedad como factor bisico er la interna
liiacién de normas variables pautas y roles funcionalmente di
fusos y orientados a ia colectividad. Es por tanto foco cen -
tral de la estructura social' ( 3 ). Habla también de la ideo
logié Burguesa del éarécter inmutable y ahistbdricamente de la
famiiia.'

—— -

(1 ) Revista Alternativa. " La salud un asunto rolitico",
Alvaro villar Gaviria.

NO 1._)90 Pég 30.

( 2 ) Franco passaglia.

" La institucidn negada' . PAg: 261. :
( 3 ) Tederico Ingels. " Origen de la familia , la propiedad

privada y el Estado. -
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una vez delineada la importancia que para la surguesia tiene
la Célula familiar nos es mis fhcil entender los elementos de
andlisis Marxistas que trasciende este molde conservador. En-
contramos que eata funcibn comservadora de la familia se ve =
afectada pdr el proceso de desarrollo de las fuerzas producti
vas que disuelwve las antiguas estructuras de la economfa domgs
tica e incorpora abruptamente a la mujer al trabajo producti-

_ ¥0, propiciando cambios en las antiguas.relaciones de dependgn
cias propias de la-familia autoritarié 0 coercitiva al decir

de Wilheeln Reich. ( L ).

El ambiente en que se desenvuelve la familia producto de nues=-
tra sociedad, es otro factor importanfe en el desarrollo de -
los sintomas neurdticos o de los problemas emoéionales. En -
gran parte los factores emocionales y ambientales que mis in—
fluyen para modelar la personalidad infantil son los ihterpeg
sqnales,:espacialmente los familiares. La familia sana es el;
nmedio ideal para sétisfacer las necesidades emocionales bisie
cas del nifio. En la familia pueden surgir muchos de 1os pro =
cesos psicopatol?gicos que conducen a las reacciones neurbti-
cas, hacia las dificultades de la personalidad o hacia los -
trastornos de la conducta.

( 4 ) Talcott Pafsons. " E1 sistema social®

Trad José Cazorla.
Madrid 1.976. Segunda Edicidn. Pag: 150.
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El patrbém Occidental de estructura de la familia ciertamente
no es tipico para las otras sociedades e incluso dentro de -
nuestra sociédgd podemos asegurar muchos enfoques diferentes
acerca de la forma de educar a los nifios.

Muchas culturas mantienen la estructura de la familia extensa
en las que warias genéraciones contunuan viviendo bajo un te-~
cho y sus relaciones sor whAs amplias y un poco menos intensas
"de individuoa a individuos. Un solo ser humano significa un -~
~poco menos y un nifo puede ser dependiente de vafios adultos

en vez se solamente uno a dos.

Este tipo de ambiente es con frecuencia bastante conservador-
y puede faltar relativamente estimulo intelectual pero la red

de relaciones emocionales puede ser bastante satisfactoria.

Fn otros sitios la ‘crianza del nifio va hacia el otro extremo
¥ hay uwna insistencia de que el nifio sea separado de sus pa £
dres de modo que pueda ser adiestrado en forma‘particular'dgs'

de una edad temprana.

Algunas sociedades dan gran valor al consentimiento mientras

que otras sonm muy autoritarias en su forma de criar al nifio.

Independientemente de qué forma de crianza o qué tan.extremq-

haya sido, la mayorfia de los jdvenes que emergen al final - -
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poseen personalidadeé humanas reconocinles lo que demuestra

Lo el&stica que es la pgrsomalidad en desarrollo.

Asf mismo voda sociedad contiene una proporcidn de persona=-
que se encueatran psicoldgicamente trastornadas y los infor-
mes de que hay rupturas que se encuentran libre de enfermedad:

mental deben tomarse con todas las reservase

AGn se polemisa mucho sohbre si las influencias genéticam o0 =
las ambientales son las responsables'de las enfermedades men-
tales y entre estas filtimas la crianza defectuosa ha sido ei-

tada con frecuencia como causa de diversos trastornos.

En realidad, no tenemos pruebas de que las enfermedades sich-
ticas graves varfen mucho con frecuencia de pafs a pais pero,
si podriamos esperar que las notables diferencias nacionales

en la criamza tuvieran mucho que Vver con su causa .

Es mayor la posikilidad de gque la incidencia de la psiconeu-
rosis pudiera ser aumentada por las experiencias adversas de
los primepos afios de vida Y no hay duda_de que una vida tem-
prana gravemente trastornada o de un hogar infantil que no =
prevee adecuado apoyo emocional se acompaia con frastornos -

de la personalidad especialmente psicopatias.

En ocasiones, una madre puede ser incapaz de mostrar una acti

tud materna adecuada hacia su hijo. Puede haber varias razones:
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La-madre puede ser brusca y masculina en su forma de ser, 0
ser una persona retraida, inmadura para poder sentir una =-
emocidn adecuada hacia el nifio, si esto no se corrije el =~
nifio puede desarrollar sintomas debido a la carencia emocio_
nal y en los casos mhs graves esto da lugar a trastornos de
la personalidad aunque generalmente se requiere un grado =
muy profundo de carencia para producir anormalidades de es-
te tipo. Se dice con frecuencia que cualquier separacibdn de
una madre y su hijo -tiene que ser evitada, pero muchos de =
los temores acerca ¢e los efectcs de la separacién.han sido

infundadas.

En la actualidad se acepta que la separacidn én sf no resul-
te lesiva siempre y cuando¢ el nifio pueda relacionarée con -
la figura de uh parienté sustitutoe El peligro de la separa-
cién consiste en que no siempre se dispone de una pariente
sustituto y entonces el nifio puede quedar en.um vaci6 emo - -
cional, es una etapa en la que existe una profunda ansiedad-
de seguridad y atencién. Este riesgo es rayor durante los =
primeros anos de vica. Con frecuencia se supone que la pérdi
da de la madre es peligrosa, pero resulta que la pérdida-del
padre o0 el temor a una figura paterna inadecuada pucde ser.;
un. factor de cierta importancia en la gérnesis de Euando me -

nos de psicopatias y delincuencia.
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CAPITULOIV

EL- TRABAJADOR SOCTAL EN. EL AREA
PSIQUIATRICA DE BAPRAMQUILLA

El estudio del 4rea de salud mental, proporciona al profe 10
nel. una capacitacidén bdsica para trabajar no solamente con -
individuos y grupos quemesentan prodblemas emocionales y men
tales, sinc para integrarse a un equipo de salud mental en -
el campo educacional-(escolar, secundario, universitario) de
2 delincuencia juvenil y de adultos, en rehabilitacidn fisi
ca y social, en el Campo laboral, en cualquier 4drea de bie 5
nestar social que requiera conocimientos y habilidades para
comprender las causas sociales v econdmicas de Situacipnes =

e patologia social, individual o grupal, con el fin de rea-

...

,(,).:

lizar una labor de. intervencién profegional eficiente.

Existe la necesidad de realizar este tipo de investigaciones
interdi sclpllnarla para conocer la wrevalencia y las carac-—
aﬁicas de la patologia ﬁoc1 1 e individuzl en nuestro ne
dio con el fin de delinir estratesias de accidn e-interven -
c1éq adeccuada tanto para el trabajador social como rar% pro-'

mover un adecuado nivel de salud mental en la poblncién.




Al ubicarnos en una instituciéan como el Hospital ilental De
ﬁartamental cabe aﬁotar la presunta: TPealmente estd intere
sado el Hospital lMental como organizacidén en la curacién -
de las personas enfermas mentalmente gue acuden a solicitar
ahi. sus servicios? Obviamente la respﬁesta es Mo, como la
cdrcel o conmo el asilo de ancianos o como el reformétorio,
el Hoépital Tlental como organizacibn en nuestro sistema y
en nuestra ciudad es un sitio de aislamiento en el cual se
concentran_y aislan deg la socieﬂéd équellos elementos que
pﬁeden considerarse brobleméticoé, peligros o simplemente
indecoroso,

Esta negacién se reafirma él analizar los recursos terapég
ticos de orden humanc, técnico cienpffico con que cuenta'—
el Hospital ental de BarranQuilla: En 81 no existe una po
liticalde rechabilitacidn definica, ni coordinada de salud
nental, no ekiste ﬁn presupuesto adecuvado, los servicios -
de consulta externa son insuficientes y estén &irigidos a
desmetivar la aflucacia de la gran masa de poblacién que

.

reouiere de ellos limitando en Torma intencionada el ndre-

'

0 de especialistas y de hora de atencidn al pd¥lico.

uestra sociedad lejos de ser un Tactor de realizacidn es

alienante y causa de frustraciocnes. Cada ctapa del proceso’




dc degarrollo de la peruona, significa ademds de la supera-
cién de una anterior un conjunto de provlemas y frustracio-
nes 2 1.0s que en lugar de ofrecer factores coadyuvantes e-
jerce sobrg'ellos una forma mas de especuiaoién. ¥l machis-
mo que a los ojos del hombre significa una posicién dominan
te so0bre la mujer en un mecaﬁismo mas de expnlotacida y domi
nz~idn. Tl bejo ingreso’ econdmico, el bajo nivel cultural,
frente a los espejismos que ofrece la movilidad social crean
en ¢l hombre la sensacion de incapacidad y nulidad cuya amar
‘ura ce vierte en el hogar afectando o contribuyendo a 1las
malas relaciones Tamiliares sobre las cuales se puedehgfir =

mar que son un factor generador de situaciones que afectan -

!

8

estabilidad mental de la persona. Todo elemento que alec-

ta la figura paterna lesiona la estructura familiar y p}incl

nalmente los resultados del ﬁroceéo de formacidén del hijo,

la falta del cumplimiento de 1los roles paternos en una socig

¢ad machista arfecta el proceso de maduracién de los miembros

j6venes de la familia. Sin un factor fuerte de identificacién
vaterna el hijo de.la gsociedad machista es notablemente inse

Suro y.carénte de mecanismo de derensa. Bl medio sociocultu-~

ral que le rodea es agresivo y notoriamente destructivo. An-

te sﬁ impetuosidad, la delincuencia, la prostitucidén o el dg'

sequilibrio mental son las Unicas salidas.
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Por lo anteriormente expuesto en el andlisis de los posi
bles factores precipitaiites de la EZnfermedad lMental en -
nuestra sociedad lejos de ser un factor de realizacidén -
es alienante vy causa de frustraciones, por lo tanto debg
mos combrender que la Salud Mental al igual que la enfer
medad Mental no es una cotcsa u objeto material, y por e =~
110 no puede existir en l¢ misma forma que lo hacen otros
elementos. No se pueden entedder aisladas del modo de =
produccidén gn que se ubicén ni del proceso de produccidn

v de reproduccidon de las clases sociales, por eso resul-

ta incompleto el aceptar Ja salud referida &l Binestar -

Jumano o a la ausencia de la enfermedad.

Sabemos que el Bienestar y el nivel de vida estén deter®
minados por leas condiciones sociales desarrolliadas en ca
da momento histodrico. Tener Salud Mental significa ser

capaz de soportar y convivir bajo las presionec y tensio
nes gque ofrece una sociedad en desequilibrio permanente,
ante la imposibilidad de satisfacer las metas de bienes-
tar deseadas por las personas como condicones para la -

real izacidn del individuo,

Se dice por *anto que una persona estd "enfermedad men-

talmente " cuando manifiesta a través de conducta atipica o
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desviada, trasforhos, ansiedades causadas por problemas
¥y necesidades que el individuo no puede enfrentar satis -
factoriamente por limitaciones o frustraciones de tipo per
sonal o social. Ia enfermedad mental se puede definir co
mo los trastornos sfquicos, emocionales, causados por ne
cesidades, conflicfos y bioqueos: personales, sociales,-
afectivos, econémicos, culturales y por lesiones cerebra-
les. |

Aqui cabe destacarllos problemas originados en los trartor
nos emocioﬁales de la infancia, en la vejez, por drogas,-
la urbanizacidn, falta de ébmprensién afectiva en la fami
lia, que impiden el desarrollo arménico de la personali -
dad de los individuos, produce conflictos y traumas dura-
deros, el exceso de trabajo, la deficiente akXimentacidn ;
intoxicacién ambiental, que se traducen en inestabilidad-
ﬁsiquiéa; .

Ia presién que sobre el organismo ejercen las condioiones
de vida de una sociedad div;dida-eh clases antagdnicas, -
en donde el enfermo es valoradc en términod de productivi
dad; curado o marginado segin su capacidad de incorporar-
se como fuerza que se explota, genera las enfermedades P

e

mentales en el seno del Capitalismo; Surge la Psiquia -
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trfa como rama de la medicina que explota la problemdtica
del enfermo mental aplicando sus recursos a su tratamien-

~to y al control de la conducta del enfermo.,

En paises cémo Colombia y cohcrefamente en Barranquilla,-

la medicina y la salud en términos generales se han conver
tido en mercancias -y como tal asequible de comprarla a di
ferentes precios y segiun la calidad,

En este sentido la salud asi concebida en general estd in

mersa dentro del prpcéso de circulacién de mercancias y-

precisamente bajo este rubro podemos considerar la salud-

mental que adopfa diferenteé aptitudes frente al antago -~

nismo de clases,

Ia Psiquiatria Moderna se ha vuelto un esfuerzo de equipo
y el Trabajador Social, junto con el enfermero, el Psicé-
o clinico, el Terapéuta ocupacional y otros son un miem- .
‘brd valioso de dicho equipo,

El Trabajador Social debe Jjugar una parte importante en =
todas las etapaé del proceso de tratamiento, inconsecuen-
temente sﬁs ser&icioslno son siempre utilizados en forma-
eficaz, por la misma estructura de la medic ina mercancia,
no da la importancié que requiere el conocimiento de es =

tos aspectos en el tratamiento de la enfermedad,’
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¥l Trabajador Social debe proporcionar para facilitar el-
diagndstico, conocimiento de los antecedentes de la enfer
medad, sus posibles factores precipitantes, proporcionar=-
apoyo y éyuda préctica al paciente y a sus familiares; -

prerarar al paciente para la rehabilitacidn y reducir las'_
sobrecargas ambientales que pudieraﬁ afectarlo adversamég
te cuando regrese a su hogar y supervisar al paciente y a
su familis despiés que ha sido dado de alta en el hospi =

tal,

El enfermo metal necesita como primera fase de cualquier-
intento terapéutico sef aceptado como la persona que es,

Ia aceptécién configura una gama de hechos y de conductas
dirigidas a trasmiti; al paciente, el que se respeté y en
tienda asi mismo, como nosotros lo entendemos, como un .
hombre que es, como una persona que por ese simple o com=
ﬁlejo hecho de ser posee valoracidn y dignidad; esta .no =
puede perderse por el simple o complejo hecho de estar en

fermo aunque su enfermedad sea mental. .

Parg que el paciente  pueda desaﬁrender esas actitudes o -
conductas anormales tiene que llegar a ser capaz de descu
brirlas en si m;smo, por lo tanto, lo primero que hay cui-
dar es que lo rodee un clima apropiado, es decir ﬁn clima

en donde su comportamiento sea aceptado.
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T.o primero es trasmitirle nuestro interés en él1 como per-

sona y como caso, la premisa es '"tratamos con una persona

gue tierne una enfermedad y no con una enfermedad que esté

en un paciente®,-

Debemos partir de la premisa de que no hay enf ermedades = -
como elementos abstractos sino que hay seres humanos en -
fermos. FEl hoﬁbre no puede ser considerado como un obje-
to de e#studio sino como una persona que vive con grupos,

incerto en una comunidad e instruﬁentando su proceso vi =

tal en base a sus propios valores,

A través de estas relac;ones'se debe estar muy alerta pa-
ra no dejar pasar ningin elemento significativo que'permi
ta al profesional 11éggr al conoéimiento de ese hombre ég
ferﬁo como totaliaad.

Cualquiera que sea la relacidn que se desarrolle entre el
enfermo mental y el Trabajador Social la obligacibén de es

te es capitalizarla en sentido terapéutico.

El clima tarapéutico depende de la actitud que tengan los
individuos frente a la enfermedad mental y hacia las nece

sidades del enfermo,
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Muchas veces se_pugde lograr dentro del establecimiento o
también en el tratamiento ambulatorio. &1 Trabajador So-
cial juega un papel importante como creador del mismo y =~
su trabajo con la familia y grﬁpd, como también con los =

vacientes préximos a ser dados de alta,

El Trabajador Social Psiquidtrico divide su 4rea de traba
jo en dos grandes niveles, Ia tarea intramural o sea la-
que se realiza dentro del establecimiento y la tarea ex =~

tramural que se lleva a cabd fuera del establecimiento.

Ia tarea intramural se dedica especialmente a los pacien~
tes y suele extenderse a los familiares en aquellos servi
cios en qgue se realizan_aétividades que los comprenden,

También abarca lo referente a 1la labor interdiscipl inaria
por cuanto en Psiquiaffia se trabaja con distintos grupos,
con distintod profesionales, y se necesitan reunioﬁes mas
0 menos periédicas para aunar criterios con respecto'a -

los diagnbsticos y tratamientos.

Ta tarea extramural es de suma importancia porque las ac=-

tividades de 1la familia, de los amigos, de los grupos ¥y

de los empleadores, constituyen factores relevantes que

actian sobre la capacidad de recuperacidén del paciente, -

es decir,que una actitud prejuiciada hacia los enfermos =
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mentales limita en mucho su posibilidad de volver a inte-
grar la comunidad como un miembro productivo de ella,

Es evidente que, para llegar a modificar esta actitud pre
juiciada ante el enfermo mental o antes quienes hayan re-
cibido atencidn psiquidtrica lo dtil y necesario es una =
campafia educativa continua a nivel nacional, pero a falta
de ella, el Trabvajador Social Psiquidtrico debe tomar a =
su cargo en la medida de sus posibilidades, cubrir esa ne
cesidad. .

El Trabajador Social Psiquidtrico, debe informar y ensefiar
la manera de comprehder la conducta.dellos enfermos menta
les a su familia, maestros etc. Todo el tratamieﬁto al -
paciente deberia esar acompafiado por esa tarea paralela -~

ya, que esa es la manera mids segura de alcanzar éxitos.

El trabajo con la familia comprende distintos aspectos -
que si bien no pueden ser correlativos tampoco son exclu-

yentes, sino complementarios.

Ia experiencia demuetra que las familias que han permanee
cido al mdrgen del tratamiento son las mds redceas a acep
tar su recuperacién; la reaccién preponderante de la fami

lia se debe a los factores econdmicos y culturales,




Otra manera de trabajar es a través de grupos integradosé
por familiares-de enfermos con patologia similar, F obje
tivo es atenuar las ansiedades que provoca la enfermedad-
mental, a través de un proceso de interaccién entre los -
miembros del grupo., El Trabajador Social orienta y clapi-_
fica a los integrantes de los grupoé para que encuentre'-l
soluciones comunes, apoyidnéose en el intercambio de pfo -

bl emdticas similares.

Si bien en aléuﬁos casos el Trabajador Social podrd ocu =
parse de la clarificacidén y educacidén sobre lo que signi-
fica la enfermedad mental y las posibilidades de recuperg
cibén en dreas mis extenaas éomo son la laboral y la misma
comunal, esta es una tarea muy amplia que deberd ser anci.

raeda a otro nivel,

Tanto el diagnéstico como la evaluacién son procesos come
ﬁlementarios que comienzan desde la primera entrevista,

El diagnéstico estaria respondiendo a lo que pasa y la e~
valuacién seria-el_a@élisis de las capacidades, recursos-
y 1 imitac 1dnes congue se cuenta para enfrentar eso que pa

sa.
Dentro del andlisis que hemos hecho de la medicina—mercagl‘

cia cabe tratar lo relacionado con la institucién en la -

cual se verificaron las experiencias que sustentan el pre :
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sente trabajo'que dieron origen a este tema sobre el Tra-
bajo Social Psiquidtrico como un ejemplo de la interven -

ciébn del profesional en este sector.

Tl Hospital Mental Departamehtal presta sus servicios a =
las personas que viven dentro o fuera del Area de nuestro -
devartamento siendo m&s frecuente el uso del servicio<de;
hospitalizacidén y consulta externa por personas que Vie =
nen de otras ciudades tales como: Cartagena, Santa Martha,

Sincelejo y de otros municipios.,

Cbedece esto 21 deseo.de los familiares de tratar de mantg
ner oculto el problema de la enfermedad mental para las =
personas que rodeén y Veh en el enfermo un ser peligroso,
al gue. hay que recluir en un hospital en donde no puede -

hacer dafio a nadie.
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En el Hospital Hental Departamental la funciédn de la Trabé '
jadora Sociél se reduce Unicamente al ingreso del paciente
al hospital; solamente les interesa dél'paciente sus datos-
de identificacién v no se tienen en cuenta los demds aspec-
tos que coﬂtiene un estudio psicosocial el cual va a contri
bﬁir con el diagnéstico psiquidtrico. Lés limitaciones de -
la institucidn obedecen a la misma politica de la institu -
cidn en no mostrar la reaiidad existente en término de 1las

condiciones a que son sometidos los. pacientes y a los servi

cios que se les prestane.

Un plan de trabajo social debe incluir:
l.- Estudio Social y andlisis de casos a pacientes de con -
sulta externa e interna para colaborar con el diagnds¥hi

co psiquidtrico, mediante entrevistas con sus familiares.,

2.~ El tratamiento social a la familia de los pacientes hospi
talizados a travéds de la psicoterapia de grupo para mejo
rar las relaciones familiares y ia aceptacién del pacien-

te cuando regrese a casa.

3.= Proyeccidn a la comunidad mediante charla sobre salud men

tal, para prevenir la enfermedad mental.,
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Llama la atencién-ademds la restrincidén que se hace en la pres
tacidén de los servicios psiquidtricos: Las personas deben ser
mayores de quince afios; existen pocos casos de menores de quin
ce afios que son atendidos, ante esa situacidén nos presuntamos
a quien se ' les deja la.atencién psiquidtrica de los menores de

quince afios que son victimas de la enfermedad mental?,

El Hospital liental de Barranquilla se realizan diversas activl
dades que tiendeﬁ a ocupar el tiempo libre del paciente, la i--
nactividad a que son'sometidos se difrazan bajo.la forma de

"trabajos en grupos'" y "programas'" realizados por determinados
profesicnales y due én el fonéo pretenden distraer la atencién
de los pacientes que no viven sino pensando en recuperar su-1i

bettad,

Consideramos neceégrio aclarar que en el Hospital Mental Depar
tamental no se hace trabajo-social con grupose.

La Psicologia, tiene a su cargo la “asamblea de pacientes", en
donde los enfermos reunidos con la Psicélpga expresan sus pro-
blemas y sﬁs neceéidades vero-sin que estos sean tenidos en =
cuenta para mejorar la térrible situacién a las que se somete
el enfermo. Fuera de estas actividades el pacienté no hace mas
que afiorar su libertaa y acentuar sus sentimientos contra 1la

familia.y contra quienes lo atienden.
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Presuntamos ahora: Bxiste realmente en nuestras institucio
nes un minimo de qafantias para salvaguardar la salud men -
tal de los individuos? HNuestra respuesta es No. Lo que Se
zenera y perpetia a través del sistema, del estado y de 1la
psiquiatria no es salud mental sino locura, alienacién, de-
sajustes emocionales, traumas y frustraciones individuales

y de los grupos que constituyen nuestra sociedad.
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CeNCILUSIGNES

Jos objetivos de nuestro tra®ajo fueron constatados a -
través de la sistematizaciédn de datos observando la no-
table influencia que ejerczn los factores socioecondmi-
cos y culturales en la prodlemdtice social hasta el pun
to de afectar su integracidh famil iar, incidiendo darec
tamente en sus relacionec; con los con3ecuentes resulta
dos sicopatologicos en agu:llos miemdros com menos capa

cidad de resistencia,

Vemos claramente cémo €l a1biente en que vive el indivi
duo es mucho mads que un mundo fisico e incluye la estre
cha interaccidn personal dentro del grupo familiar, y =~
donde las presiones que sobre este grupo imponen la cul
tura y la fuerza sécioecondmica, afectan sobre manera -

el siquismo del individuo.

Tuesto que el hombre aprende sus pautas de conducta den
‘tro de una familia influida por una cultura ya consti -
tuida, hay que reconocer que esta fuente importante es-~

un factor que determina no solo las pzutas de las enfer




medades neuréticas y sicdticas, sino también sus sinto-

mas cambiantes y su frecuencia a traves del tiempo.

Ias exigencias del ambiente social con sus diversos gra
dos de competencia, sus represiones sexuales y sus codi
gos contradictorios provocan conflictos, frustraciones-

individuales y dilemas,

Al cuestionar la probleméiica de la "salud Mental" y de
la sociedad en gue nos movemos podemo:;s decir que toda -
accién Paiquidtrica o de ‘rabajo Social debe ser una ex
periencia politica Bien f:ente al sistema vigente o fren
te al Fstado, no podemos ¢n consecuencia deslindar nues-

®
tro accionar de la estruetira social.en que nos ubicamos,

Si tenemos en cuenta la premisa anterior podemos decir -
gue la salud, la enfermedad mental y la psiquiatria Tra-~
dicional solio han planteado el grave problema cue afectan
los individuos sin que en ningun momento se haya realiza-
do ninguna accidén para resolverlo, en resumen es un peO -

blema planteado y no resuelto,

Sabemos que en las cociedades de clase el lhiombre es"valo-

rado en términos de la productividad para un sistema que-




explota... "una verdadera medicina que pretende tener -
en cuenta &l hombre como tal debe ocuparse de la cura -
de los individuos en cuanto a persona y no solo como en

tes productivos™.
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RECOMENDAGCT ©IRES

Con base en las recomendaciones de la sistematizacién y con
cientes de la importancia del trabajo y de lacreciente de =
manda de profesionales y entidades dedicadas al estudio ¥y .

tratamiento de la problemdtica meantal de la sociedad nos

permitimos recomendar a la Fécultad de Trabajo Social y a
la Asociacidn de Trabajadores Sociales realizaciédn de estu~
dios en-el drea de las enfermedades.mentales especialmente -
en el modelo sociogéneco ya que éste constituye una aproxima
cibén a la enfermedad acorde con la postura del TBrabajador -
Social y procura de énconfrér el origen y los elementos de

tratamiento en la sociedad que genera el problema.

la toma de conciencia sobre la problematica de las institu-—
ci.ones mentales, sobre la misma enfermedad, sobre las corrien
tes cientificas en cohtradicciéﬁ creadora existe hoy en este
oampo, generara indudables beneficios para el estudiante Y.
para‘el profesional.-grofundizar y perféccionar esta experien
cia debe ser un compromiso de 1los grupos que prosigan esta -

carrera en el Hospital Mentel Departamental,




Real izar una préacticastedrica que les permita la acciédn
v refleccidn , ya que mediante la sistematizacidn a tra
vés de una metodologia cientifica se logra de manera 16

gice y critica el método de Trabajo Social.
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