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" 

y ••• 

Recuerda que l ós 1 oc os no se hacen sol os, 

los hace la sociedad, la vida actual, 

nuestra vida _.. Son la resultante de nues­

tros errores, de nuestios pecados, de 

nuestros traumas y nuestras frustraciones, 

del pasado y del. presente. 

y-muchas veces, lo mismo ocurre con el ma

nicomio, o con los m,dicos� 

con su futuro 

No los j�zgues demasiado severamente. 

Porque ••• 

·Todavía hay más.

Hubo más.

Habrá más�

(JORDI SIERRA. Círculo de lectores. "MANICOMIO"

Edición _1.978). 
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INTRODUCCION 



IETRODlfCC ION 

r,on este informe de presentación de rEisultados sobre una 

experiencia de mrabajo S0ci1J Psiqui�.trico realizada en­

e} Hospital i1ental Departé.'ttt. :rntal intentamos una contri bu 

ción sip;nificativa para 1,ue ;tra profesi6n en el área de­

la 2DJud r:cntaJ a la vez qui hacemoE uri1. evaluación de -

la inztituci6n en la que Ee desarrollaron las experien -

cias como entidad enc�reada de concret8r las politicas y 

criterios del �stado Colomb:ano frente a uno de los pro-

blernas que afectan con mayor �nfasis las capas vulnera -

bles, económicas y culturalmente de nuestra sociedad. 

Fuestro trabajo está. basado en la sistematización de la­

experiencia práctica institucional ::-ealizada en el año -

o e 1 • 979 .. mediante /..�U estudios s oc iaJ es de pacientes me!.!

talPs �on el fin de analizar y evaluar la experiencia rea 

lizada para demostrar la incidencia del factor social y­

cuJtural en la problemática. de los enfermos mentales y� 

bicar la probl emfttica de la enf er1:iedad ment2.l en Barran­

quiJ la, mediante el análisis de cstn experiencia contri-



bui:e si1nüficativamente al acerbo dei conocimiento del­

Trabajo Social Fsiquiátrico; evaluar la intervenci6n 

del Trabajador Soc ia1 en el tratamiento de las enfermea 

d3d es mental es a partir del Hospital Mental y evaluar -

el tratamiento que presta la instituci6n a los paci entes 

a.si como la intervención riel Trabajador social en el Hos 

pi tal Mental. 

Nos propusimos realizar e,te estudio ya que el Trabaja -

dor Social debe ir jncidi�ndo en el campo de la Problemá 

tica f'�entaJ de nuestra so·dedad que ante la agudizaci6n­

de las contradic�iones de_ sistema produce; cada vez más 

neurosis, sicosis, e[quiz >frenias; debido a frustracio� 

nes, originada en la pres mtación de una vida grata, fren 
.. -

te a una realidad que muestr� todo lo contrario, la pEB­

si6n que sobre el orflanisffio y la mente ejercen las condi­

ciones de vida de una sociedad dividida en clases antag6-

nicas, debido a ln. mala distribución de la producción so­

cial. ra enfermedad meutal producidad por la situación -

ouc viven J os individuos de nuestro medio es el fruto del 

Sistema Capit2.J ist� que solo genera miseri2,, e:x:plotacion, 

desajustes emocionales, suicidios, como reí'lejo de la si­

tuacion social que vive el pueblo colombiano que se trad� 

ce en déficit de vivienda, falta de servicios públicos, -

11 



desempleo, bajos sala.ríos, saJ.ud, educación, el gamín, 

la niñez abandonada, el alcoholismo y las enfermedades 

mental es. 

F:l estudio del área de la Salud Mental, proporciona al­

'J'rabajador Social una competencia básica para trabajar­

en cualquier área de BienEstar Social que requiera cono 

ci:nientos y habilidades Jlér2.. conprender las cérnsas so -

ciaJ es y económicas de situaciones de patología social, 

individual o grupal para 1lantear altE.rnativas de acción 

para un mejor Que-Hac'.er prJfesional. 

Fara real izar nuestro tral 1jo utilizarnoG la metodología 

e ientífica., partiendo de u 1a sistematizaci6n d8 la expe­

riencia práctica concreta 1 una abstracta, para luego el:1 

sentido inverso partir de deducciones teóricas para con­

:frontarla.s con la rEialidad de la práctica del Hospital -

�entaJ y en general con lo que sucede en nuestra socie -

d2d. 

12 
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UBICAC ION DE LA PROBLEl"IAT ICA SOCIAL 

DE LA ENFERJvIEDAD MENTAL EN LA 

SOCIEDAD C 010MB IANA 



CAPITULO I 

UBICAC ION DE LA PROBlEMAT ICA SOCIAL DE LA -

. ENFERMEDAD MENTAL EN LA SCC IEDAD COI.OMBIANA 

El estudio· de la"Saluq Mentalrt, no 'debe.ser considerada eB 

iorma individual, sino ubicada en el plano social en donde 

podemos· hacer un análisis más objetivo y en donde aparecen 

las repercuciones del Sist.ema. Capitalista en el caso de la 

enfermedad ·mental. 

Ia anterior. premisa nos sirllle para mostrar la "fotografía" 

de la situación real que vive el pueblo colombiano ante la 

desigualdad y l_a mala repartici6n de la riqueza, que orig!. 

na la enorme diferencia que existe en los diferntes secto­

res que conforman la poblaci6n colombiana. 

La situaci6n social en Colombia que rodea a la población -

que pertenece a la clase explota.da, está dada en el hacin! 

miento, derivado del déficit habitacional y que origina 

problemas sanitarios ·y sociales. El 30¾ de las familias -

tienen un cuarto para dormir num·erosas personas, en las 



condiciones más inhumanas e inmorales posibles: sin camas, 
·,,

1 

hacinados padres e hijos y en donde las relaciones sexua-¡ 
·¡

les de las parejas se realizan crudamente ante los nifios,;
.. . . i 

originando inhi b.ic iones, traumas o d egenerac 16n precoz •. ·. j. 
,· . 4 
;. ·1 

. ., 

La falta de servicios: agua, luz, alcantarillado, servi .-r
cios sanitarios etc, que contribuyen a acentuar más la· -1 

problemática de las familias co�ombianas ( de manera esp,2_ 

cial en el campo_). Estas familias deben muchas veces in-' 

vadir terrenos-en los cuales el gobierno los desaloja por
-

que invad�n los terre�os de lo� grandes terratenientes. 
.; 
.. 

;_¡ 
J,os bajos salarios. que percibe la erase explotada, no a1-· 

canza para alimentar familias compuestas por más de siete: 

personas, para vestirl_as o para tener acceso a los servi­

cios médicos, educacionales, de vivienda, recreativos etc o 

Esta pobl-aci6n pre�enta un déficit de calorías y vitami _, 

nas; en los niños estas carencias producen rE:tardos inte-· 

lectuales, defi�iencias vitales. La desnutrici6n consti-_. 

ye.la prinpipal causa .de muerte. en la poblaci6n infantil-: 

de· nuestro país. 
, . 

.> ·� 
. ' 

.. ! 
.. 

;-' 

! ,. i 
La salud en Colombia, presenta una situaci6n caótica: se- . 

. . 1 
traduce en défi,cit · de camas, de hospitales, de materiales 



para el funcionamiento adecuado de los mismos, escasez _de 

profesionales y un presupuesto nacional que atienda la al

tuación general por la desorg�nizaci6n administrativa -

existente. En c·ol.ombia el 50 % de la poblaci6n está desJ 
1 

protegida en materia de Salud Pública, un cuarto de la P� ..
� \:blaci6n jamás ha tenido acceso a la consulta médica, el-'. 

. . ¡ 

Seeuro Social abarca sólo el 5 % de la poblaci6n total, -

el funcionamiento de los hospitales es de1'iciente, hay in_ 

suf ic iend ias en 1 a capacidad para mantener adecuadamente­

a Ja población que recurre a ella, los médicos y demps 

·personal se concentr� en las ciudades quedando el campo

desprote.gido de la- aten9i_6n médica, ·a excepción de los ser·
-

vicios que pres_tan los profesionales que hacen el áño ru�

ra1 o d·e pocos médico�. que viven en los pueblos.

Ia situaci6n en el campo de la educaci6n, tiene como ca -

racterístícas propi?,s el acentuado índice de analfabetis­

mo (60 %) y de la poblaci6n que no cuenta con medios para

ir.a la escuela.y .los que habiendo hecho algunos cursos!

le�entales prac�icamente -no saben leer ni escribir. Los­

bajos sueldos que reciben los maestros, originan las fre&

cuentes huelga� y paros nacionales por reajustes de suel- .

dos, lo que ocasiona pérdida del año lectivo en los estu­

diantes •.

.• 

1-.6 
�- ..... 



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 deficiente, explica la escasez y deficiente prepara­

ci6n de los profesore�� Otro punto que hay que taaer a co­

laci6n es el carácter domesticador de la educación que re -· 

presenta la asimilación de la personalidad de la ideología­

de la Burguesía en lugar de conducir a los alumnos a coro -

prender e iniciar investigaciones_ sobre los verdaderos pr,2 

blemas del pams , a hacer criticas de la situación actual. 

la alfabetización qué se redQce al simple acto de depositar 

palabras·, sílabas o frasesen los anaJ.fab�tas, sin que inci­

te al hombre a transformar su propia realidad. 

Ta clase explotadora aumenta sin cesar su fortuna y retiene 
. . 

el diner9 que se d�be destinar para ia educación, de esta -

forma bloquean, impiden, limitan y controlan la educación • 

.la educación en Colombia se caracteriza por la· escasez de -

cupos, la _infiltración extranjera en ella, la falta de au -
. 

. 

las, de uersonal capacitado y especializado que sea remune-

rado de acuerdo a sus capacidades y, por la ausencia de in­

vestigaciones que lleyen al mejoramiento de esta situación. 

1· 7 



Para la clase obrera el denominador común es la,pobreza -

en que viven y la explotaci6n de la cual son victimas: b� 

jos sueldos y por consiguiente falta de atención médica,­

de educaci6n t 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 desempl�a 

das ellos imponen sueldos bajísimos, renuncia a las prest� 

ciones sociales. La explotación· genera la inseguridad, el 

desempJ eo y las condiciones infrahumanas que de ella se d�. 
. 

. 

rivan: robos, prostitución ·que tienen su fuente en la po -

breza y la urgencia de "solucionar" los problemas más ur -

gentes que plante·a la vida. 

El gamín y la· n'iñez abandonada se han constituí.do en parte 

de la realidad Colombiana. y simbolizan la lucha por la vi-

. da y en su miseria desafiante la profunda desigualdad de -

nuestra sociedad y solo desaparecerá cuando se supriman 

las condiciones soc·iales y _económicas que hacen posible 

que un niño sea abandonado por sus padres. "Hay que · enten­

der, fina)mente, que el gam1n es el reflejo más· lam.entable 

qel fracaso del sistema. Porque no hay sistema que opere,· 

ni democracia que valga, ni país que se respete,- mientras-



está obligado a -un porcentaje creciente de una infancia a 

mendigar y raponearr para lograr su subsistencia". ( Cita­

do en el TIEr•:PC� Enero 9 de 1.971 ). 

El Alcoholismo y las enf'ermedades mentales : los colombia 

nos invierten anulamente muchos millones de pesos en el -

consumo de bebidas alcohólicas, muchos de los delitos que 

se cometen y de los accidentes que se producen proceden -

de personas en .estado de embriagues .total o parcial. 

- Los efectos del alc9holismo son desastrosos para el indi­

viduo y la sociedad., El alcoholismo es causa de enferme&

dades orgánicas, somáticas, de enf'errnedades del sistema -

nervios o y de enfermeC:ad es mental es (de.mene ia. ale ohól ica) •·

Produce al mismo tiempo toda una patología social: deli -

tos de sangre,. abandono, prostitución, accidentes de trán

sito, disminución de la productividad, disolución fami

liar, ausentismo en el trabajo,etc.

las verdaderas causas del alcohol>ismo y de las enfermeda­

des mentales de tipo �o org4nico las encontramos siempre­

en la miseria y sobre todo en el sistema Capitalista· que­

envenena la sociectad para obtener siempre ganancias -impo!:

tantes.



... ... ... 

El alcoholismo y la enfermedad mental de tipo no orgánico 

es una. forma de escape de las condic_iones de miserj_a y ex 

plotaéión, de qúienes buscan evadir esa realidad, para ol 

vidar esa miserable situaci6n. El alcohol proporciona al 

bebedor un momento de evasión de su r_ealidad y un ·mínimo­

de euforia y bienestar dentro del marco que rodea·su si -

tuación inhumana. 

No debemos olvidar que la enfermedad mental producida por. 

la situación que viven los individuos en nuestro medio es. 

e:t fruto del -Sistema Capitalista, que solo genera miseria, 

explotación, desesperación, desajustes emoc iona1 es, suic i 

dio y locu_ra. 

Mientras a nivel oficial·se trata de detener el alud de�
.•· 

los errores pasados, los proí·esionales en Psiquiatría en­

este ·momento su número no �lega a 40U en total en la na -

ción, han formulado un diagn6stico alarmante: El problema

de la salud mental de los colombianos, no es 1a esquizo -

frenia, no es e� alcoholismo,. ni el retardo mental, ni la

epiJ épsia. "El problema más grave entre nosotros, han di

cho los Doctores Pedro Guerrero y Jaime Gaviria, es la

neurosis general originada en el desempleo, en las frus -

traciones, en la ·falta de opr_tunidades".

2:9 



"Esz'algo ha di�ho el Dr GueTrero, que no ha sido detectado 

medicamente, pero que puede comprobarse todos los días en 

cualquir momento: hay un mal estar general en todos los e� 

tamentos. Existe una frustración originada en las falsas 

promesas, en la presentación de una vida grata frente a u 

na realidad que muestra todo lo contrario". (Citado en ·e1·

ESPECTADOR. Noviembre 18 de 1.979 ). 

21 ·· 
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CONCEPCIONES SOBRE LA ENFERMEDAD MEN1.rAL 

Es natural para algunos profesionales que participan conjli!}. 

ta.mente con el Trabajador So_cial resultar interesante la in. 

Cluencia que ejercen los factores sociales y ambientales en 

la causa de las enfermedades mentales. Indudablemente estos 

ejercen con fre_cuenci·a una gran influencia; el ambiente en 

que se e·duc6 el paciente, los acontecimientos adversoo que 

hayan ocurrido en di versas etapas en el curo o étel desarro -

llo, la inseguridad cr6nica, la falta de adecuada atenci6n 

parental y· de supervisi6n y mucha_s o·_�ras experiencias po·si­

blemente traumáticas, pueden haber· tenido efecto profunda -

mente perturbador _sobre la personalidad in�adura. Estos e­

fectos pueden ser contrarrestados por diversos mecanismos 

a.e clefensa, pero bajo condiciones de srtess estos mecanis -

mos pueden llegar· a fallar. 

La etapa de la vida en la cual se producen srtess pueden 

ser importantes ya que hay diversos grupos a.e edad en ·1os 

cuales es mas factibie que se produzca un.a ruptura de la 

personalidad. 



La adolecenc:i.a e:J un período notablemente tormentoso, el no 

viazgo y después lroresponsabilidades de· los recién casados 

pueden tener efectos adversos sobre aleunos; el nacimiento 

de un hijo y la menopausia se asocian con trastornos menta­

l es en algt.L.vias nuj eres, la ancianidad el desamparo pueden -

producir dificultades de ajuste. 

En las situaciories de la vida actual del individuo hay posi 
-

blemente muchos factores que conspiran para perturbarlo y 

quizás para precipitar una enfermedad. Puede tener que ha­

cer frente a inseguridades en su. hogar debido a la separa -

ci6n de sus padres, tensiones.maritales o en una generaci6n 

de mayor edad la incapacidad de poder llevarse bien con los 

hijos. 

Tales problemas pueden ser de corta duraci6n o mas o menos 

permanente y se deben a causa que pueden remediarse o a cho 

ques de temperamentos_ totalmente incompatibles. Puede haber 

otras tensiones en el transfondo, tales como ei hacinamien­

to, los escasos ing�esos o la capacidad para ajustarse al 

presupuesto pueden muy bien a[sravar la situaci6n y hacer 

que el paciente se sienta bastante desesperado sobre la po­

sibilidad de algtu1 día llegar a resolver su situaci6n. 

La mala salud fís.ica es otra causa importante de stress psi 
-



col6gico; la madre· joven que ha tenido demasiados hijos en 

muy poco tiempo, la mujer de mediana edad que ha sufrido� 

na molesta m�nopausia o la persona anciana que está aisla­

da por el relajamiento de los la,zos familiares. 

Cualquiera ·de estas variables ambientales pueden ser consi 

deradas como un factor precipitante en las enfermedades 

psiquiátricas y una de ellas, o una combinaci6n de ellas -

pueden apabullar al individuo. Sin embargo, se podría pre-
. 

. 

·guntar por qué una persona se resquebraja bajo la sobrecar

ga de este tipo y otras pueden hacerle frente� Con frecuen

cía no hay respuesta ·�1ara a esta pregun�ta, te�i éndose en

cuenta cualquier acontec.imiento que haya .ocurrido inraedia­

tamente antes.

Dos son las grandes corrientes ·en que hoy día se polariza­

las concepciones sobre las enfermedades mentales, la locu­

ra_ y su tratamiento. Responden desde luego a un proceso

hist6rico incerto en la lucha de clase sobre cuya exposi -

ci6n nos preocupamos a continuaci6n.



I. cowc·sPCION INTRASI<1UICA

I·cclemN, afirmar que esta concepci6n es la que regula o sir 

ve ele i'undarnento para los cri teri.os, política y programas­

que se desarrollan en la sociedad capitalista cuyo ejemplo 

y figura singularizante la constituyen el asilo y el mani­

c01:lio. Para comprenderla expondremos antes los modelos his 
.-

t6ricos que la precedieron y sobre los cuales se fue poco­

a poco estructurando su conceptual_izaci6n sobre. el proble­

ma mental en la sociédád. 

Para el hombre primitivo, todo desconocido estaba relacio­

nado con un demonio o espíritu. Nada mas de::1oníaco ·que el 

enfermo mental cuyq cornportamiento a todas las luces con -

trae.ecía, esc8,ndalizaba, y vigilaba las normas estableci 

das por �l grup·o. El ho::1bre p:rimi ti vo cli6 soluci6n a este 

problema. en tl.os formas asEJJ-er: La una con la sacratizaci6n 

de la enfermedad. y. del "po:3c�so" °j' la otra en tiempos mas 

modernos del período primitivo y aµn en la edad media con 

la extracci6n del demonio con operaciones que ilustran una 

sorprendente cap�cidad de preparaci6n craneal en bÚsqÚeda­

dela piedra de la locura o del espíritu del mal. Es curio­

so -observar que un to,nto sofisticado eGtos procedimientos 

oe manifiestan dentro de otros modeloB en ejemplos· tales 



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

la piedra del mal se pretende organizar lo que se juz5a df 

sorganizado procurG.nc1.o una coincidencia cuya presentaci6n 

es desde lue:�? incalculable. 

Posterio:r- a e:3ta conce:pci6n y ya en el siglo XII, en una 

sociedad dominada por la concepci6n cristiana y aunque en­

contradicci6n con ella se perfila un modelo de concepci6n­

que coloca el f'oc·o de la enfermedad en factores relacio:na­

dos con los procesos corporales y espirituales del indivi­

duo. En. pocas paiabras afirma que la enfermedad mental tie 

ne su origen en procesos fÍsi·cos y naturales y se opone a 

la práctica del exorcismo y por lo tanto.a la concepci6n 

demoníaca. De esta concepci6n y luego de t<?do un proceso -

que abarca unos cinco siglos de inquisici6n en los años de 

1.800 con la introducción de los elementos básicos de . la 

psícología, el avance las ciencias biol6gicas, químicas y 

físicas se producen dos corrientes que partiend.o de la co!! 

cepci6n naturalis�a fundamenta la una a las enfermedades -. 

mentales y 1a locu,ra en·e1 daño de los tejidos, por defec­

tos genéticos, y di:funni6n en(I ocrinas por infecci6n o por 

algúJ.1 trauma que i:rre.�ularizR el funcionamiento arm6nico 

deJ.· ort;nn.i.smo. A esta concepci6n se le conoce con el .nom 

bre de Or �ánica u Or:;anicistn. 
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T,� otra corriente u'Jica la problc:nática de lao enfermedades 

r1.�,:,yt.;al0i1 en aspecto:-:; purnr.1ente psicol6eicos relacionados -

r:(,�1 �r-,_t:rones desvü1.:los del apren<l.izaj e que se refleja .en u­

enfréntarse a las demandas �ene 
. -

1·n,l c2 ,J el conjtm.to or¿;ánico social. Debido a eventos que o­

�,·-�:�0n en sus prir:eTos años de viüa ei enfermo no aprende. a 

r·;>·t·i.f.".·:·:.:,cer ·sur:; ,ne�c::üaaa es y manejar su trato con los. demás 

:'.:ior J.o tant� h�J.ye i} e la realid.a(l. hacia l.a fantasía desarro­

que en su conjunto conforman 

,.Jn ti_�,o el.e enferme0 aa nental. 

�0 ��ro de esta b�eve ft escripci6n·de los modelos de explic!· 

r.-L cSn el e las enfermec.20.cs menta.J. es nos ubi e amos final:nente 

·,�,,ni.e a las dos 11ltimas corrientes que trata la problemá-

t:i "'f7, -,e las enfe1�nec"RcJen mental.e;3 y su t:rntami.ento. La con 

c}11c:tíoto, y la Psiq_u't,:.hrica, ésta Última por su prevalen�ia

� -�-;.-3t7 l;uye el fu..'1.Ca,�ento de nuestro trabajo. 

·�n lo::; 2.ños a. e 1 .895 3:.�cm.� �- F1�eud publicaron m1. libro lla

r-v'.;: o: 11Estudi o sobi�e la histeria" que consistía en una re­

c.-:·��i 1-,c·i.611. d� casoc, qu_e además de ·consti tuír en ese enton-

·.-:., ttJ1'::t nóvecl8.u· co11.:�r::nía los principios rle un en-foque }1a­

c:\.o Jo P8icopatolor;ía que revoJ.uci 011.c:'lrÍ R. el pensa.mi ento 

J):::;i quió.tri co: el llr-..mado enfoque psicoun:ilÍtíco. I:Ias tarde 

.::m los afios 1.:)00 y 1.905 los trabajos de Freud sobre lo. 
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interpretaci6n de .los sueños, contribuciones a la teoría 

sexual y en 1.909 sus conferencias introductorias sobre el 

psicoanálisis planteaba no solo la superaci6n de la escuela 

psicol60ica y .de la orgánica si�o que planteaba el modelo -

psicoanalítico o modelo psicol6gico, comprensivo del desor­

den mental: En sus-términos mas que las lesiones anatómicas 

o deficiencias bioquímicas el aprendizaje forma la base de

la conducta patol6gica y coloca el foco patol6gico en las 

. profundidades de la personalidad en lá forma de.un grave df 

ficit del carácter o un conflicto penetrante y extendido; -

la conducta normal es· así relacionada con des6rdenes inter­

nos que operan·dentro de la personalidad producto dé las 

contradicciones entre el Yo el Ello y el Super-Ello, que 

son los elementos con los cuales Freud exp1ic6 la estructu'":' 

ra del aparato mental fruto de fallas o anomalías en el a­

prendizaje •. 

Esta concepci6n intrasíquica-psicoanalítica es la que orien 

ta todo el sistema psiquiátrico colombiano y en general el 

del sistema Capitalista. Comprende una amplia gama de ele -

mentes políticos e institucionales que se simplifican en 

el consultorio del Psiquiatra y su mecánica para ia búsque­

da de sus orígene? internos de la conducta normal los pro -

blemas de la estructura mental; en el hospital mental o ins 



ti tuci.ón encar.�;ada ele prestar el servicio clínico para aqu� 

JJ.oc c:isos a los cuales te6ricamente el diván del Psiquiá -

t:ra n.o ofrece la ouficiente capacidad y requiere por lo tan 

to de internQmiento mas o menos temporal y por Último del 

r.1a.nicomio _o unidad a donde van a reposar aquellos enfermos 

considerados defin;i.tivamente incurables o cr6nicos • 

.Cn resrnnen la concepci6n psiquiátrica se fundamenta en la -

exp1icaci6n de lá enfermedad mental a partir del individuo, 

de ou proceoo de l'ormaci6n, de su proceso de aprendizaje, y 

de sus creencias, y de aquellos otros factores de tipo org� 

nico qua logra desarmonizar el funcionamiento del aparato -

:;1ental •. 

Por lo tanto su tratamiento se basa en una búsqueda de esos 

elementos y en la aplicaci6n de terapia de tipo psico.analít,h

co, en la aplicaci9n de drogas y fármacos, en la reclusi6n 

tenporal · J finalmente en e1· aislaríliento social. 

,3-0 
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2. CONCEPCION SOCIOGENTCJ\.

Los mód·elos antes expuestos para llegar a la concepci6n In­

trasíquica no han sido producto de un proceso lineal. Cada 

uno de esos.modelos, tiene su vigencia-en determinados gr� 

pos sociales en los actuales momentos y algunos elementos­

de ellos forman parte de lo.que se consideran opuestos o 

en contradicci6n. En el mismo. proceso de estructuraci6n de 

la corriente psiquiátr;ica con_ énfasis en el aspecto psico-

1·6gico interno,. nos encontramos con otra corriente que de!! 

tro de la visi6n socializada del hombre expone el criterio 

principal de que las enfermedades menta.les si bien se m� 

fiestan en la conducta externa de un individuo y se conce1?,­

tran al parecer en su aparato· mental en un desequilibrio en 

tre las exigenc.ias del medio y la respuesta que a él da el 

individuo no es menos cierto que el origen a.e esos desequ!. 

librios sea cual sea el vehículo de introyecci6n y asimila 

ci6n está en la sociedadº maxwell Jones en 1.945 en el Bel 
. .

mon Hospital daba los primeros pasos con la_ inaguraci6n de 

la primera.unidad de rehabilitaci6n social para los enfer­

mos mentales dirieida especialmente a los veteranos de� la 

segunda guerra mundial en u..Yla serie de experiencias cuyos 

criterios básicos consisten en· implicar los factores soci�. 

les externos asociados a las experiencias vitales del pa -



ciente como elementos fundmnentales de su problema y por lo 

tanto asigna al grupo un valor terapéutico que poco a poco­

llevaría a otras experiencias como eI de la.comunidad tera­

péutica en la que el paciente además de enfermo es miembro 

del equipo de tratamiento. Se rige esta concepci6n por pri� 

c'ipios tales como el de la conservaci6n y zuarda de la indi 

vidualidad del paciente, la covicción de que los pacientes 

;;�on llie;nos de confianza y capaces de tomar sus propias ini­

ciati'vas y de asumir responsabilidades y principalmente en 

J.¡3. asignaci6n c_e funciones de a·ci.ierdo a m:rn posibilidades 

en form� progresiva con el fin de reforzar mantener y ele -

var su autoestimaci6n. 

La puesta en práctica de ésta concepción supone desde luego 

toda una contradicción con la concep-ci6n anterior y plantea 

neces;::-�rü:tmente ·la reestructuraci6n del hospital psiquiátri­

co en términos tales que suprime aún la tradicional relaci6n. 

nédico-paciente en la que el profesional dismi�uye su posi -

ci6n de autoridad en procura de utilizar convenientemente la 

rclac:i. 6n personal con efe e tos terapéuticos •. Set,Tu'1. Franc.o Ba­

:Jsa0lia en su·libro La Instituei6n Negada de la Editorial Bf:: 

rral 1.972 es posible identificar en esta concepci6n rascos 

comune� con ideologí�s en las cuales la socializaci6n es el 

elemento fund.arnental y .por lo tanto es la. socieJ.ad el fact0r 



cenerador de los problemas y es ella la provisora de los e­

lementos terapéuticos. Cinco serían así los rasgos ideolg!. 

cos sobre lo�J cuales se basa esta concepción. 

1.- La libertad de comunicaci6n s::i.n importancia de los ni­

veles ni Eerarquía. 

2.- El análisis individual e intei�personal de los proble�as 

de la comunidad a!ravés de las reunionen de �rupos en 

la que partic'ipan enfermos y p�ofesionales sin otra re 

laci6n que la que· puedan ocasionar en un Grupo social 

la necesidad de r·esol ver un problema:. 

3.- Tendencia a destruir las relaciones de autoric.ad tradi 

cionales que constituyen la innovación más significath 

va de esta co�ce1Jci6n puesto que así el paciente con -

serva· su capacidad de autovaloración. 

4 •. - Posibilidad de disfrutar de educaciones de reducaci6n 

social a través de situaciones de tipo comunitario 

(fiestas, paseos, proyecciones cinematográficas, bai 

les.) 

5.- Participación de los enfermos en la toma de decisiones· 

de tipo masivo a través de reuniones como las asambleas 

generales cuya {recuencia es general�ente diaria. 
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El siguiente paso de la confrontación teórica de la práctica 

realizada en el Hospital Mental una y.ez hecha la breve des -

cripción de cada una de las dos corrientes consiste en ubi -

car tanto � la instituci6n como el proceso de la práctica y 

los resultados de la medición de las �ariables· frente a las. 

dos concepciones que hoy día se contraponen en lacJ.efinición., 

concepción y tratamiento de· las enfermedades mentales: la i­

niciamos en el Hospital mental o elemento institucional e.e -

la experiencia. 

Cinco son las condiciones que Bassaglia en su es�ud.io plantea 

par a la ubicaci6n de una institución dentro de la concepción 

Sociogénica� El Hospital Mental confrontado a estas condicio­

nes se ubica definitivamente en la corriente Intrasíquica en 

base a las siguientes consideraciones: 

La Jerarquía es un-factor sobre el cual descansa la comunica­

ción en el Hospital r.1ental a tal punto que dentro de un Órden 

jerarquice perfectamente establecido el enfermo es el ser in­

ferior o clase baja en la organización social del hospítal. 

Se invierte así el sentido de lo que debe ser J.2. institución 

una organizaci6n cuyo objetivo es la rehabilitación del enfer ' 

mo y no un mecanismo -en el cual el personal científico, técni 

co y auxiliar vive y explota la enfermedad del paciente. 
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No existe participaci6n de nin;una clase y menos hay análisis 

indiv�dual e interpersonal de los problemas de la comunidad. 

La relaci6n enfermo-médico es una relaci6n de "curador" a en­

fermos y no de personas que son miembros de una misma organi­

zaci6n. No.existen mecanismos ni posibilidades de disfrutar 

de educaci6n o reducaci6n social. En la práctica puede afirmar 

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 participaci6n del enfermo en la toma 

de decisiones de tipo· masivo es una incongruencia y profesio­

nalmente una falta de· respeto A

El tratamiento del paciente mental se ·centra en la reclusi6n, 

el aislamiento, la áplicaci6n a.e drogas y en casos muy raros 

en lo que se evid�ncia el sello de clase en la estructura de 

la instituci6n se observa.la aplicaci6n de la secciones psic� 

analíticas existiendo siempre la tenebrosa perspectiva del e­

lcctrochoc para reducir a aquellos miembros que· pueden consi­

derarse de. cierta peligrosidad para la arr;:ionia en el funciona 
. 

.

miento general de la instituci6n. 

Cabe la pena anotar que las deeradaciones generales típicas 

centro de reclusi6n y aislamiento se e�cuentran en·el Hospi -

tal Mental: el hacinamiento, el desaseo, la violacf6n carnal,· 

el lesvianismo, el homosexualismo, la ·explotaci6p del enfermo 



y de su familia por e_l personal auxiliar, la destrucci6n fí 

sica y moral del individuo constituye la normal conclusi6n 

del proceso que.se inicia con la reclusi6n del paciente y 

que termina normalmente con el alejamiento total c1-e la fami 

lia y el aíslamiento definitivo del enfermo y por lo tanto 

de la pérdida total del mejor de los elementos de rehabili­

taci6n la sociabilizaci6n. 

Las lirni taciones .de la práctica anotada en la introducci6n 

de la sistematizaci6n referente a ia imposibilidad de rea­

lizar tipo de acciones profesionales -diferente a 1a· rela -
' 

. 

cionad.a con la_ práctica administrativa mecanizada (.llena­

do de fichas, asignaci6n de pensiones; clasific�ci6n de p� 

cientes) constitu�eron elr_asgo general de nuestra experieE: 

cia. 'J�oda acci6n de tipo _terapéutico con los familiares, 

con los pacientes, ·o de 6rden puramente social fue valora­

do como el desaprovechamiento de un recurso en un problema 

que la instituci6n no estaba interesada en resolver y que 

a nuestro modo de- ver. perjudicaba las rel·aciones de explo­

taci6n económica que sobre los familiares de los paci$ntes 

ej erc·ía y ejerce el personal' profesional� La comunicaci6n 

familiar paciente-terapéutica fue nula en todo momento. de

práctica imposible de eatablecer en virtud de los hoi�arios 

de trabajos ·de los psiquiatras, a.el gra1+ número de pací.en-
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tes a:-:ir::nndos a cada uno de ello::, al no control de la rela-
. .  ,_ 

ci6n p::;iquiat:ra-paciente y a la escasa valoración que el 

terapeuta y el personal auxiliar asigna a ella. Este espíri 

tu de la institución nosotros lo analizamos hoy no.como un 

deseo intern;ionado de parte a.e las personas profesionales,­

técnicos �í auxiliares encargados del funcionamiento· de la -

instituci6n hacia los practicantes, sino como la manifesta-. 

ci6n concreta del espíritu de los criterios que orienta el 

fu?.1.cionamiento de esta institución de11:tro de 1·a concepci6n 

Intras.iquica en un sistema de explotación que hace el Hospi 

tal men·tal un centr� mas de reclusión para que el individuo 

por ra�ones voluntarias e involuntarias en un rno'mento dad.o 

se torna en un contradictor de las normas sociales y en pe 
.-

ligro para· el orden establecido •. Bst.a consideración es vá­

lida incluso para el mismo departamento de trabajo social 

con el que en ningún momento nos fue dado establecer un 

nexo de tipo profesional que permitiera la ej ec 't.1d.6n de ac 

ciones diferentes a las mencionadas como elemento mecánico 

de la administraci6n. 

Si la instituci6n, las limitaciones de nuestra experiencia 

entraron en consideraci6n con la concepci6n que orienta el 

·funcio-na1�1iento del Ho'spital 'Mel).tal Deoartamento.l J.a sistema
. -

-

tizaci6n clel estudio de los ochenta casos lo hace en forma-
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6 . J .,_ 1 1 �-<!, d 1 franca y categ r1Ga a __ der'.lor; vrs.r ri11c en e -1 J1o e os casos 

e.l factor machirnno fue el clcr1én�o 1,rc::i0nderante en las re­

laciones familiares del paciente, que el 34�t de ella estuvo 

modelado dentro de relaciones r·amil.i.ares totalnente nec;afi­

va y que un 24% provenían de medios 3oc.:..oculturales de evi­

dente calificaci6n.coTio no favorecedore� de la estabilidad 

emocional del enfermo. Estos dato,:; corno es obvio no preten-

den demostrar que. ol origen de los p:robler,1as mentales de 

los casos del estudio eran estos f�ctores de tipo Sociocul­

tural; pero sí a.emues:tra que existían al.;;unos elementos pr� 

valentes de ese t.ipo. ·que en rl:�nc:ún n1óm,2nto fueron considera 

dos como parte del tratamiE:n-co terapéutico .y que por lo ta� 

to éste se ceñía ciento por ciento al modelo intrasíquico -­

en el cual el problema mental Qebía ser estudiado, anali7,a­

do y tratado a nivel individual. 
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DE IA PRACTIC/, INSTITUCIONAL EN EL 

HOSPITAL MENTAL DEPARTAME�'TAL 

Analizaruna experiencia personal resulta en ocasiones co� 

prometedor, ya que muchas veces podemos caer. en subjeti -

vismos movidos por· la misma participación dentro del pro­

ceso realizado, es· por ell� que pretendemos ·guardar la m� 

yor objetividad y presentar concretamente la expériencia­

desarrollada por quienes realizamos este trabajo de grado 

en el Hospital t·�ental Departam:e.ntal en el año de 1.979 •. 

Ia presencia de -los estudiantes en las instituciones de -

Bienestar Social en las que participan el Trabajador So -

cial a quienes en forma empírica suplantan s-us funciones­

suele ser cr.f.tica y contradictoria. El estudiante suele­

no ver más que.los e:r:·rores·y f2llas de la instituci6n. El 

profesional, la institución y especialmente el empírico -

suelen ver en el eqtudiante además de un posible recurso­

con energ-ía y capacidad una fuente ·evidente de crítica y-. 



de enojosas evaluaciones. La orientaci6n del estudiante­

cumple en este caso en armonía con la madurez del profe -

sional de la instituci6n una función ann6nica y complemea 

tadora. En nuestro caso,consideramos que si bien la labor 

de la coordinaci6n por parte de la facultad fue eficaz, -

frente a la impermeabilidad de la profesional de la inst! 

tución y de alguno de sus elementos auxiliares, la madu -

rez y el tacto demostrados en el desarrollo de ·1a experi!n 

cia por el equipo, nos permite afirmar que si los result� 

dos del estudio conl-levan a aspectos y elementos negati -

vos de la instituci9n y de l_�s políticas y criterios que­

orientan. Esto no se verifica con el ánimo de personali­

zar las situaciones sino que es fruto de una posición ob­

jetiva í'rente a posiciones que hoy de hecho están pl·ena -­

mente revaluadas· por el .pro gres o y des arrollo de la fuer­

za de trabajo. 

En Barrá.nquilla, ·existen dos centros destinados a atender 

la crecie_nte demanda de la población afectada por las en­

fermedades_ mentales propias�de la ciudad y su subreg�6n y 

de l.os que a ellos corifluyen por migración voluntaria o -

involuntaria. La primera de ellas la constituye:,el H?SP! 

tal San Rafael e.n el cual son recluidos los pacientes_ con 

siderados cr6nicos o incurables. 



Su justificación social se verifica en términos de cons -

truir un sitio físicamente acondicionado para aislar de 

la sbcieda.d a aquellos individuos que en t'érr.'linos de pel,! 

groside.d por sus problemas mentales y por haber desarro -

llado sicopatías de difícil control, pero no porqu.e en él 

eMi$tan criterios, políticas encaminadas a la rehabilita­

e i6ri social de estos individuos. 

El aegundo de los centros que constituye 1a· base donde se 

verificaron nuestras experiencias .es el Hospital Mental -

·Departamental, entidad de Índole oficial encargada teóri­

cament·e del tratamiento de aquel sector de la poblac i6n -

afectado por problemas mentales pero sobre el cual exis -

ten compr�badas posibilidades de recuperación o rehabili­

tación.

No es. posible. con base en e sta breve experiencia ni en el

acerbo de. c _onocim_ientos científicos o no existente�, inf�

rir teoricamente que las enfermedades mentales se presen­

ten unicamente en una sociedad Capitalista explotadora c2

rno la nuestra. Es más, los datos existentes nos muestran­

que constitu.yen unproblema ser:io y real para las socieda- ·.

des en vía de desarrollo� Lo que sí podemos afirmar·es -

q_ue las causas y los factores coadyuvantes para su evolu­

ci6n son totalmer.te distintos y tienen una relaci6n dire�



ta con el factor sociocultural de la poblaci6n afectada, 

ya, que las presiones y tensiones de una sociedad en con­

tradicción como la nuestra no presentan elementos que ca­

nalicen positivamente esas tensiones y presiones y que en 

su sistema de atención y rehabilitaci6n, la intención re­

habilitadora no es más que la base para la reproducci6n -

de las relaciones de explotaci6n de la sociedad Capitali.§. 

ta dentro de las instituciones encargadas de atender y r� 

habilitar al en1··ermo mental. 

Qué diferencia existe entre el anciano recluido en el as! 

lo, convertido·en un vegetal, tratado'como una carga para 

la familia y para la sociedad, como un desecho o ·subpro -

dueto de un sistema aJ que una vez aportada su capacidad­

de trabajo queda co_nvertido en un demanctante de servicios

sin justificación reproductmra, y, entre el enfermo men -

tal,cr.ónico o no, aislad.o de la sociedad, sin posibilidad. 

de participar en ninguna actividad de proceso creativo, -

de tomar dectsiones de tipo individual, grupal o colecti­

vo, de disfrutar y poner en juego la más hermosa y poten­

cialmente creadora de las facultades del hombre como lo -

es la sociabilidad, apartad.o de sus semejantes por -indec2 

roso, por peligroso o por ser considerada su presencia de' 

mal gusto., sometido a vejamenes de tipo sexual,· sicol6gi-. 
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co, físicos. o morales, ignorante del hecho que por su en­

fermedad y su problema se ha montado toda una organizaci6n 

aparentemente dedicada y centrada en su rehabilitación, en 

su cuidado que en realidad es para él así como lo es para 

el anciano un sitio donde morir en la forma más 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 parecerían, in-
.

.

defectibJ.emente aislados de sus .semejantes y sin ninguna-

posibilidad de socializaci6n. En nuestra consideración -

no existe diferenc·ia de ninguna clase'respe�to a los as -

pectos n_ecesarios per_o en cuanto al aspecto social sí ex,!.s

te uno fundamental] el asesino y el delinduente saben por.

qué _se les encierra_; el anciano y· el enfermo mental lo iR,

noran.

En nuestro trabajo preten·dernos encontrar la relaci6n que­

existe entre el ·�-:achmsmo y las Relaciones Familiares Neg�

tjvas y_su prevalencia en los casos de.los enfermos ment�

les ne) Eospital i'';ental Departamental,. escogidos como in­

dividuos de la muestra del estudio. En ellos encontramos

una relación d irect?- entre la edad, el sexo, el machismo­

-y· las relaciones negativas, elementos prevalentes e� la -

población que nos muestra cómo el 50 % de los casos del -



estudio pertenecen al grupo de edades entre los 20 y los-

29 años, es decir, al grupo de edades sobre el cual des -

cansa por su juventud y vitalidad, la e apac idad producti­

va de una sociedad, pero al mismo tiempo, sobre el cual -

se ejerce en virtud de las características de nuestra s.o­

ciedad con mayor énfasis y demanda las presiones y tensi2 

nes de la misma. El factor machismo acompañado de unas 

relac.iones familiares negativas es el que afecta con ma -

yor énfasis al '6�� de esta población y un 23 % está afec­

tado con mayor prevalencia por un medio ambiente sociocU!, 

tural valiosamente.consider�do como negativo. En térmi -

nos generales, se observa en los casos del estudio, que -

el hombre estfi mayormente afectado por las enfermedades -

mentB.l es; de 1 os casos, el 61 • 25% pertenecen al sexo mas­

cu1 ino y de estbs el 64% son so1teros, lo cual confirma -

una estadística general S?bre la relaci6n que existe entre 

.el estado civil del individuo y su estabi.Lidad síquica y-

emocional. 

Considerando el aspecto sociocultural del machismo no es­

err_óneo catalogarlo como una forma social del hombre ha -

cia la mujer con fines de explotación: del hombre en cuan 
--

t-o a que la dem.ostraci6n de su capacidad y de su. importan

cia exigen_ de él una cuantiosa inversi6n de energía, dis-



posicio�es y recursos que van a afectar su estabilidad e­

mocional, su funiconalidad social Y.sus relaciones inter­

fami1 iares y lo 11 evan a aceptar compromisos los que en -

medio de un coodro de depauperizaci6n económica como la 

que vive actualmente nuestra sociedad. eh sus grupós econ6-

micos medios y bajos, resultan de una carga emocional de­

alto dontenido desestabilizador, no es raro pues que el -· 

hombre en nuestra sociedad en aras de su capacidad de pro 

ducción sea un explotado, Y.sea un explotador de la mujer 

· a quien plant.ea exigencias de s·ujeción y trabajo sin otra

remuneración o gratificación que la de ser en términos so
. 

. 
-

ciales ( morales y re�igiosqs) una buena mujer�

En cuanto · a1 sexo femenino, dentro de la misma relaci6n -

machista, encontramos. otro gru.po significativo constituído

por las mujerés entre 30 y 39 años quienes se ven signifi

cativamente 2.fectadas por los problemas mentales quienes

aJ ser consultadas dentro �el proceso de seg�imiento de

caso manifiestan evidentes temores a envejecer (La meno -

pausia) y al ser abandonadas por·el hombre en este pe·río­

do en. eJ cual una mujer cargada de hijos y sin otra diSPQ

sici6n de trabajo qe la del hogar, se considera menos que

nr=da atada indisoluble y definitivamente al hombre, sean

cual r ean 1 a ca] id2d y las car�cteristic2.s del vínculo y

de las relaciones familiares existentes. En nuestro medio



podemos afirmar que un alto porcentaje de nuestras neurosis 

guarda una relac
.
i6n directa con el machismo y con unas rela 

ciones nec;ativas. Pero que machismos y relacionas familiares 
. ,.. 

' 

negati. vas- son a su vez efectos de un sistema explo_tador, de� 

quiciante que en nada contribuye con la realizaci6n del in­

d.ividuo. 

Dentro de esta interelaci6n de variables, especialmente en* 

lo que se relaciona a las relaciones familiares y conyugales 

y su prevalencia en los desajustes·emocionales, encontramos 

dent:r.o de los casos con negativas relaciones familiares que 

u� 34% de los pacientes se le aducía como factor principal 

ce sus relaciones con la .familia la susencia del padre, s6-

lo un 14% la ausencia de la madre, un 27% se queja de sen 

tirse rechazado po� el padre y un 16% de la madre lo que 

nos establece una coincidencia directa entre las relaciones 

fruniliares y la susencia de la figura paterna con los. pro­

blemas de desajustes emocionales y enfermedades mentales •. 

De estos elementos es notable encontrar dentro de los pa -

cientes afectados .por. problemas d·e desintegraci6n :familiar 

afici6n a la8 drogas, formas elementales o desarrolladas de 

alcoholismo y un alto Índice de agresividad. 

:Dentro de esta .relaci6n es .ilustrador verificar las· acti tu­

des de los pacientes con ant-ecedent.es de problemas mentales 



encontrar en ellos actitudes hacia la familia que se mani­

fiesta en un 57% en forma de rechazo hacia el padre, un 25% 

en act.i tud indiferente y s·610 un 18% en actitud de acepta -

ci6n, mientras que hacia la madre se manifiesta un 41% de 

aceptaci6n, . un 44% de rechazo y un 15�1a de indiferencia lo 

que. nos lleva a establecer qu·e en la enfermedad mental la re 

lación familiar es no s6lo un factor generador sino un pod� 

roso coadyuvante que para efectos terapéuticos, debe evide!!; 

temente ser tomado en consideración .. en. abierta· oposici6n al 

modelo psiquiátrico tradicional en concordancia con el mode 

lo soci0l6gico o sociogénícó .- '."l 

Una de las variables del estudio está constituída por el me 

dio ambiente sociocultural· del paciente, lo cual lo hemos·-
.·. 

determinado -por cuatro elementos ·b_ás.icos como son la escola 

ridad de los padres y pacientes mentales, la ocupaci6n u o­

ficio de los·padres, el ingreso familiar 7 las creencias 

culturales que influyen en el comportamiento de este: En 

cuanto a la escolaridad de los ,padres, el 41% de los padres 

de familia son totalmente analfabetas, s61o·un 44% tiene u­

na forrrtaci6n élemental y sólo un 11% han terminado su forma 

ci6n . secundaria; en cuanto a la escolaridad de la madre los 

Índices son aún más dramáticos,_ el 39% de las madres son a­

nalfabetas, el 54% terminaron _su·forrnaci6n elemental y s6lo



el 5% lo hicieron con la secunc1a1:·ia. fü¡ta Gi tuaci6n se refl� 

ja sobre los pacientes en elatos tales _como el 13�í de la po -

blaci6·n· del estudio, o sea los enfGrmos mentales, son analfa 

betas, el 4_9% hayan terminad.o sus estudios elementales y un 

31% de los pacientes ha termina,10 sus e�tudios de bachiller§:_ 

to;·al cuestionarlos, se demuestra que existe sobre·ellos u­

na prési6n de sus padres·, fo.rjándolos a alcanzar metas de es 

colaridad deseables seGún las costumbres y el uso social del 

momento ante la cual por falta ele. incentivos de tipo econ6mi 

cos y afectivos., el p·aciente se v·e afectado en su estabi.li -

dad psiquica emocional. 

r,e fle j os del nivel de escol .. ariclad del r,aci ente lo es también 

y complemento el ingreso f�miliar, es decir, la situaci6n, ;f� 

miliar en términos de relaci6ñcs, educación y confort, lorma. 

un cuaél.ro del cual el inereso es un elemento destacado. 

. . 

En nuestro estudio encontramos que el 86�.de la_ramilia, ti�· 

ne un ingreso inferior a 88.000.oo y un ó3% pro·ceden de fami 

lias a.e más de cinco hi.jos con -lo que se establece una nueva 

relaci6n ñ�ntre el ingreso y el tamafio de la :amilia y nos 

lleva a considerar q_ue si bien una familia nU1:1ero!-3a es un 

factor de socializaci6n, el ingreso proporcional al número de 

miembros deteriora las mejores .;relacione:3 que puedan existir 

en el ámbito familiar. 
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rentro de la poblaci6n objeto del estudio, el nivel sociocul 

tural.ha sido Gie:npre una preocupación constante en los secto 

res populares la creencia en la soluci6n fetichista de los 
' 

. ., problemas de la salud, es de permanente ocurrencia .asi nos es 

menos claro que el 63� o.e las personas hayan expresado en 2,!_ 

cún momento que el mejor tratamiento para su mal consiste· en 

la conmü ta a liierbateros como los home6patas y empíricos en 

general y·a1 hecho de que un 30% de las personas piensen que 

el origen de la· enfermedad radica en brujerías, maleficios·, 

es decir, que la explicación de su cuadro mental radica en 

factores externos a la e'rifermedad, todas estas situaciones 

nos fuey·ori llevano.o a tratar de obtener una idea global de la 

problemática de la enfermedad. mental en Barranquilla y dentro 

del hospital r.Iental DE::P�_rtamental. 

Para 0110 tomamos 60 pacientes hospitalizados y 20 de los que 

obtuvieron atención por consulta externa cuyas edades oscilan 

entre los 13 y los 65.años, de los cuales, 49 de sexo masculi 

no y 31 de sexo femenino, a quienes se les aplic6 una guía p� 

ra lograr un estudio social y la cual presentamos a continua­

ci6n·-



GUIA PARA REALIZAR UN ESTUDIO SOCIAL DEL PACIENTE 

MENTAL 

1 •. - W,Q.S DE IDENTIFIC,ACION 

FECHA: _____________________ _ 

NOMBRE. ____________________ _ 
N.LJE HISTORIA. _________________ _

MEDICO TRAT.ANTE. _________ co�P�I=G=º�·-------

SEX(?:: M_.F_ l!:STAOO CIVIL. __________ _

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO __________ _

MUNICI�IO _____ --:DPTO ___ _.DIA.__-:MES __ _

ANO RESIDENCIA HA.tlITUAL. ________ _

MUNICIPIO _________ _,· DIRECCION. _________ _

.liARRIO _________ TEL ____ _ .ZONA ___ _

EMPRESA OOHDE TRAbAJA ______________ _

NOl'ffiRE DIRECCION. _______________ _

CARGO ____________ _

TELEFONO _____ _,NOMBRE DEL JEFE IHMEDIATO __ _

---------�.ARGO _____ ._TELE1'�NO ___ _

EN CASO DE URGENCIA AVISAR A. __________ _

NOMBRE._ _____ _,DIRE�CION _____ C.ARGO __ _

TELEFONO ·PARENT�co ______ _

REMITIDO AL ESPECIALISTA POR: __________ _

i<EMI'l'IOO A 'l'!<AoAJO S©CIAL. POR: ____________ _ 



PRIMERA CON�ULTA:SI ___ liü ___ _ 

PARA ESTUDIO SOCIAL. _______________ _ 

PARA '..l'RA'1'AHIEN'l'O SOCIAL. _____________ _ 

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD _______ _ 

�ACIEl.�TE EN CONTROL: SI ______ NO ___ _ 

DIAGNOSTICO:. 

CAUSA.:,DE COMSULTA DEL PACIENTE. _________ _ 

2.-HISTORIA f'ERSONA!t:.

�lBARAZO: 

DE�EADO NO DESEADO --------� ------

.NAUSEAS Y VOMITOS. ______________ _ 

J:1.ASTA: EL 3er MES ______ HASTA EL 6.MES _______ _ 

HASTA. EL 9.MES. ________ _ 

ENFERMEDADES INFECTO CüNTAGIOSAS: 

T.B.c ____ VENBREAS _____ SARAMPION _____ _ 

VIRUELA RTlBEOLA OTRAS 
·----= --------

TRAN..'.:iTOWlO� NEHVIOSOS: sr____ No ____ BN CASO AFifil1ATI 
-�

VO CUALLS? ____________ _,ili 1c¿UE MES __ _ 

. filiiliARAW A Ti'.:fil1INO ! �r __ No __ ,...POIL�QU E. ____ _ 

.t'AR+Q: 

NORMAL._ 
_____ <;E,'.jAREA. ___ __,�Ü�HARA'""'-----

.r·ORCEPS. _____ --:SUCCIONADOR. _________ _ 



LLORO AL NACER:SI_NO ___ _ 

LACTANCIA MATERNA: sr_-=No ___ Et{ CASO NEGATIVO.} 

POR tc¿UE -----------------------

.tiAS'llA QUE MES _________ _ 

.uESARROLLO P.:iICüNO'.rOR:. A QUE l!.:DAD:. 

SE ES.NTO ___ _,SE PARO ____ CAMINO _____ _ 

DESARROLLO D.l!;L LENGUAJE:. 

A QUE EDAD ___________ _ 

.PRO.bLEM.AS DE AFACIA: sr __ ·
--=
�º--- DISLEXIA:SI_ 

NO ____ OTROS. _______________ _ 

DESARROLLO AUDITIVO:. llOfilL\L. ___ -..!ANORMAL ___ _

ENFERMEDADES DE LA INFANGIA:. 

PAPERAS __ -=SARAMPION ____ .RUBEOLA. _____ _ 

VARICELA TIFO ___ TETANO __ �POLIO __ 

vIFTERIA. _____ GAS'r�O..l!:i!l'l'l!;RITIS ·r.B.c. __ _ 

.P A.RA�l-J.:l�MO ______ _,vES.tfü'l'RI1,;ION ___ _.,MAREOS_ 

vONVULSIONES .UOLOR DE CABEZA. ______ _ 

OTROS. ____________________ _ 

}.- ¡\REA EDUCACIONAL,:. 

iNGRESü AL COl....EGIO:. EDAD: ___ _ 

SOCIAL.IZACION CON·LOS CO�-íPAi�E.ROS: 



AD,t!;CU--ADA _____ _,..1.NAl.JECUADA __________ _ 

CON SUS �GO�� 

AD�CUADA.__ ______ INADECUADA----_______ _ 

CON' LA AUTORIDAD (MAE.:,THOB) .ADECUADA ______ _ 

INADE�UADA ______ INTROVEHTIVO _______ _

l!,;XTROVERTIOO ________ EN QU� SI'fUACiüN.1!;S. __ _ 

BDAD DE .r·INALIZAC.ION DE ESTU.L>IOS. _________ _ 

ULTIMO ANO IIBALIZADO ________ __,,BBJ.'l.EFICIOS Qli 

TENIDOS ___________ _ 

HA REAi,lZAOO oirROs ES'fUDIO.s:. 

ART&ANALES ______ T.EC.tilCOS ___ _,,ESPECIALIZACION. 

GUAL� ---------· -------------

4.-A,REA OCUPACIONAL:. 

hA ·r BABAJ.AW:. .::>I __ No __ _ 

EM.PRESA vARüO .E'. INGRE�O ·------ -----= -----

F. EGHEi:>U ___ -:..-,ALARIO ____________ _

MOTIVO .DE11RE.'TIR0 ________________ _

LE GUSTA OCUPARSE EN OTRAS AaTIVIDADES QUE �ONOCE Bim

POR EJEMPLO: COSER. ___ _,APLANCHAR. ______ ELECTRI

CIDAD ____ _.TEJER. ___ COCI1LAR"-___ _,LAV.i\R. __ _

MECANICA CERAMICA ___ O. TROS ______ ,_ 

5.-ABEA SEXUAL; 
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MENARQUIA:. EDAD. ___ _ 

DESARROLLO �lASCU.LHW: EDAD. ____ _ 

EDUCACION SEXUAL:. SI _ __,�O ___ POR QUE. ____ _ 

PRIMERAS RELACIONES SEXUALES __________ _ 

ii.E'.1'.EHO.SEXUALES HOMOSEXUALES ·---------: , ___ _

_____ A i.illE EDAD _____________ _ 

VIDA SEXUAL ACTUAL._;---S=A=T-=I=S .... F..,AC=T=.O .... R __ I=A...,: _______ _ 

INSATISFACTORIA. _______ _,MOTIVOS. ____ _ 

------i• 

PROBLEMAS SEXUALES ______________ � 

DESVIACIONES SEXUALES. _____________ _ 

6.- .a.REA SOCIAj¿: 

GUS'XA 'l'ENER AY..lIGOS EN LA INFANCIA:.SI _ _,.NO ___ _ 

liUBO DIFICULTADES EN LAS RELACIONES SOCIALES EN LA.* 

IlITAN.(.;lA'2 SI�NO __ . POR QUE. ___ CUALES. ___ _ 

Rl'i LA ADuLESCmCIA SE.MOS'.l'HA�A AL'.;;LADO ____ _  _ 

COMU1HCA'fIVO ________ DISFRUTA.tiA DE LA COHPA 

ílIA DE sus AMIGOS:. sr_�·.NO __ POR QU.E? ____ _ 
. 

. 

SE RELACIONADA .ol.l!li CON L-AS AHISTADES? SI_NO __ _ 

.POR QUE? ___________________ _ 
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�REFIERE AMISTADES DEL MISMO SEXO ________ _ 

.E;N QUE PASA':rIEMPOS, _______________ _ 

B.N QUE ACTIVIDAD.l!;S PRE.lfIERE AMLS'l'ADES DEL SE.XfLOPLtES 

CUAL.E:.:; SON. SUS GUS'l'OS .ltAVOHITOS PARA RECHEARSE? __ 

.LEE�1-, _ _,olR J.•1USICA. _____ v.ER T.v ___ lR A EUT. 

BOL IR A CINE. _____ _ 

JUGAR:. FUTOOL. _____ VOLIVOL. ______ _ 

BASQUETBOL NATACION ____ _ 

B..8ISBO (;!CLI.:::;MO 
--------- ------

OlmOS __________________ _ 

.t:<ELA(;lüli.J!;S oOt;lAL.!!;S COK LA AU'.l'.0.1:HDAD:B_M_Rx�--

RELAC!ONE.o CON· LA E'AM.ILIA.t..B. _ _,a_R __ _ 

RELA�IUNES CON LOS VEGIHO�:B�i_tt. __ _ 

7 .-QOMPOpl CION _FA.MILI AR PARENTAL:. 

NOMBRE: ______ �EXO ___ _.�DAD ___ üCUPACION. __ 

PARE..l1T�Cu �COLARIDAD 
--- ------ ·-----

INGH�O _______ _ 

CQM..t'OSIClON. FAMILIAR CONYUGAL: 

NOt'illRB EDAD 
.. ,., ..... ,, ..... 

,:j,lt;XU .PARENTESCO OCUPACIO.L'l �L:0- · 
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8.-Afi'fE<;EDENT_ES DE LA .&11.l.'·.t;tt1•!.1!a>AJJ l"iENTAL:. 

a) f
º

AfUL.L.8. 1·�·.i:E.RUA 

bJFAl-ULIA PA'1'EB1'1A 

9.-EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:· 

10.-HECURSOS UTILIZA.OOS POR LA F.Af:ULIA PARA TRATAR 

AL PACIENTE:: 

a)CULTURAL.ES

HECHICERO

ENCIERRO

,ABANDONO EN LA C�LE

b)CIENTIFICOS:.

MEDICOS GENERALES

MEDICO PSIQUIATRA

PSICOLOGO •.

HIERtiATE.HO 

AMARRANDO LO 
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Posteriormente a la aplicaci6n de esta guía sistematiza -

mos todos los datos obtenidos en los 80 casos tratados lo 

que nos per�ite sintetizar la experiencia obtenida al res 

pecto en.la siguiente forma: 

a.- Porcentaje por edad. 

b.- Según lugar de procedencia. 

c.- Por sexo. 

d.- Fstado e i vil 

e.- Tipo de Consul t.a. 

f.- Y.:scolari.dad. 

g.- Ocupac i6n. 

h.- Ingreso. 

i.- Número de. Eijos po� Familia • .  

j.- Actitud de los Padres hacia la Enfermedad y el Fa.cien 

te Mental. 

k.- Antecedentes Familiares de Enfermedad Mental. 

1.- Cree·nc ias en torno a la Enfermedad "Mental. 

llr Pso d� Drogás Fa�rnacodependientes.· 

m .. - Diagnóstico de la Problemática Social en la· Familia -

del Paciente. r�enta.l. 
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ces _ante la problemática socical es incapaz de afrontarla 

y controlarla y ve en el uso de la droga, _el alcohol o la 

enfermedad mental una única salida o vía de escape para -

su situaci6n. 
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1.- SISTE�:ATIZACION DE LOS DATOS OBTENIDOS 

CUADRO No 1. 

FORCENTAJE POR EDAD 

EDA:P t�o ae :e.Ac IBI-rr l'S .PORCENTAJE 

13 a 19 ·años 17 21.25 % 

20 a 29· 11 .. 40 
' 

·50.00 ¾

30 a 39 " 11 13. 75· %

40 a 49 tt 4 ·5 ·ºº %

50 a 59 n 5 6.25 %

60 y
, mas 11 3 3. 75 %

TOTAL 80 106. 00 %

Analizando el cuadro No 1, e:acontra�nos el mayos por­

centaje de los enfermos mentales ·entre las edades de 
l 

20 a-29 � consideramos necesario agregar que tanto -

el hombre e omo la mujer, ubicados en 'ESt e grupo 

(20 a 29 afios) tienen más responsabilidades ante la-· 

vida, ante.la socieaad y consi�o mismo y muchas ve-



CUADRO No 2 

SEG"lJN EL LUGAR DE PROCEDENCIA 

LUGAR No de PACIENTES PORCEnT·AJE 

Barranquila 38· 4 7 .50 
Galapa 3 3. 75 11 

Puerto Col ornbia 3 3. 7'J " 

Sol eda_d 3 3. 75 11 

Arroyo de Piedra 1 1. 25 11 

Sabanalarga 1 1. 25 " 

Campo de la Cruz 1 1. 25 11 

Chorrera 1 1. 25 11 

�AlTa.nt lC O �1 63.50 11 

Cartae;ena .2 2 .50 
Carmen de Bolívar 2 2.')0 11 

Mompós 2 2.50 11 

r,�agangué 2 2 � 5 O 11 ·'· 

Arjona 1 1 • 25 ll 

Palmarito 1 1. 25 11 

BOI IVAR 10 12.50 O/ ¡O 

Fundación 3 3 •. ,, % 
Guamal 2 2 .')ü " 

Fivijay 1 . 1. 2? 11 

Puente cte Sevilla 1 1. 25 ti 

MAGDAI,ENA 7 9.00 %· 
-

Cali 3 ) • '(5 % 
Cartago 3 3. 75 ti 

V.4I.J 1,; D'Sl CA DCA 6 7 .50 % 

MectellÍn (AntioqtÜ i) 2 2 .,u% 
J\'1óntería (Córdoba) 2 . 2.50 " 

Ovej2.s (Sucre) 1 1. 25 ti 

La J om<1 (Cesar ) 1 1 • ;¿, 11 

Tti'l'/íI ••••••••••••• . t>U 1 uo.oo % 1 
. -
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EXPLICACION DEL CUADRO# 2 

Conocido el lugar de procedencia de los enfermos-mentales 

que hacen uso del Hospital Mental Departamental, encbntr! 

mos que el 63.59 % aproximadamente son oriundos del depar· 

tamento del Atlántico, lo que demuestra que la atertci6n -

ce centra en este departamento, especialmente en la c·iu 

dad de Barranquilla:, a pesar de q_ue se atiende a un menor 

porcentaje de otras ciudades del país, sin embargo la ins 
. 

-

titución no llega a cubrir la demanda debido a la restrin 

ci6n: Ló que signi;fica que el Hospital Mental es utiliza­

do por quienes viven en el mismo departamento y por enfe� 

mos mentales que vienen de otras ciudades para mantener -

escondido el problema por parte de los familiares, ya que 

·sabemos bien que e� enfermo mental dentro de nuestra so -

ciedad es considerado como un "enfermo social o como peli

groso para la misma.
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CUADRO # 3' 

POR SEXO 

-

MASCUI.INO pQI:CENTAJE .FEEENH;O PORCENTAJE 
-

49 61 .25 % 31 38. 75 %

T CYP.AL 61. 25 % 31 38. 75 %

Encontramos en los ·so estudios de pacientes mentales toma 

dos como muestra, qu� se registr� un mayor porcentaje en­

el_sexo masculino con,61.25 % y En el femenino el 38.75 %,

esto nos demuestra que eri el sexo masculino se presenta 

más la enf'.ermedad mental, esto lo podemos analizar mejas, 

si tenemos en cuenta que en un tipo de sociedad como la -

nuestra el .machismo· ejerce una fuerte j..nfluencia: el ·hom­

bre es un ser viple�to, agresivo, autoritariQ, dominante, 

pal ígamo. 

En la cultura Latinoamericana se encuentra este fen6meno­

como común denominador de- nuestros pueblos, tanto en las-

1 ' 
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comunidades indige�as como en los pueblos civilizados, el 

IV:achismo es otra ideología o pres ora y forma de explota 

ci6n del hombre. Esta superioridad del hombre lo muestra 

en actitud de fuerza brutal, en el mal uso de la libertad, 

en el poder económico, en su agresividad sexual, el uso ;.. 

del alcohol, el juego, etc� 

Desafortunadamente en los patrones culturales se acentúa­

el rrachismo de tal manera de que se subvalora a la mujer­

Y esta experimenta la tentaci6n de que para obtener un

status dentro de la sociedad 1 debe comportarse como hombre, 

haciendo de lado muchos de J,.os valores femeninos 0 

Se debe anotar cómo en algunos hombres .es tan exagerado -

el r.:achismo que no corresponde a otra cosa sino al venci­

miento de un complejo de inferioridad. 

El campo en el cual el Machismo se acentúa más es en· el -

sexual. Hoy no se puede admitir seriamente ninguna razón 

biológica o psicol6gica. que justifique la dependencia de­

la mujer. en r·elaci6n al hombre, su situación de desventa­

ja y de inferioridad •. No existe unsolo estudio serio que 

lo haya probado pero la mujer sigue sin tener participa -

ci6n en la paridad �on el hombre en la tarea de dirigir·­

la sociedad y hacer la historia. Esto se explica co.n pa- . 



labras de Gabriela Chistell er como "el resul tacto específ.! 

co de una civilizaci6n exclusivamente masculina como la -

que tuvimos hasta ahora: patriarcados, mundos paralelos , 

colonialismos y hoy dernocracías hipócritas·y colectivis -

mos agres��os"(t� 

El problema de la marginalidad de la mujer a la luz de la 

formación del carácter soaial o sea, de la génesis del 

"núcleo de la estructura de carácter compartida por la ma 

yoría de· los individ.uos de ;la misma c�l tura a diferencia­

del carácter individual que es ·ctiferente en cada.uno de -

los individuos pe�tenecientes a la misma cu1tura."(2). 

Ia lógica del carácter s·ocial no puede entenderse con re­

ferencia. a una sola causa sino con la interacción de fac­

tores socioJógicos, ideológicos .Y ·económicos. Cómo inei­

den �stos tres factorps en la mujer?. 

En la mayoría de las sociedades de todas las épocas la mu 

jer ha yivido en una situación de dominación� sometimien­

to y algún modo de esclavitud. El fenómeno del Patriarca 

es de vieja data como ya se dijo antes y subsiste hasta -

el pres ente.

---------------

(1) Gabriela Chisnisteller.- "J iberación de la Mujer"
Unécti to).

(2) Vease la Dinámica Famiiia del Machismo en cualquiera
de los libros de Osear Iewis.
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Sociológicamente hablando puede afirmarse que a la mujer­

no s.e le ha dejado alcanzar su mayo:r1a de :edad, su omnip.2_ 

tencia paternal trascendía y aún trasciende los limites -

de la fam'ilia, al punto de que la sociedad en sus estruc-

. turas, usos, valores y costumbres está teñida de paterna­

lismo Machista, qué otra significación sociológica tiene­

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

Hay una línea de permanencia en la idea de que la mujer 

-debe ser gobernada, sumisa y dócil porque esto coincide -

con sü naturaleza atribuyéndosele como naturales todas

las características que·favorecen o fortalecen.las necesi

dades de la existencia del opresor o del dominador.

ros supuestos y perjuicios de inferioridad· se introyec.t�n
. . 

tanto en la conciencia femenina ·como masculina, haciéndo-

se difícil dicernir cuál es la verdad y cuál la justific�

ción de la supuesta inferioridad.

La dependencia económica de la mujer es un hecho por de -

más evidente. El trabajo de 1a �ayoría de las mujer�s,

las amas de.casa, está fuera de la economía monetaria.

Ia mujer que trabaja puede independizarse ecori6micamente,

pero bien pronto sabe de la descriminaci6n laboral de los

66 



puestos más mediocres o subalternos de 1 os trabajos de .. 

distinta índole que se presentarán si aspira a mayor je -

rarquía, responsabilidad, iniciativa o sueldo. De cual -

quier forma .la mujer está margiria,da de la economía total -

y agrega -Froom en su análisis del carácter social: " no -

obstante las ideas religiosas, políticas y filosóficas no 

son meramente proyecciones secundarias; como están enrai­

zadas en el carácter social, ella a su vez determinan, s.!,s 

t emat izan y es ta bil izan el e arác ter social". 

Ia estructura patriarcal de la 1·amilia y de la sociedad -

está extendida hasta en las religiones, especialmente en­

la tradición Judeo-Cristiána. En casi todas las religio­

nes se le atribuye a la mujer el papel secundario. 

En el campo político los únicos privilegiados, han sido -

los hombres y dentro de estos los de la clase dominante. 

Es una realidad que la mujer no ha hecho aportes de impo� 

tancia a la filosofía, tampoco lo.· han hecho los campesi -

nos y prol_etario$ porque ninguno de ellos han tenido acce 

so y. tiempo para dedicarse a ella. 
. 

-

Las condiciones de la existencia en que ha transcurrido y 

transcurre la vida de la mujer, al pasar por los procesos

· 67



de socializaci6n mencionados, conforman una determinada es­

tructura de carác·ter social y en lo más profundo de todo e­

Jlo no permite satisfacer las necesidades del ser humano. Y 

eso no se pace sin efectos: ·desajustes, perturbaciones men­

tales y enfermedades provocadas por esta situación. 

Ja �ujer podría seguir donde siempre estuvo, pero esta si -

tuaci6n es cauia de perturbaciones mentales. Así como en o 

tras épocas·debido a r�strinciones físicas, sociales y sex�a 

les, la mujer s�frla inhibiciones s�ria en su personalidad­

manifestadas en cuadros neur9ticos, histerias y otros males 

de parecida· índole, así 'también hoy, la mujer. está. padecie,!i 

do ciertos· equilibrios más o menos típicos de su sexo: in -

fantilismos, angustias, trastornos sicosomáticós, fav·oreci­

dos y cultivados por la sociect·act en que vivimos. 

Si entendemos que el sometimier,to, la opresión, la injusti­

cia son posi'bles caus�s de enfermed2d mental, tenemos que _ 

saber los s í:ntomas de dicha enfermedad. Para esto hay que­

ana1 izar las .pert11rbaciones patológicas de la mujer ocasio­

nadas por la· educación, la cultura, el medio, en sumo por -

la sociedad. 

la vida cotiadiana nos muestra diversos tipos de mujeres, -

segdn sea la p6sic16n de la misma frente así misma y frente 



a la sociedad. Conforme a su estructura síquica, su posi -

ción en la vida, y su historia personal, ·será el tipo de d� 

sequilibrio o desviaci6n a que se verá inclina.da en una so-

ciedad concreta. 

Hay el tipo de mujer conformista o adaptada, para quien la 

.formación de lc1. vida tradicional es señalada desde siempre­

al sGxo femenino, les resultan pómodas y las aceptan como� 

nicas y valederas; su papel es el de ser espos� y madres. 

Estas mujeres pueden ser felices en su mayor alienaci6n, 

presenta menos problemas, menos frustraciones, menos arisie� 

dades y tensiones que otras mujeres comprometidas en el que 

hacer del mundo
? 

Su problema de salud mental, debemos seña 

larlo como tipico de infantilismo; del ser que se quedb,del 

que no superó las etaper; del crecimiento y evolución que 

lJ-evan a la ma.durez y adul tez de las persona. 

Hay otro tipo de mujer más vulnerable a los desquicios del­

deeequilibri9 psíquico; es el que ha tornado concierncia· de -

su situación, somi:;tid? y marginada y vive en carne la desea 

lificación de ser mujer. Esta trata de asumir un papel ge­

n�rico y t�ata superarlo, pero se ve aplastada por el pesa­

d e la 'trad ic i6n, e oa.rtada por su familia, frenada por el 

"qué dirán", limitada en una y otra forma por la sociedad •. 
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Podr!á:: decirse que el denominador común de otro tipo de m� 

jer es el que quiere dominar la fatalidad que d esde siempre 

�esa sobre e�la: son las que mediante una actitud valiente­

y·convencida de que conquistando se entregan a la catagoría 

de ser humano y dejarán de hacer el "segundo seMo". 

Esta mujer está dividida entre sus intereses de trabajo prQ 

fesionales, culturales, y sufre y se siente culpable 1·re1:1te 

a su maridó, a sus hijos,a su jefe de oficina: se reprocha-' 

. así misma por no rendir lo necesario. 

Dentro de estas tres categorías de mu-jer se muestra· 1a opre 

sión que sufre por ser mujer y dicha opresión está fomenta­

da er. mayor o meno:E" .gracfo por la s oc ied.act y sistemas pol í ti ·

cos y económicos. 
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c U A D R O No 4 

ESTADO C IVI1 

� 
ESTADO CIVIL No de PACIENTES PORCENTAJE 

Sol terós 51 63. 75 %

Casados 16 20.00 "

Unión Libre 12 15.00 "

Viudos t. . 
1. 25 "

TOTAL ·so 1 ºº·ºº %

" 

Tomando -como referencia el cuadro No 4, correspondiente 

al estado ·civil, encontramos que el me.yor porcentaje se 

registri en los golteros con un porcentaje d�.63.75 % � 

proxima.damenté, siguiéndole en escala las casados y con 

un menor í_ndice los d<;! unión· 1ibre y los viudos, lo que 

nos .demuestra que los solteros están r'.lás propensos a la 

enfermedad mental lo que se complementaria teniendo en­

cuenta las aclaraciones del cuadro No 3. 



e U AD Ro No 5 

TIPO DE CONSULTA 

CONSFI�AS No PORCENTAJE, 

Hospital iz2.�os 72 90.00 %

Reincidentes 8 1 º·ºº 96 

TOTAL 80 . . 1 ºº·ºº % 

De los 80 estudios tomados como muestra el 90.00 %

de los pacientes fueron atendidos en hospitaliza -

ción por primera vez y el 10.00 % hospitalizados 

por más de una ·ocasi6n. 
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CU.ADRO No 6

ESCOIARIDAD DE LOS PADRES Y PACIENTES MENTALES 

ESCC'·J ARIDAil No 

Toe o1aridad del Fadre 

Analfabeta 

Elemental 

Secundaria 

Superior 

Técnico 

Comercio 

To�:rr .-

Ese olaridad de la Madre 

Analfabeta 

Elemental 

Secundaria 

Superior 

Técnico 

TOTAJ.

Ese o J. ar id ad del Paciente 

Analfabeta 

· Elemental

Secundaria

Superior

Técnico

ColTlere io

111 Q'T' Al

de PERS01HI.S 

33 

35 

9 

1 

.. 1 ' 

1 

80 

31 

43 

4 

1 

1 

80 

10 

39 

25 

2 

1 

3 

80 

73.:· 

PORCEKTAJE 

41000 % 

44.00 % 

11.27 96 

1.21 % 

. 1 • 21 % 

1. 21 · %

1 o�.m5 % 

38.58 % 

54.00 % 

5.00 % 

1 • 21 % 

1 • 21 % 

1 ºº· 00 % 

13 ·ºº % 

49.00 % 

31 ·ºº % 

2.42 % 

1. 21 %

3.51 % 

1 ºº· 00 % 
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Con respecto a la escolaridad de los padres t. pacientes men 

tales, encontramos·que estos en su gran mayoría tienen una­

instrucción elemental que alcanza al 48. 74 ¾ y un 30.82 % -

de analfabetas de donde se deduce que el nivel educativo 

reinante es. muy bajo como. reflejo del no acceso a la instrN� 

ción pública que deben gozar'los sectores populares a pesar 

ct e que ene entramos un 1.:,·. d2_ % apenas alcanzan 1 os prirneros-:­

años de la secundaria y el nivel superior un porcentaje muy 

ínfimo. 

Esta ubicación permite entrar a analizar el tipo de relaciQ 

nes que se dan entre el enfermo mental y su núcleo familiar, 

ya que hemos querido encontrar hasta dónde ejerce influencia 

la familia en la aparición de enfermedades mentales, lo ·que 

será abordado más a fondo en los cu?dros 10 y 11. Y cono -

cer al mismo tiempo las creencias· de la familia hacia la eh_ 

fermedad mental., ya que esto determina el tipo de tratamie� 

to que se de al enfermo y la curación pon medios científi -

cos o en su defecto acogerse al 11 tratamiento 11 con curande -

ros o hierbateros. 
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·e U A D RO No 7

OCU�ACION DE LOS PADRES 

OCüPAC ION 

Obreros 
Africultores 
Bmpl eados 
Oficios Varios 
Vendedores Ambulant.es 
Estudiantes 
Des empJ ead os 

'rOTAI 
.

. 
, 

'Jo de PACIENTES 

20 

2 

12 

10 
1 or· 

1 

25 

80 

PORCENTAJE 

25 ·ºº % 

2.50 11 

15.00 11 

12.50 11 

12 .50 11 

1.25 11 

31.25 11 

1 ºº·ºº % 

Ana) izando el cuadro No 7, correspondiente a la ocupación 
de los padres de los pacientes se registra un mayor por -

centaje en la escala de desempleados con un 31.25 %, si·_ 
' 

. 

gui�ndoJe �n su orden la clase obrera con el 25.00 %. De-

mostrándose con ss'to que en la población rnentai eorrespon -

diP.Pte a J.os 80 estudios de pacientes mentales tomados C,Q 

mo muestra en su mayoría 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 c.orresponde a los restantes oficios. Esto 

nos deja entrever que los pacientes mentales tomados como 

muestra son de estracción popular. Este cuadro nos perro! 

te analizar.un poco la forma cómo las clases explotadas y 

menos favorecidas, están en condiciones desventajosas, lo 

que impide que los familiares tengan acceso a los medios­

de producción, convirtiéndose así en desempleados y al e[ 

tar ep estas condiciones no tienen para pagar un costoso­

tratamiento psiquiátrico o para comp:nar drogas que a su -

vez man a marcarle una·dependencia hacia ella. Ante el -

desempleo y la ;falta de recursos ec·onómicos la única sali 

da al nroblema mental es utilizando las instituciones de-" 

carácter oficial que e�isten y en las cuales la demanda -· 

supera la cobertura real por lo qu.e muchas veces, encentra 

mos hacinamiento, proliferación de enfermedades mentales, 

y situaciones abusivas en�r€ los mismos enfermos y entre­

los enfermos y el personal que tiene a su cargo su cuida­

do. 



CUADRO No 8 

INGRESO SALARIAI. DE IA FAf'':ILIA DEL PACIENTE MENTAL 

INGRRSO No de PACIENmES PORCENTAJE 

$600 a 3.400 40 50.00 %

3 .401 a 8.000 29 36. 25 el
/O 

8.001 a3?.000 11 13. 75
. .

-TOr.:'AL 80 1 OO. Oü % 

Ten_iend.o en cuenta el cuadro Nó 8 ·referente al sal.ario 

de la familia de¡ paciente mental nos permite analizar 

que el .50.00 %, devenga un salario inferior al mí.nirno­

·1 o que nos demuestra que la gran mayoría tie:qe un saJ.a

rio que no cubre las necesidades más el�mentales para­

subs istir, incidiendo esto en 1as condiciones materia­

les de vida; porque con estos ingresos tan bajos no se

tienen 1a oportunidad de brindarles a sus hijos educa­

c-ión, vestido, recreación, vivienda .adecuada etc. �1 -

lo relacio!lamos con el número d-e hijos por familia la

situaci6n es más preocupante.



e u AD Ro No 9 

Nutt:ERO DE HIJOS POR FAMILIA 

!·:o de HIJOS No de Farv:ILIAS PORC2NTAJE 

1 a 2 14 17 .5 O % 

3 11 4 15 18. 75 11 

5 Ir 6 17 21 .25 11 

7 a 8 14 17 .50 11 

9 11 10 12. 15.00 11 

1 í 11 12 
' 

4 5.00 11 

·13 ti 14 4 5.00 ti 

'!'D'i: AJ 8U 155. 00 n

El cuad·ro No 9 nos demuestra que el 63.00 96, proceden 

de familias de más de 5 hijos y relacionándolo con el 

cu2.dro del inereso en donde un 86.00 % de las· familias 

tienen un ingreso inferior a ta.ooo, de· esto deducimos 

aue el mayor ndmero �e hijos y bajos salarios deterio­

�an·las relaciones familiares que puedan existir. 



e· U .A � R O No 1 O 

AC'T:I'11i"D D� ros PADRES HACIA LA ENFERMEDAD y El PACIENTE 

lV!ENTAl 

A(�'1' r:-r·n ]? l.1, R _::, 

Ir:c1 if e rene ia 49 61. 25 % 24 30.00 % 

Rec 11.<1.Z·O 1 1 13. 75 13 16. 25

J:..c ept2.c ión .19 23. 75 43 53. 75

?o'-re-protección 1 1. 25 --

-: (.rr' i1-.7 80 1 ºº· 00 % 80 1 ºº·ºº o 

C. U AD RO No 11 

t;ºC111IfT1FD DFI PACIENTE LACIA LA FIGURA PATERNA- MATERNA O 

SU EQU;IVAIENTE 

AC'í'J'PlTD PADRE PORCENTAJE MADRE PORCENTAJE 
-

11.echazo 46 57.50 'Y 35 43. 75 %

Ind if er('nC ia 2ü 25 ·ºº 12 15.0V 

Aceptación 14 1 '/. 5 O 53 41 • 25 · 
-

..__... 

70TAI .80 1 ºº· 00 eo 1 OO. Oü 
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C Ú ADRO No 12 

Fo de rAC IEfi'l' :�0 l'UrtC ENTAJ E 

41 51.25 % 

'"'C'r.AJ 41 ;�. 25 % 

Si observamos el cua.dro No 12, nos damos cuenta que 

el 51.25 5'i� de los 80 estudios de pacientes mentales 

han tenido antecedentes ce enfermedad mental lo que 

nos demuestra la influencia que tiene el medio arn -

· tiente. famiJ.iar .en los desajustes emocionales •
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C: -::;r?;Ri\J IDADI� DE LOS CUADROS 9, 1 O, 11 y 12. 

'"n J or-; cuadros:. 9,' 1 O, 11 y 12, referente a las actitu -

dPe de los padres hacia los pacientes y viceversa, an 

corit.rar.ios- que el rechazo y la indiferencia del paciente, 

coinciden·con la actitud que toman los padres frente a­

Jofo p2.cientes. ( ausencia, indiferencia y rechazo),· con­

ur el evado porcentaje. Demostrándonos con esto las ma­

J?E relaciones que se _dan entr� padre - pacientes, pro­

ducto de una sociedad en donde este tipo de familia es­

condicionada a vivir e�mtas cirbunstancias. 
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e U ADRO No 13 

CRFErc IAS EF TOIUW A LA ENFE..�MEDAD MENTAL 

CIASF :r;o de PAC IE1,�TES PORCENTAJE 

Origen o Etiol O[Ía 9 11. 25 %
Hierbateros 5 6.25 %

'i'U·,A: 14 1·,.50 
--- . 

_ Comentando el cuadro !f 13 el 1'/.50 % aproximadamente 

de los 80 estudios, 14 tienen creencias cu1 turales de 

la enferrneciad. ·mental, d·ebico a la falta de recursos � 

conórnicos p2ra acudir al tratamiento institucional y­

·T>O?.'.' otra pa.rte l? i[norancia de estas personas perte­

necientes a sectoreE: populares:;· cuestión esta que ha­

s ido analizada detenidamente en los cuadros anterio -

res. 
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C U A D R O No 14 

USO DE. DROGAS FARMACODEPENDIENTES EN LOS 

PACIENTES 

-· CLASE
° No de PACIENTES PORCENTAJE 

�!arihuana 11 13, 75 %

Cocaína 1 1. 25 %

Alcohol 2 2.50 % 

rro�AI, 14 17 .50 %

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

encontramos �n 17.50 % aproximadamente se adiccio -

nan a la droga presentándose en los jóvenes� 

Jo anterior permite establecer una diferencia entre 

la enfermedad mer;tal que incluye a quienes padecen-·. 

trastornos·cerebrales agudos.o crónicos, a los sicó 

t ie1ros, a J os delincuentes y retrasados mentales y el 

enfermo psiquié.tri.co de cuyas causas psicosociales 

producen alteraciones de la.personalidad y trastor _ 

nos sicosomáticos. 



Aquí cabe destacar los problemas originadoé en los tras-. 

torno·s emoci'OnaJ es de la infancia, en la· vejez, por dro­

fas, falta de madurez afectiva en la familia que impide­

.el desarrollo arrr!Ónico de la per·sonalidétd de los indivi­

du·os, produce conflictos y traumas duraderos, el acceso­

a} trabajo, la deficierite alimentación, intoxicación am-

1)iente1 que se traduce en inestabilidad psíquica.
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CUADRO No 15 

DIAGNCST ICO DE IA PROBLEt!:AT ICA SOCIAL EN LA. FAMILIA 

DEI PACIENTE MENTAL 

FJ\C":ORES SOC IAIFS No de TACIENTF..S PORCENTAJE 

r,--:achismo 28 35 ·ºº % 
Relaciones Famil iar�s 

Hegativas 2'( 33. 75 "

r.;ed io Ambiente Socio-

Cultural. 19 23. 75 11 

Relaciones e onyug·a1 es 

Negativas 6 7.50 n

TOTAI, 80 1 ºº·ºº % 

Aha1izando el cuadro# 15 referente a la problemática 

más aguda o sobresaliente de la enfermedad mental, ea

centramos que se presenta con un ·6s. 75 % en el Machis ·

rno y ias Relaciones Familiares· Negativas y con .un 

31.25?i, a los otros dos aspectos lo que puede ser deb! 

do a -1 os problemas económicos• social es, cultural es y 

psicológicos que viven dichas familias. 
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2.- LA FAMILIA .ANTE LA PROBLEl1ATICA MENTAL

Enfermo mentai es todo aquel sujeto que en su relación coni 

el medio se enc:ue:atra "inadaptado" .... "el enfermo mental es-.· 

el único enfermo que no tiene derecho a ser enfermo, está ca· · 

li:t'icado como II peligroso" para si mismo y para los demAs.

En países como Colombia la medicina y la salud en. términos 

g.enerales se ha convertido en una mercancía y como tal asé -

quible de comprarla a diferentes precios y según la calidad. 

La salud mental o er.ao cicinal de-pende no solamente del indi vi­

duo sino también de la si tuaci6n pa.rticular en que s .e encue� 

tray de los: antecedent9s y factores culturales y sociales . -

que rodean al individuo.

Conocida es la funci6n. que j;ueg,a la familia dentro del. sis -

tema Capitalista como ·elemento reproductor· del� ideología. 

al.. respecto dice Engel, " Según la teoría mat.erialista_ el- ...

fact.ór decist vo en. la historia es. a fin· de cuenta l.a produ­

cción y reproducción de la vida inmediata. Pero esta proda -

cci6n y reproducción es de dos clases: de una parte la pro -

du.cci6n de medios de ex.istenc.ia de productoa_ alimen_ticios,

de ;-opas. de vivienda ••• de otra parte la producci6n de.J.11 -



homb:re mismo, la ·continuación de la especie. (1 ) 

.oaj.o esta opt.iea la familia está articulada a t.odos l.os pro­

cesos psicosociale.s de los individuos, en tanto que por una 

parte es; el más eficiente vehículo trasmisor de j_deolog1as y 

de todas las lastras residuales más. conservadores y por ot.rá 

parte está somet_ida a todos. los cambios que el creciante de­

tiarrollo de· las fuerzas product·i vas va exigit:ndo. 

Se plantea así una contradic.ción que es de importancia radi­

cal. para dilu.éir las relaciones de mente-sociedad, °'.,si el -

Gapi talismo requiere de 1a familia para la regulación d.e -

las relaciones sexuales y· la socializaci.6n ( 2',): :si lo con­

cibe la ideulogía Burquesa en la boca del fu.ncionalismo, Tal­

cot� Parsons toma su vocería: el subsistema familiar es· la - . 

unidad básica de la sociedad. como factor básic� en la interna 

lizací6n de normas variables pautas y roles funcionalmente el! 

fusos y orientados a la colectividad .• Es por tanto foco cen -

tral de la est.rl.1.ctura social" ( 3 ) • Habla también de la ideo

logia Burgu�sa del carácter inmutable y ahist6_ricamente de la 

familia. 

( 1 ) Revista Al-terna ti va. 11 La salud un asunto Politic:0 11 .. 

Alvaro villar Gaviria. 
NO 1,39. Pág: 30.· 
( 2) Franco oassaglia.
11 La insti t.uci6n ne¿;ada.11 

.. Pág: 2ói. 
( 3 ) Federico Engels. 11 · Origen de la familia ,, 1.a p�opiedad 

pri v.ada y el Estado. 
· . EH 
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una vez. delineada ia importancia que para la �urguesia tiene 

la Célula familiar n.os es más fácil entender los elementos de 

análisis Marxistas que trasciende este molde conservador. En­

contramos que ·eat.a func.i6n conserv.:adora de la familia se ve -

afectada por el proc.eso de desarrollo de las fuerzas produ.ct.i 
-

-was que ctisu.elve las antiguas estructuras de la economía dom..és 
-

tíca e incorpora abru.ptamente a la mujer al. trabajo producti­

vo, pro pi ciando cambios en las antiguas relaciones de depend�n 

ciaa propias de la familia autoritaria o coercitiva al decir 

de Wil.heeln Reie:h. ( 4 ) • 

El ambiente en que se desenvuelve la familia producto de nues­

tra sociedad, es otro factor im.portante en el desarrollo de ·­

los síntomas neur6tic.os o de los problemas emocionales. En.. -

gran parte los factores emocionales y ambientales que más in­

fluyen para modelar la personalidad infantil son los in�erper 
. 

. -

s�nales, espacialmente los familiares. La familia sana es el­

medio ideal para satisfacer ias necesidades emocionales b�si� 

cas del niño. En la familia pueden surgir muchos de los pro -

cesos psicopatol6gicos ·que c.onducen a las reacciones neur6ti­

cas. hacia las dificultades de la personalidad o hacia los 

trastornos de la conduc.ta.

( 4) Talcott Parsons. 11 El sistema social" 
Trad Jos¡ Cazorla. 
Madrid 1.976. Segunda Ectici6n. Pág: 150. 



El patr6n Occidental de estructura de la familia ciertamente 

n.o es típico para las otras sociedades e incluso dentro de -

nuestra sociedad podemos as.egu.rar muc·hos enfoques diferentes. 

ace rea de la forma de educar a los niños-,. 

Muchas culturas mant.ienen la estructura de la familia extensa 

en las que varias generaciones contunuan viviendo bajo un te­

cho y sus relaciones son más amplias y un poco menos intensas 

· de individuoa a ind;i.viduos. un solo ser humano significa un -

poco. menos y un niño �u..ede ser depe.ndiente de varios 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 •.

En otros sitios la ·crianza del niño va hacia el otro extremo

y hay mia insistencia de que el niño sea separado de sus pa -

dres de modo que pueda ser adiestrado en forma· particular ·d�s

de una edad temprana._

Algunas sociedades dan gran valor al consentimiento mientras

que otras son muy autoritarias en su forma de criar al niño.

Independientemente de qu.é forma de crianza o qu(3 tan. extrema.

haya sido� la mayoría de los jóvenes que emergen al final
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poaeen personalidades humanas reconoci.bles lo que demuestra 

1.o el.á.stica que es la p�rsonalidad en desarrollo. 

Así mismo t.oqa socJ.edad contiene una proporción de persona-

que se enGue11t.ran psicológicamente trastornadas y los infor­

mes de que hay ru.pturas que se encuentran libre de enf erm.edad · 

mental dehen tomarse con todas las. reservas. 

Aún se polemisa mucho sob.re si las influencias genéticas o 

las ambientales son las responsahles de las enfermedades men­

tales y entre estas 'últimas la crianza defectuosa ha sido ci­

tada con frecuen·cia · com.o cau.sa de di versos trastornos. 

En realidad, no tenemos prue·bas de que ias enf_ermedades sic6-

ticas graves varíen mucho con frecuencia de país a país pero, 

si podríamos esperar que las notables diferencias nacionales 

en la crianza tuvieran mucho que ver con su. causa . 

Es ma:tor la posib·ilidad de qu.e la incidencia. de la psiconeu­

rosis pudiera ser aumentada por las experiencias adversas de 

los primeros años de vida y no hay duda de que una vida tem­

pra� gravenente trastornada o de un hogar infantil que no -

prevee adecuado apoyo emocional se acompaña con trastornos 

de la personalidad especialmente psicopatías. 

En ocasiones, una madre puede ser incapaz de mostrar una act! 

tu.d 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, o 

ser una persona retraida, inmadura para poder sentir una a­

emoci6n adecuada hacia el niño, st esto no se corrije el 

niño puede desarrollar sintomas decido a la carencia emocio 

nal y en los casos más 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 separac.i6n de 

una madre y su; hijo ·tiene que ser evitada, pero muchos de -

los temores acerca �e los efectos de la separación han sido

infundadas. 

En. la actualidad s·e acepta que la separaci6n en sí no resul­

te lesiva siempre y cuandov. el niño pueda relacionarse con -

la figura de un pariente sustituto. El peligro de la separa­

ci6n consiste en que no siempre se dispone de una pariente 

sustituto y entonces el niño puede quedar en.un vació emo -

ctonal. es una etapa en la que exis"te una profunda ansiedad­

de segurid_ad y atenci(\n. Este riesgo es. mayor durante los 

primeros años de vida. Con .frecuencia se supone qu.e la pérdi
. . 

-

da de la madre es pe�igrosa ,. pero resulta qu.e la pérdida del 

pádre o el temor a una figura paterna inadecuada ·puede ser.�. 

un factor de cierta importancia en la génesis de cuando me .:. 

nos de psicopatías y delincuencia • 
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CAPITULO IV 

EL-TRABAJADOR SOCIAL EN. EL AREA 

PSIQUIATRICA DE BAPRANQUILLA 

El estur1io del área ele salud mental, proporciona al prof�si� 

neJ. una capaci tac.i6n básica para trabajar no solamente con -

individuos y grupos que p¡.�esentan P!'oblemas emocionales y me!!_ 

talei3, sino para integrarse a un equipo de salud mental en -

el campo ea.ucaciona1.·(escolar., secundario, universitario) de 

la delincuencia juvenil y de adultos,_en rehabilitación fÍsi 

ca y f, Or;ial, en el .campo laboral, en cualquier 'área de bie -

nestar social que requiera conocimientos y habilidad.es para 

comprender las causas soc·iales y económicas e.e situaciones -
. 

. 

ele· patología social, inc1i vi0.ual O· e;rupal, con el fin éi.e rea-. 

li zar una le.bor de. intervenci 6n profesional eficiente .,

Existe la necerüdad de realizar este tipo de investigaciones 

interdisciplinarias para conocer 1a prevalencia ·:l las carac­

ter:C::;ticas de la patología social e individual en nues !�ro me 

dio con el fin de a.e.;.'inir estratecias de acci6n e inteTven -

ci6.n adccuacla tan:to pa:ra el trabajadoi'.' social como. para pro-
. 

· 

mover un. aclecuado nivel de salud mental en la pob1.aci6n. 



Al ubicarnos en una institución como (-�J Hospital Mental D'e 

partarnental cabe anotar la pre:�::unta: . Pep.lment e está inter� 

sado el Hospit�l mental como ore;anizaci6n· en la curaci6n -

d.e las person.8.s enfermas mentalmente q_ue acuden a solicitar 

B:hÍ sus r1ervicios? Obviamente la respuesta es· No, como la 

cár·cel o como el asilo de ancianos o como el reformatorio, 

el Hospital T,1ental como· orga.nizaci6n en nuestro sistema y 

en n�estra ciudad es un sitio de aislamiento en el cual se 

concentran y aislan de· la soci erlacl aquell<?s elementos que 

pueden considerarse prQblem�ticos, pelit:;ros o simpJ.emente 

indecoroso. 

Esta nec;ación se reafirma al analizar los recursos -1 
, cerapeu 

ticos de orden humano, técnico científico con que cuenta -

el Hospital -�1ental de Barranquilla: En él no existe una p� 

lítica de rehabilitación definida, ni coordinada de salud 

mental, no existe lli"l presupuesto acle_cuado, los servicios -

de cou::�ulta externa son insuficientes y están d.irigidos a 

a csmoti var la afluencia de la {!;ran masa de poblaci6n eme 
. -

rGcfu.iere c1e ellos linri.. tando en :orma intencionada el núme­

ro de especialistas y a.e hora el e atenci 6n al público. 

Nuestrf3, soci edfl.cl lejos de ser un factor de real:L zación es 

alienante y causa de fr.ustracion.et;. Cac1a etapa. dei proceso· 
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de cleori.rrollo de la pe!'::.,ona, significa además de la supera­

ci6n de una.anterior un conjunto de problemas y frustracio­

ncr.; a Tos que en lu;_:ar de ofrecer factores coadyuvantes e­

jerce sobr� ellos m1a forma mas e.e especulaci6n. El machis­

mo que a los ojos del hombre significa·_ una posici6n dominan 

te -sobre la mujer en un mecanismo mas de exp1otaci6n y dom!, 

na-:i6n. El 02.jo ingreso· económico·, el bajo nivel cultural, 

frente a los espejismos que ofrece la movilidad social crean 

en el hombre la sensac;ion de .incapa·cidad y nulidad cuya am9:!:. 

·:\J.Ta se vierte. en el· hogar afectando o contribuyendo a las

:malas Telaciones -familiares sobre las cuales se puedenafir -
. -

mar que son un factor gene�ador de situaciones que afectan -

la estabilidad mental de l_a persona. Todo elemento que afec­

ta la figura paterna lesiona la estr-uctura familiar y princ!_

palmen:te los resultados del proceso de formaci6n del hijo,

la falta cl.eJ.. cumplj.m.iento d.e los roles paternos en una soci�

a.ad machista afecta el proceso ele maduraci6n de los miembros

j6venes de la familia. Sin un factor fuerte él.e identificaci6n

pater11..a el hijo de la sociedad machista es notablemente inse

[.;Uro ;/ carente de mecanismo de defensa •. El medio sociocul tu�.

ral que le rodea es agresivo y notoriamente destructivo. P..n­

te su impetuosidad., la delincuencia, la prostituci6n o el de

sequilibrio mental son las únicas salidas.
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Por lo anteriormente expuesto en el análisis de los pos,! 

bles factores precipitan tes de la Enfermedad 1v¡ental en -

nuestra sociedad lejos de ser un factor de realización -

es alienante y causa ele frustraciones, por lo tanto debe 

mos comprender que la Salud Mental al igual que la enfeE, 

meclad �·'.ental no es una coEa u objeto material, y por e -

llo no puede existir en lz misma forma que lo hacen otrós 

elementos .. No se pueden Entender aisladas del modo de -

producci6n yn que se ubic2n ni del proceso de producción 

y de reproducción de las clases socia�es, por eso resul­

ta incomp1�to el aceptB;r Ja salud referida al Binestar -

Humano o a la ausencia de la enfermedad. 

Sabemos que � Bienestar y el nivel de vida están deter• 

minados por 1as condiciones sociales desarrolladas en ca 

da momento J1istórico. Tener Salud r,'ient2.l significa ser 

capaz de soportar y convivir bajo las presiones y tensi� 

nes que ofrece una sociedad en desequilibrio permanente, 

ante la imposibilidad de satisfacer las metas de bienes­

tar deseadas por las personas como condicones para la 

realización del individuo. 

Se dice por +.,.1nto que una persona está 11 enfermedad men­

talmente " cuando manifiesta a trav�s de conducta atípica o 
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desviada. trastornos, ansiedades causadas por problemas 

y necesidades que el individuo no puede enfrentar satis -

factoriamente por limitaciones o frustraciones de tipo per 
-

sonal o social. la enfermedad mental se puede definir c2 

mo los trastornos síquicos, emocionales, causados por n! 

cesidades, conflictos y blbqueos: personales, sociales,­

afectivos, econ6micos, culturales y por lesiones cerebra­

les. 

Aquí cahe destacar los problemas originados en los trart2r 

nos emocionales de_la infancia, en.la_vejez,_ por drogas,-
. .  

la urbanización, falta de comprensi6n afectiva en la fami 
. 

-

lia, que impiden el desarrollo arm6nicb de 1� personal!-· 

dad de los individuos, produce conflictos y traumas dura­

deros, el excesp de trabajo, la deficiente a�imentaci6n , 

intoxicaci6n ambiental, que se traducen en inestabil'idad­
, , i

. 
psiqu ca.

La presión que sobre el organismo ejercen las condiciones 

de vida de una sociedad div_idida eh clases antagónicas, -

en donde ·e1 enfermo es valorado en términod de productiv,! 

dad, curado o marginado según su capacidad de incorporar­

se como fuerza que se explota, genera las enfermedades - . 

'f1 mentales en el seno del Capitalismo º Surge la Psiqúia -
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tría como rama de la medicina que explota la problem�tica 

del enfermo mental aplicando sus recursos a su tratamien­

to y al co.ntrol de la conducta del enfermo. 

En países como Colombia y cohcretamente en Barranquilla,­

la medicina y la salud en términos generales se han conve� 

tido en mercancías y como tal asequible de comprarla a· di 

ferentes precios y según la calidad. 

En este sentidq la salud así concebida en general está 1,!! 

mersa dentro del proceso de circúlación de mercancías y­

precisamente bajo este rubro podemos considerar la salud­

mental que adopta diferentes aptitudes frente al ?ntago -

nismo de ·clases. 

I.a Psiquiatría Moderna se ha vuelto un esfuerzo de equipo

y el Trabajador Social, junto con el enfermero, el Psic6-

lo clí11-ico, el Terapéuta ocupacional y otros son un miem­

·brm valioso de dicho �quipo.

El Trabajador. Social debe jugar una parte importante en -

todas las etapas del proceso de tratamiento, inconsecuen­

temente sus servicios no son siempre utilizados en forma­

eficaz, por la misma estructura de la medicina mercanci�,

no da la import�ncia que requiere el conocimiento de es -

tos aspectos en el tratamiento de la en1'ermedad. ·
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El Trabajador Social debe proporcionar para facilitar el­

cHar.n6stico, conocimiento de los antecedentes de la enfe_t 

medad, sus posibles factores precipitantes, proporcionar­

apoyo y ayuda prác�ica al paciente y a sus familiares; 

preparar al paciente para la rehabilitación y reducir las 

sobrecargas ambientales que pudieran afectarlo adversamé� 

te cuando regrese a su hogar y supervisar al paciente y a 

su familis despúés que ha sido dado de al ta en el hospi -

tal. 

El enfermo metal necesita como primera fase de cualquier­

intento terapéutico ser aceptado como la persona que es. 

Ia aceptaci6n conflgura -una gama de hechos y de conductas 

dirigidas a trasrniti� al paciente, el que se respete y en 

tienda así mismo,.como.nosotros lo entendemos, como un 

hombre que es, como una persona que por ese simple o com­

plejo hecho de ser posee valoración y dignidad; esta.no -

puede perderse por el simple o complejo hecho·de estar e� 

f ermo aunqu� su enfermedad sea mental •. 

Para que el paciente· pueda desaprender esas actitudes o -

conductas anormales tiene que llegar a ser capaz de dese� 

brirlas en sí m�smo, por lo tanto, lo primero que hay cu! 

dar es que lo rqdee· un clima apropiado, es decir un clima 

en donde su compo�tamiento sea aceptado. 
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Lo primero es trasmitirle nuestro interés en él como per­

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

que tiene una enfermedad y no con una enfermedad que está 

en un pacie�º· · 

Debemos partir de la premisa de que no hay enfermedades -­

como elementos abstractos sino que hay seres humanos en 

fermos. El hombre no puede ser considerado como un obje­

to de estudio sino comp una persona que vive con grupos, 

incerto en una comunidad e instrumentando su proceso vi -

tal en bas.e a sus propios valores. 

A través·de estas relaciones se debe·estar muy alerta pa� 

ra no dejar pasar ningún elemento significativo que·permi 

ta al profesional llegar al conocimiento dé ese hombre e,n 

fermo como totalidad. 

cualquiera que sea la relación que se desarrolle entre el

enfermo mental y el Trabajador Social la obligaci6n de es 

te es capitalizarla -en sentido terapéutico. 

El clima tarapéu"½ico. depende de la actitud que tengan los

individuos frente a la enfermedad mental y hacia las nec� 

sidades del enfermo. 
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Muchas ·veces se puede lograr dentro del establecimiento o 

también en el tratamiento ambulatorio. & Trabajador S� 

cial juega un papel importante como creador del mismo y -

su trabajo con la familia y grupo, como también con los -

uacientes próximos a ser dados de alta. 
... 

. 

El Trabajador Social Psiquiátrico· divide su área de trab� 

jo en dos ·grandes niveles. La tarea intramural o sea la­

que se realiza d_entro .del establecimiento y la tarea ex -

tramural que se lleva a ca.b!b fuera del establecimiento. 

Iá tarea intramural se· dedica especialmente a los pac.ien-· 

tes y suele extenderse a los familiares en aquellos serv! 

cios en que se realizan actividades que los comprenden. 

También abarca lo referente a la labor interdisciplinaria 

por cuanto en Psiquiatría se trabaja con distintos grupos, 

con distintos profesionales, y se necesitan reuniones más 

o menos periódicas para aunar·criterios con respecto a -

los diagn6sticos y tratamientos. 

r.a tarea extramural .es de suma importancia porque las ac­

tividades de la familia, de los amigos, de los grupos y -

de los empleadores, constituyen factores relevantes que 

actúan sobre la c?--pa.cidad de recuperación del pac·iente·, 

es decir,que una actitud prejuic�ada hacia los enfermos -



mentales limita en mucho su posibilidad de volver a inte­

grar la comunidad como un miembro productivo de ella. 

Es evidente que, para ll_egar a modificar esta actitud p�� 

ju'iciada ant·e el enfermo mental o antes quienes hayan re­

cibido atención psiquiátrica lo útil y necesario es una -

campaña educativa continua a nivel nacional, pero a falta 

de ella, el Trabajador Social Psiquiátrico debe tomar a. -

su cargo en la medida de sus posibilidades, cubrir esa n� 

cesidad. 

El Trabajador Social Psiquiátrico, debe informar y enseñar 

la manera de comprender la conducta de los eni'errnos ment� 

1 es a su familia, maes_tros etc. Toct.o el tratamiento al -

paciente debería esar acompañado por esa tarea paralela -

ya, que esa es la manera más 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. 

I.a experiencia demuetra que las familias que han permanee

cido al margen d·e1 tratamiento son las más reáceas a. ace:e, 

tar su recuperación; la reacción preponderante de la fam! 

lia se debe a los factores económicos y culturales. 



Otra manera de trabajar es a través de grupos integrados-. 

por· familiares de enfermos con patología similar. El obj! 

tivo es atenuar.las ansiedades que provoca la enfermedad-
J 

mental, 'a través de un proces_o de interacci6n entre los -

miembros del grupo. 
1 

El Trabajador Social orienta y clari
-

fica a los integrantes de los grupos para que encuentre· _i · 

soluciones rómunes, apoyánóose en el intercambio de pro -

bl emáticas similares. 

Si bien en algunos casos el Trabajador Social podrá ocu -

parse de la clarií"icaci6n y educación sobre lo que signi-· 

fica la enfermectad mental y las posibilidad.es de recuper! 

ci6n en áreas más extene.as como son la laboral y la misma

comunal, esta es una tarea muy a�plia que deberá ser anca 

rada a ·otro nivel. 

Tanto el diagnóstico como la evaluaci6n son procesos com­

plementarios que e omienzan d-es_de la priitiera entrevista. 

El diagnóstico estaría respondiendo a lo que 'pasa y la e­

valuación s.ería ·el a�álisis de las capacidades, recursos­

Y limitaciones conque se �uenta para enfrentar eso que P!.

sa • 

• Dentro del análisis que hemos hecho de la medicina-merca!! 

cía e.abe tratar lo -relacionado con la instituci6n. en la -

cual se verificaron las experiencias que sustentan el pr� 
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sente trabajo que dieron origen a este tema sobre el Tra-

bajo Social Psiquiátrico como un ejemplo de la interven-� 

ci6n del profesional en este sector. 

B1 Hospital Mental Departamental presta sus servicios 

-, 
. 1 

. .. �·� 
_, 

' '1 

a ... 

1 as personas que viven dentro o fuera del área de nuestro 

departamento. siendo más frecuente el uso del servicio. de­

hospita1izaci6n y consulta externa por personas que vie -

nen de otras .e iudades tal es corno: Cartagena, Santa Martha, 

Sincelejo y de otros municipios. . 

' ' 

Obedece esto al deseo.de los familiares de tratar de·mante 

ner oculto el probl emn de la enfermedad mental para las -

personas que rodean y ven en el enfermo un ser pel�groso, 

al que.hay que recluir en un hospital en donde no puede . 

hacer daño a nádie. 

,1 . .94 
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En el Hospital mental Departamental la :func:i.6n de la Traba 

jadora Social se reduce únicamente al inr;reso del paciente 

al hospital; solamente les interesa del paciente sus datos­

de :i.dentificac:i.6n y no se tienen en cuenta· 1ós demár., as·pec­

tos que contiene un estudi.o psicosocial el cual va a contri 

bui:r con el diagnóstico psiquiátrico. Las limitaciol:).es de -

la insti tuci6n· obedecen .a la misma política de la insti tu -

ción en no mostrar la realidad existente en término de las 

condiciones a que son sometidos los.pacientes y a los serví 
. -

cios que se les prestan. 

Un plan de trabajo social debe incluir: 

1.- Estudio Social y análisis·de casos a pacientes de con -

sulta externa e interna para colaborar con el diagnósti 

co psiquiátrico, mediante entreyistas con sus familiares .. 

2.- El tratamiento social a la familia de los pacientes hospi 

talizados a· través de la psicoterania de 2rupo nara meJ·o • .,¡; C.> ...t:: -

rar l�s relaciones familiares y la aceptación del pacien-

te cuando regrese a casa •

.3.- Proyecci6n a la comunidad mediante charla sobre salud men 

tal, para prevenir la enfermedad mental. 
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Llama la atenci6n·además la restrinci6n que se hace en la pre§_ 

taci6n de los servicios psiquiátricos: Las personas deben ser 

mayores de quince años; existen pocos casos de menores de qui� 

ce años que son atendidos, ante esa situaci6n nos preguntamos 

a quien se·les deja la atención psiquiátrica de los menores de 

quince años que son víctimas de la enfermedad mental?. 

El Hospital Mental de Barranquilla se realizan diversas activ!_ 

dades que tienden a ocupar el tiempo libre del paciente, la i-­

nactividad a que son sometidos se á.ifrazan bajo la forma de 

"trabajos en grupos" y "programas" realizados por a·eterminados 

profesionales y que en el fondo pretenden distraer la atenci6n 

de los pacientes que no·viven sino pensando en �ecuperar su·li 

bettad. 

Consideramos necesario aclarar que en el Hospital Mental Depa!.. 

tamental no se hace trabajo-social con grupos. 

La Psicología, tiene a su cargo la "asamblea de pacientes", en 

donde los enfermos reunidos con la_Psic6loga expresan sus pro­

blemas y sus necesidades pero-sin que estos sean tenidos en 

cuenta para mejorar la terrible situaci6n a las que se somete 

el enfermo. Fuera de estas actividades el paciente no·hace mas 

que. añorar su lib.ertad y acentuar sus _sentimientos contra la 

familia.y contra quienes lo atienden. 
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Pre:::untamos ahora: Existe realmente en nuestras insti tuci� 

' . ' t' 1 d 1 , d nes un mim.mo ue r;aran ias para sa. vae:ua_r ar· a sa.1.u · men -

tal de los in.dividuos? Nuestra respuesta es No. Lo que se 

e;enera y perpetúa a través del sistema, del estado y ele la 

psiquiatría no os salud mental sino locura, alienaci6n, de­

sajustes emocionales, traumas y frustraciones indivi°duales 

y de los grupos que constituyen nuestra sociedad. 
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CONCLUSIONES 

Ios objetivos de nuestro trabajo fueron constatados a -

través de la sistematizaci6n de datos observando la no­

table influencia que ejerc�n los factores socio�cgn6mi­

cos y �ul tural es en la proolemática social hasta el pu_!! 

to de afectar su integraciS� familiar, incidiendo d&re� 

tarnente en sus re1acjones; con los consecuentes result� 

dos sicopatológicos en aqu illos miembros com menos capa 

cidad de resistencia .. 

Vemos claramente c6mo el a 1biente en que vive el indivi 

duo es mucho más que un mundo físico e incluye la estr� 

cha interacci6n personal dentro del grupo familiar, y -

donde las -presiones que sobre este grupo imponen la cul 

tura y la fuerza s!bcioeconómica, afectan sobre manera -

el siquismo del individuo. 

Fu.esto que el hombre aprende sus pautas de conducta de_g 

tro de una famiJ ia infl uída por una cultura ya e onstti. -

tufda, hay que reconocer que esta fuente importante es­

un factor que determina no solo las pautas de las enfer 



medades neur6ticas y sic6ticas, sino también sus sínto­

mas cR.mbiantes y su í'recuencia a través del tiempo. 

ras exigencias del ambiente social con sus diversos gr.§! 

dos de competencia, sus represiones sexuales y sus c6dl 

gos contradictorios provoc:an conflictos, frustraciones­

individuales y dilemas� 

Al cuestionar la problemá-:.,ica de la "salud Mental II y de 

la sociedad en que nos movemos podemoa decir que toda -

acción Paiquiátrica o de� rabajo Social debe ser una ex 

periencia política bien f:,·ente al sistema vigente o fre_!! 

te al F,stado, no podemos rn consecuencia deslindar nues-
.. 

tro accionar de la estruttfira social.en que nos ubicamos, 

Si tenemos en cuenta la premisa anterior podemos decir -

que la salud, Ja enfermedad mental y la psiquiatría Tra­

dicional solo han planteado el grave problema aue afectan 

los individuos sin que en ningün momento se haya realiza­

do ninguna acci6n para resolverlo, en resumen es un PEO -

blema planteado y no resuelto. 

Sabemos que en las socieciades de clane el hombre esnvalo­

rado en términos de la productividad para un sistema que-



..... 

exp1ota ..... nuna verdadera :medicina que pretenda tener -

en cuenta a1 hombre como tal debe ocuparse de la cura -

de los individuos en cuanto a persona y no solo como en 

tes productivos". 

•



RECOMENDACIONES 



R � e o MENDA e I o N.E s 

Con base en las recomend.aciónes de la sü3tematizaci6n y CO!!_ 

cientes de la importancia de1 trabajo y a.e lacreciente de - · 

manda de profesionales y entidades dedicadas al estudio _y. 

tratamiento de. la problemática ments.l de la sociedad _nos 

permitimos recomendar a la Facultad de Trabajo Social y a 

la Asociaci6n de T_rab�j�dores Sociales realizaci6n el.e estu­

a.ios en el área de las enfermedades mentales especialmente -

en el modelo sociogéneco. ya que éste constituye una apr�oxim§;_ 

ci6n a la �nfermedad acorde con la pos�ura del �rabajador -

Social y procura de encontrar el origen y J.os element_os de 

tratamiento en la soci-edad que genera el pro:blema. 

La toma de conciencia sobre la problemática de las institu­

ciones mentales, sobre la misma enfermedad, sobre las 9orrien 

tes científicas en contrac.icci6n creadora existe hoy en este 

campo, generara indudables bene·ficios para el estudiante y. 

para· el profBsional. Prot'undizar y perieccionar esta experien 
. . 

. -

cia debe ser uri compromiso de los grupos que prosigan esta -

carrera en el Hospital mental Departamental .. 



Real izar una práctica�teéirica que les permita la acci6n 

y reflecri6n , ya que mediante la sistematixaci6n a tra 

vés de una rr:etodolog:ía científica se logra de manera ló 

gicc y crític8 el método de Trabajo Social. 
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