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INTRCDUCCICH

Nuestro trabtajo de tesis para optener el titulo de Trabszjaderas sSo
ciales pretende escudrinfar algunas de las alterzciones emocionales y
mertales que se originan en un tipo de sociedad como la nuestra, es
pecialmente a través del sstudio de la famlllia con su diferentes ca
racteristicas en donde se presentan conflictos scclales a los indivi

duos de tipos sociales, culturales y econdmiccs especificos,

la salud ha conducido a los psiguiatras a servirles en forma que con
viene a la forma dirigente, que no utiliza en forma espec!fica, para
intentar una adaptacidédn a las circunstancias que ella ha creado y

gue a &lla conviene, para anestesiar también el resultado de sus con

tradiccionss, parma excluir a qulen se desvia y se cpong, y desde lue

S

g0, para buscar en un esferz no clempre exitoso, la moéificaciédn

(9]
[

de una serie de esquemas c=mbiantes no acordes entrs los varios pun

tcs de vista,

Todo esto lleva al protlema a un verdacdero callején sin salida de con

!

tinuarse con la concepcidn actual individualista "cunativa, paleativa

¥y correctiva".

.laPRevclucién Social Cultural que caracteriza a nuestro tiempo ha in

itado desconfianza y temor entre las nacicnes, ha alterade el aspec
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to de la vida familiar y ha perturbado peuta
dividuo, la familia y la ccmunidad, Ninguna parte 2e la iiarza, nin
guna persona, ninguna comunidad estd inmune znte la revolucién, lcs
seres numanos se han hundidc =n un estado d= agitacidn, mientres
las mdguinas avanzan muctio mds alld de la sabld&ria del hombre. i
cerca de sl mismo, la dismirucién del espacis y la zpretada intimi
dz. de la gente que vive 2n culturas antagdnicas, reclama una nueva
incidn de nombre a homore y 421 nombre a la socledad,
De alguwna manera Cclomss buscar rscursos para lz bhAsgusda de la sa
1ud, seguridad y enricuscimiento del espiritu en una ssgla comunidad

husana, paxra cnecentrar iz Torm: de convivir y establecer una fami

ILas cuestiones actuales sobre salud mental no ccniciernen sdilo a la
persona enferma, compromeis la estructura entre la comunidad y ectdn
profundamente afectadas por las crisis mundiales contempordnezs. lin
la crisis social contempordnes no hay rzzén para dejarse estar, es
peclalmente el médico, el rsiquiatra, el Trabajader Social, el 1!
der religioso, el educador, todos lcs encargedos de proteger los
desdichados e incapacitados deben travajar junics para salvaguardar
los valores esenclales de 1la familia y del nhcmbre, Al mismo tiempo
debtemos ostar continuamente atentos para oponernos al cultivo de

una eflciéncia de tipo mecdnicc, mara oponernos a gue surjan técni

cus entremados que cperan con precisidn, perc que son insernsiblses

ii




Una acclén de sa2lud no puede extenderse sine estd referida a las ne
cesidades del individuo en particular., no serd entendida sin la re
ferencia 2 su ambiente y al contexto social en el cual actda.

E]l problemz consiste en como integz2r-a4l guenhacer psigquidtrico y al
del Trabajador SocE2d de manera tal que s=2 unifiquen en unz labor

trascendental al individuo en sociedad,

%1 enfermo mental es una perscna que necesita ser ayudado para en
frentar los problemas que a diarlo se le presentan en i1a vida, Uno
de los objetivos del Trabajader Social Psiquidfrico, consisie, en
tdnces, en crear las condicliones gue hagan posible que las personas
nentalmente enfermas puedan aceptarse a si mismas y logren mejomary
sus relaciones con las otras personas, teniendc en cuenta gue se

tiene el Trzlajador Social de pr-m2

()

tiace evidente la necesi?ad gu
rar su perconalidad, ya gque 2sta es la primera y principail hervanieca
ta que va a tener gue utilizar, Y como instiruments su propia perso
nalidad como elemento terapdutico depecuderd, en muché, su laber fu
tura en el complejo y muchas veces inexplicadble drsa d= la psiguia

tria,
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1. INFLUENCIA DE LAS RELACIONES FAMILIARES #N LA APARICION DE

LAS TNFIRMEDADES MENTALES,

1.1 ASPECTOS GENERALES,

Familia es el nombre de una institucldén tan aniigia como 1a misnl

cahs apariencias, ©s la misma en todas pertes, y sin embargo, no
es nunca 13 misma, & través del tiempo ha permanacido iguwzl, y sin
embargo, nunca ha aparecido gque ha permanecido 1gual. La constaante
transfonmeidn de la familia a través del tiempo es el resulitads
de un incesante proceso de evolucidn, la formz de la familia se
amolda a las condiciones de vida que dominan de un lugar y tiempo
dzados mn el escenario contempordneo, la familia estd cambiando su
pauta con ura velocidad rotablemente acelerada, se acomoda en for
ma llamtiva a la crisis scoclal gue caracteriza nuestro perlodo

histdrico,

La familia es la unidad bdsica de desarrollo y experiencia de rea
lizacidn y fracaso, es tamblén lz unidad bdsica de la enfermedad

¥ 13 salud,




Las funciones fundamentales de la famllla puedern cumplirse con di
ferentes grados de efectividad de unas culituras a otras, ¥ los de
talles relatlves de la miniia segfn la cual las familias realizan
resultadés por medlo de dichas funciones en el seno de distintos
sistamas culturales producen efectos considerablemente diferentes
en lo relativc a la personalidad de los ninos, y de los adultes,
Ta fawmilia no siempre ha significade tvadre, zadrs e hijo, a veces
hz repregentadco el funcicnamiento complicade y unitario de un ho
gar, un hogeTr compuesto por todos los que viven bajo 21 mismo te

cho 0 que se someten a una autcridad suvrema,

De esta manera aclaramcs que las relaciones familiares sedan a t
travds de una combinaclén de factores bioldgices, psicoldgicos,

soclales y eccndmicos,

Bioldgicamente la familia sirve para perpstuar la especle., Es la
unidad bdsica de la sociedad, que se encatza de la urnidn del hom
“re y de 12 mujer para engendrar y asegurar la :urianza y la educa
cidn., Pero las funciones biolédgicas de la familia 3'0lc puaden cum

=
.28,

piirse en una orgenizacidn adecuada a las fuerzzs socla

Psicolégicarente, los miembros de la famiiia estdrn 1igsdos en in

terdependencia mutua para 1a satisfaccldédn de sus necesidades afec




tivas respectivas y est'an ligadas econdmicamernte para la provisidn

de sus necesidades materiales,

Por lo comdn se reconoce que las relaciones familiares pueden estar
influenciadas en amplia variedad de formas, sea por su ambiemte so

cial, amistoso, protector, o por uno hostil y peligroso,

Ias relationes familiares regulan la corriente emocional, facilltan
algunos canzles de desahogo emocional, inhibsn otros, Ia configura
cidn familiar controla tanto la calidad y cantidad de expresidn fa
miliar, como su direccidédn. Alienta algunos impulsos individuales y
suberdina otros del mismo medo, estructura la forma y escala de o
sertunidades para la seguridad, placer y autorr=zalizacidn, moldes
el sentido de responsabllidad que debe tener el individuo por el
bienesfar de los otros. Proporclona modelos de éxitos y fracasos

en la actuacidn personal y social,

Ia familia da formz a las irdgenss sugestivas del peligro que es
parte de tcda tendencia soclal, lo influye en la correccidn o con
fusidn de estas percenclones de peligro luchando o sscapdndose, EBs
+4 influenci&ado por la comunicacidn de apego y lealtad de los lazos
familiares, o por sentimiento de desunidn y traicién de las rela

ciones famillares puede disminuir o intensificar la ansiedad, esta

relacidn estructura el marco humano en el que se expresan les con
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flictos y contribuyen al triunfo o al fracaso en la relacién de es
tos conflictos. En la lucha, la eleccidn de defensas especiales con
tra la ansiedad, estd también influenclada selectivamente por las

relaciones familiares,

Finalmente, la relacidn familiar moldea los alcances del impacto
entre fantasla y realidad, E1 individuo busca aguesllas cualidades
de las experiencias familiares gue coangenian con sus impulsos per
sonales, Selecclonando todo para s?, los gesics de la vida familiar
que son favoratles para'la bésqueda de sus metas personales, fines

placentercs ¥ alivio de conflictos y culpas.

En lo econdmice, la famiiia es 12 unidad econdmica de toda produc

cidn y lo que es hoy todavia el campo y la industria.

En 3o politico, la familia echa sus ralces en la eccncala del hoger
Comc se ve noy en dla en la peguefia explotacidn agricola. Asl, con
el adelanto de los medios de produccidn y la colectivizacién del
tratajo, se ha prcducido un cambic en la funcién familiar, su base
econdmica ha ido perdiendo la importancia a meiida gue la mujer se
va incorporando al proceso de produccidn, lo que perdia en consis
tencia econdmica, lo gana en funciocnes politicas, su ccmetido de

primitivismo orxden, agquél por el cual la familia es defendida por

la clencia y el derecho de conservederes, es el de servir como f4

4




brica ideoldgica, autoritaria y de estructuras mentales conservado
ras. 5s el aparato de educacidn por el cual ha de pasmar, casl sin
excercidn, todes 1os miembros de nuestra sociedad, El principal pa
pel ds 1la educacidn desde sus fases indciales, es la de prcorarar

a los nifics para el mairimonio y la famiiia,

Desde la comunidad primitiva hasta la sociedad actual, la educacidn

ha estado directamente determinada nar 12 hase material de la socie

dad. 1 vrzmnicacida socice-polltica que a ellas respenden y las for
ras idecldgicas guz de alll se originan, la educacidn «=:. en 21 mds
ampilo sentido, se presenta como 2lgo inherente al tipo de socledad,
21 la medida en que esta desarrcolla su espontdneo proceso de socia
1izacidn de los irndividuos, los cuales a través de instituciones

isrmalizadas desde la sociedad primitiva hasta hoy, se incorpera

a un determinado esguema de valores, costumbres y compertamiento.

Algunos que han estudiado a la familia expresan gue ha hatido :n
desarrollo uniforme de la familiz, desde los antropcides anteceso
res del hombre, hasta 1a civilizacidn en forma predominante y mond

gAma en que el padre ccupa un lugar importante.

Otros estudios afirman el punto de vista opuesto, de gue la organi

zacidn de la familia tenfa principalmente una base maternal y gue

8]

el roll del padre era transitorio, relaitivamente superficial y si
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importancia. Con el tiempo, sin embargc, el padre asumid un lugar

pernanente dentro del grupe familiar,

Algunas formas se han estructurado visiblemente como una unidad e
condmica y se han ligado a su matriz bioldgica familiar, no siem

pre ha significado padre, madre e hijo,

A veces, ha representado el funciomamiento complicade y unitario
de una casa, una casa compuesia de todos les que vivian bajo el mis

mo techo o gue se scmetizn a la autcridad de una caheza supreza.

Asl la familia, es en tcdo sentido producto de la evolucidn, es

una unidad flexdble que se adapta sutilmente a las influencias que
actian =cbre ellas, tanto desde adentro como desde afuera, con sus
relaciones externas debe adaptarse a las costumbres y rnormgs mora
les prevaleclenties, y debe hacer conexiones amplias y viablies con
fuerzas socizles, raciales, religiosas y econdmicas, Estos dos pun
tos anteriores, o sea, las relaciones extermas e ingernas, ranten

de una educacifn,

£l cistema <ducativo y sus reformas sucesivas se dan dentro de de
terninadas politicas de desarroilo, a su vez, un plan de desarrollo
debz o=edecer a determinadas necesidades sccio-econdmicas del pafls.

Pn ane socliedad como 1a nussita dividida en clases y con un alto

&




grado de diferencias sociales, no es precisamente el pueblo,o el
t@ls, quien define sus necesidades y por lo tanto, tampoco es quien
determina ni decide cudl debe ser la politica del desarrollo, por
otro lzdo, el [Istado no es el representante neutral de toda la so
ciedad, sino que es el Estado creado por la paéte dominante, Por
consiguiente, un plan de desarrollo y una polltica educativa no r
responiie a las necesidades del pals, sino a las necesidades de la
c.ase dominante, en tales condiclones sl sistema educativo desde
el punto de vista econdmico prepaza 12 mano de obra que necesita
el desarrollo capitalisté y desde el punto de vista social, repro
duce la estratificacidén social existente, a pezz2r de 13 agariencia
y expectativa de la movilidad que puede permitir el aistemz educa
tivo, reproduce la ideologla dominante, funci&n que dentro del pro
ceso de socializacidn no se realiza exclusivamernte a travéds del
;Toceso educativo, sino a tmvés de Liros mecanismos, tales <nmo
ics wmedios de informacidn, la proragenda, y en fin, a través de
todas las t#cnicas socloldgicas y psicolégicas prepias de= la socie

dad de consumo,

El sistem2 educativo representa el control ide~ldgico de la pobla
cidn jecven, quien como tal se manifiesta mds sensible poer el hecho
de no encontrarse adn moldeado y adaptado en conforzidad con los

valores de conducta que priman en 1a sucledad, las masas juveniles

agrupadgias artificialmente por el mismo sistema educativo, generan
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ideas y valores renovadores, con relativa independencia, las pau
tas impuestas,e incluso en contradiccidn con éstas, representan
van fuerza significativa; su influencia se deja sentir nctablemen
te genexralizardo valofes que la sg@cledad de consumo se encarge de
incorporar e integrar, atenuando €l posible cénflicto generacioral
El sistema educativo crsa la realidad social de la infancia y de
Ia Juventud, Con el objeto de mantenar el dualismo madurez-inmadu
rez, Jjustificando as? la prolongada dependencia educativa, Los ni
fics y los jdvenes son los entes de 1la sociedad, los tiensn a su

cargo tor considerarlos incapaces de participar en la wvida activa,

Bste control opresivo se disfraza con pretenciones humenitarias g
que deben prepararlos "para la vida", para una vida gque ya no exis
te, cuando terminan sus estudios, porque para ese entdnces la rea
1idad soclal sexd otrae, De la gr=an mxasa juvenil saldrlan les fuiu

Tos explotados y explotadores del sistema,

1,2, TA FAMILIA Y LA ENFERMEDAD MINTAL,

€]

1 dsesarxrc

a

la familia constituye las pautas bdslcas ¢ satriz para
11o de la experiencia de "el estar con nosotros” de "la capacidad

para ser con el otro”.

(1) Curso de Planeacién escolar y comuni . Mimeo,
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Centro de Promocidn y Desarrollo, Bogotd, 1973. p.3
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Ta actitud gue €l nifio adopta frente a su familia, estd marcandc
el tipo de relacidn que tendrd er la vida adulta, cuando el desa
rrolic psiquicc es normal, implica un proceso en el cual gradual
mente el individuo pasa de una dependencia paterna a la propia

autcdireccidn,

Al principio la dependencia del nino es total, debe gradualmente
¥ &2 acuerdo con el proceso evolutivo ir aprendiendo a satisfa

cer por si mismo sus necesidades,

La conducta de los padres condiciocna este proceso, si el nifio an
te la nueva situacidn que debe resolver solicita ayuda y esta ayu
da que se le brinda es indiscrimimada, se habitda a seguir pidién

dclz, lo cual lo transforma en un adulto 48&bil e indtil,

Por otro lado, sl los padres ctorgan &l nifio una dependencia pre
matura, lo estdran privandc de la oportunidad de realizarse en el
aprendizaje gue necesitard hacer de su parte, lo cual tamci&n lo

incapacitard para ubizarse adecuadamente en la vida adulta.

Bs importaante que los padres actien equilibradamente y respetando
las distintas etapas de maduracidn por las cuales pasa el nifio ¥y
no olvidardo que un tuen desarrollo depende fundamentalmente de

las actitudes que estos tomen.




Si bien es uraz de suma importancia conccer la familia de la infan
cla zor el roll gue desempena en la aparicidn de ias perturbacis

nez, también es imprescindible analizar a la familia actual del en
fermo,

.

Y todo individuo al formar una familia, es decir, al casarse y

-

crear otro hogar tlene dos posibilidades: a) Repetir el esquema

de la familia de la infanzia, o,b)Crear ctra totalmente nueva,

Considerando la enfermedad mental como una vulnerabilidad poten
clal que existe en el individuo desde la infancia, es importante
analizar si, esa familia que el individuo forma lo protege de la

enferasdad, o por el contrario, 1o precipita a &ila,

Cora ya rd s2 considera a la enfermedad mernital como uns entidad
aislzds de la dirdmica familiar sino que se la ve como 21 emergen

te de la enfermedad familiar cue aparece en aguéi miembro de la fa

lia mids fusrte o mds débil, no se puede limitar lz accidn ters

b

B.

b

péutica a dicho miembro enfermo, sino que, aparte de anzlizar la
sintormatologla que é&ste presenta, es nacesaric conocer la dindmi
ca de su familiia,

32 dzben conslderar los siguientes aspectos:
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-Gradon de autonem'la del enfermg frente a la familia,

~Conducta d= los integrantes del ndcleo familiar, entre 2lles
¥ rara con el paclente,

~Boles que curmple deniro del grupc famillar, si son les adecuzdos

o no

~-Conducta de la fzmilia frente 2 la sociedad,

Zs converniente, en todo estudio referido a la familiza del enfermo
mental, tener presente los tres principlos bdsicos gqu= cita Acker

man en su 1ibro

"1, La corducta de los adultcs tiene raices en la experiencia ad
quirida en 1la familia de su infancia, pers continda moldeando

en la familia 2dulta,

"2. No se puede diagnosticar ni curar las perturbtaciones emcclona

les de un nino, =i se le considera aislado de su medio Fami

liar,

4

. Pueden entenderse mejor los trastornos de la personalidad y de
la adaptacidn social de los adultos si se les examina como una
estruciura dindmica camblante, influenclada continuamente por

n ()

los efectios reclprocos de la interaccién familiar,

(2)

st




Existen distintos tipos de clasificaciones de familiares de acuer
do con los diferentes criterios existentes, Jackscn da cuatro ti
pos de base, o criterios de adaptacidn y comunicacién, 1a adapta
cién se clasifica en “"estable o lnestable” y la ccmunicacién en

“satisfactoria o insatisfactoria" de lo cual resulta:

-Familia de adaptaci'on estable y comunicacidn satisfactoria de

la familia emocionalmente sana y madura,

-familia de adaptacidn inestable y comunicacidn satisfactoria, es

la familia prodiuctora de neurosis,
~Ffamilia de adaptacidn estable y comunicacién insatisfactoria,

-ffamilia de adaptacidn inestable y comunicacidn insatisfactoria,

Estcs dos filitimos tipos darlan a la familla preductora de psice

sis, especialmente esquizofrenia y psicopatla,

Lewin por su parte clasifica a la familla en "aglutinada, dispersa

¥ mla”,

las familias aglutinzdas presentan dos formas de actuar con el en

fermo, o lo cuida o lo aisla,

12




i2s dispersas, estardn en relaci'cn con la esguigofrenia y, por 4l

‘timo, las mixtas, cerdn las mds equilibradas o sanas,

Si bien sé estd considerando cada vez mds la idea de considerar a
tales fzmpillas como una unidad enferma, dicha idea, no se ha estu
diado 1o suficlente, y debldc a ello, siempre el que consulta es
aqudl miembro que tiene mds dificuliad, pero es cbligacldn del e
quipo terapdutico gque tiene en cuenia todo lo analizado y actuar
en consecuencia en la tarea con las familias de locs enfermos men
tales, Jjuega un roll muy impgortante el Trabajador Social y por la
tanto debe ejecutarse en 'el capacitdndose tedrica y préciicamen

te.

Si 21 nific tiene la fortuna de tener un bagaje genético normal, si
la nutricidn, las relaclones emoclonalss y el clima intelectual
han sido favorables, si su salud fisica es buenz y, si aforiunzia
mente no le han ocurrido incidentes pragmdiicos duranie sus prine
rcs aflos, entonces es muy posible que goce de un buen record de
salud mental durante su vida zadulta, Sin embargo, cualgquiera de es
1sc variables pueden verse adversariamente afectadas y uno de los
sultados de este pusde ser un trasterno psiquiatrico. Ignoramos
todavia las causas reales de la mayorta d= las enfermedades psi

qudfricas aun cuandc con frecuencia conocemcs por gqué cilertcs fe

{3) GECERRA DS LEDESMA, Rosa M, Elementos Bdsices para el Tra

tajador Social Psiquidirico,
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rdémenos aparecen en condiciones particulares, por lo tanto no pode
mes explicar por qud es que una séla minorla de los nifos privados
de tales oportunidades ven a desarrollar trastcrnos de la perscna
iidad, péro podemos relacionar los sintomas de esta minorla pertur
eda ccn la forrma de carencia que sufrieron, la edad en la cuwal o

currid, y asi sucesivamente,

1a maycrla de las teorlas psicolégicas, inducen la idea de conflic
to como la clave de sus.explicaciones. Si un individuo es incapaz
de encararse adecuadamente a un problema, pueden brotar conflictos
emocionales dentro de &1, cuando su defensa de la personalidad 1lu
*an por poner en cxden la situacidn. Si estas defensas se resque
brajaman, les confllictos se hacen evidentes y se dice gque el indi

vidus estd sufriendo de una enfermedad,

Algunos cconflictos son casi ccmpletamente intrapsiquicos hasta que

las defensas se destruyen, mientr2s que oiros representan una lucha
entre el individuo y su medio externo. La enfermedad en particular

que se produce puede depender hasta clerto grado de inmadurez de

la perscnalidad y defensas particulares del ego gue sean puestas

en Jjuego a veces, la enfermesdad como nosotros la conccemos eés real

mente el exceso de &nfasis en un mecanismo de defensas. En todo ca

so es una manifestacidn del resquebrajamiento de todas lzs defensas,

iy




2, ESTUDIO Y DIACNOSTICO DE LA SITUACION FAMILIAR SN QUE VIVEN

LOS ENFERMOS MENTALES DEL HOSPITAL MENTAL DHPARTAMENTAL,

Para nuestro estudio consideramos mds importante plantearnos ante el
"papel tradicional® que ha venido reaiizando la estructura famiiiar
desde sus albores cuzndo como bien sabemos la familia aparece para
garantizar al individuo cierta seguridad efectiva, material, emocio
nal y flsica y, no solamente, para determinarle un lugar al indivi
dve deantro de ¢lla, Por eso es que parad 21 Trabajador Social es muy
importante el realizar un estudic y un diagndstico de las relacio
nes familiares y de las estructuras internas de nuestras familias,
Y, en especial de aquelias familias gue tienen individuos ubicados
dentro de los centros de salud mental, para extraes deé &1 la impor
tancia gque influencia y que ejercen los factores familiares, la si
tuacién econdmica, social y morzl de los miembros de la familia en
la aparicidn de trastornos mentales, ya gque sabemos muy otien que

es en la familia en donde se aparecen y se generan toda una cantl
dad de situaciones dencminadas “anormales" y que son la base de

nuestro trabajo de investigacidn,




Nos interesamos por conocer cdmo los irastornos mentzles tlenen
que ver con 1a influencia que sobre éllas ejercen las relaciones
familiares, ya quz es en el seno de la familia, enfrentado a situa
ciones carenciales o que viven en crisis constantemente, en donde
se gestan las mayores y mejores condiciones para el nacimiento y

dcsarTollo de los problemas que aquejan a los individuos.

Iste estudio se justifica en la medida en que es un intenio para
condocer las condiciones familiares en que se desarrolla la vida
de aquellos individuos que tienen problemas mentales para tratar
de establecer un marco tedrico sobre las formas en que inciden las
relaciones familiares deficientss en el desarrollo de la perscnalil
dad del individuc.

Igualmente se justifica porgus se analizard el papel de los padres
de fariiia como grupo en gque se rperpettan las caracteristicas y
condiciones sociales de la estructura familiar y soc}al sntendida
&sta como la generadora de toda la problemdtica que aqueja a los
individuos incluyendo a esta problemdtica la apaticién de los pro

blemas mentales,

En nuestro trabajo planteamos ccmo objetivos estudiar y conocer la
infiuencia de las relaciones familiares y su incidencia en lecs tras

tornos mentales, diagnosticar la infiuencia de las relacicnes fa

16




miliares en la aparicidn y desarrollo de las enfermedades mentales
de los individuos que acuden al Hospital Mental Departamental; es
tudiar y evaluar la intervencién del Trabajador Soclal en el Hos
pital Mental Departamental, ante la problemdtica gue enfrentan las
familias que acuden a esta institucidn; demostfar cémo las relacic
nes familiares influyen en la problemdtica del enfermo mental; de
terminar las causas y factores sociales que agudizan la situaciédn
de crisis de la familia; conocer la labor del Trabajador Social en
el Hospital Mental Departamental, a fin de plantear nuevas alterna

tivas de accidn.

En nuestro pals el problema de la enfermedad mental es en realidad
alarmante, la vida pslquica del pensamiento, impulsos, instintos,
sentimientos y emociones que se dan en el hombre moderno, su pro
ceder y deseos inconfesados, sus prisas, Dpreocupaciones y quebran
tes nerviosos, son consecuencias producidas por nuestro sistema
capitalista, mids atn, si consideramos que tan sdlo el 5% de todas
las causas sefialadas son de orden genético hereditario y el 957

son de causas zambientales, sobre todo econdmicas,

En Barranguilla, en la Costa en general, un 95% de la pobtlacidn
es atendida por los centros destinados a atender la creciente de
manda de la poblacidn y de las subregiones y de los que a ellas

confluyen por migracién voluntaria e involuntaria,
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cidén directa corn ¢l factor socio-cultural de ia poblacidn afectada,
ya que las presiones y tenziones de una sociedad en contradiccidn
como la nuestra no presenta elementsos que canalicen positivamente
esas tensiones, y que en un sistema de atencidn y rehatilitacién

y la atencidn renabilitadora, no es mds que la Sase para la repro
duccidn de las relaciones de explotacidn de la sociedad capitalis
ta dentro de las institucicnes encargadas de atender y rehatilitar
al enfermo mental, sin posibilidades de participar en ninguna acti
vidad semejante de proceso creativo, de tomar decisiones apartadas
de sus semejantes por indecoro, por peligro o por ser consideradas
su presencia de mal gusto, para que reciba atencidn y cuidados en
estos hospitales, pretendiendo encontrar una relacidén directa en
tre las relaciones famlliares negzativas y su rechazo en los casos

de los enfermos mentales del Hospital,
P

I£1 promedio de los unfermos mentales del hospital en menos de seils
meses en este ano fue de 93,5% con procedencia de zcnas urbanas en

su mayorla y una minorla de zonas rurales. £l ndmero determinado

de paclentes nos demuestra que la mayoria son hombres gue mujeres,

&l lugar de procedencia de los enfermos mentales que hacen uso del
hospital son oriundos del Departamento del Atlantice, lo gque demuss
tra; que la atencidn se centrz en este departamento, sin emtargo,

la '‘nstitucidn no liega a cubrir la demanda debidc a la restric
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cidn, lo que significa que el hospital es utilizadc por gquienes

viven en el mismo departamento y no de otros.

la mayorla de la psblacidn atendida oscila en una edad de 12 a 60
afios, y en la edad de la infancia leos nifos con probiemas mentales,
cuya edad es de 5 a 12 afAos, no son internados sino sometidos a un
tratamiento en sus lisggares para gue éstos raciban apoyo meral 7 a

tencicnes por parte i sus lamlliares pova su rehabllitacidn, para

P

as! evitar el retardo mernic:l; evitando la decadantacidn de éste al

medio ambiente y eprendizaje adecuado. Su tratamienio e&3td encami

S
i)

o]

nado a la atencidn de las alteraciones emocicrnales y asi poder p
rrevenir que el provlema se agrave, tratando de crigntar a los pa
dres cdmo deben tratar al nifio y evitar el rechazo por parte de

{

los padres, hermanos, {(terapia famillar) y iz aceptacidn de &ste,

Tl mayor porcentaje &2 los hospiltalizados son adolescentes, sus e

dades oscilan entre los 12 y los 45 afios, sobre la cual descansa

la juventud y vitalidad, la cavacidad productiva de la scciledad,

vero al mismo tiempo sobre la cual ejerce en viriud de ias carac

terlzsticas de nuestra sociedad,

Los problemas que afectan a esta edad son ambientales, producidas

3

por el alcohol, drogas, situvacidn econdmica y las relaciones nega

tivas familiarss es de un 75% de la poblacidn gue estd afectada,

V8]
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¥y un 254 con mayer prevalencia por un medio ambiente socic-culturék.
valerosamente considerado estd mayormente afectado por las enferme

dades mentales,

Son pocos los ancianos que encontramos. .~us edades oscilan enire
los 46 y los 60 anos. Z1 problema es producido por el deierioro de
la mente, entrandc a analizar, encontramos mayor porcentaje de en
fermcs mentales en la adolescencia, considerandio necesario agregar

que el homtre es mAds afectado por estas enfermedades que la mujer.,

De acuerdo con lcs lados suministrados encontramos que el mayor

porcentaje se registra en los solteros, siguiéndoles en la escala
los casados, con un menor Indice los de unidn libre y los viudos.
Lo gue nos demuestra que en 1los solteros prevalece mds, ya que es
tos se dedican mds a los vicics, afectando esto su estado emocio

nal, dedicdndose poco a pensar en su futuro,

Encontramos en los estudics de pacientes mentaies due se registra
un mayor porceniaje en el sexo masculino gque en el femeniro, ksto
nos demuestra que el sexo masculino presenta mds la enfermedad men
tal, teniendo en cuenta gue el tipo dz sociedad como la nuestra,

el machismo ejerce una fuerte influencia sobre el hombre.

La diferencia de este aspecto de alguna manera es un reflejo de

21




una sociedad machista, donde el mismo sistema afecta al hombre vol
viéndose éste violento, agresivo, autoritario y deminante, prodi
ciendo es éstos trastornes mentales que se constituyen en las dis
tintas clases de enfermedades mentales,

tn cuanto al nivel intelectual consideramos que el aspectc socio-e
cultural del paciente se determina por su grado de escolaridad, de
sus padres, el ingreso familiar y las creencias culturales gcue in
fluyen en el comportamiento de éste. ©n cuanto a la escoliaridad de
ics padres por datos suministrados por el departamento de estadls
tica, en estudio de casos, son analfabetas, y sélc una inorla tie

ne una formacién elemental y pocos han terminado su formacidn se

cundaria,

Teniendo en cuenta que el ingreso salarial de la familiz de los pa
clentes mentales devenga un salario inferior al minimo, lo que nos
denuestra que la gran mayoria tieme un salario que no cutre las ne
cesidades mds elementales para subsistir, incidiendec esto en las

condiciones materiales de la vida, pero a pesar de esto, en ias c

condiciones en que se encueniran, leos padres se ezsfuerzan por dar
le una educacidn a sus hijos, forzdndolos z alcanzar metas de es
colaridad deseables segin las costumbres y el uso social, momento

ante el cual por falta de incentivos de tivo econdmico y afectivos,

los individuos se ven afectados pcr su estabilidad psiquica y emo
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cionail,

Zn cuanto a los pacientes hospitalizadcs, una mayorlia son analfabe

tos, debido a que estos proceden de familias numercsas, son de es

ngresos pro

cas9s recursos econdmicos, de niveles bajos donde los i
porcionales al ndmero de miembros deteriora las mejores relaclones
que pueden existir en el mismo nicleo familiar.

TS [CSPITA

NS SOCIALES Dit 100 PACI=NTLES

Jii LAS CCHDICZIQ

(=

2.1, BESTUDIC

LIZADOS Ef EL HOSPITAL MZNTAL DEPARTAMENTAL Di 1950 A 1931,
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TABLA No.1i
Relacidn de convivencia de los pacientes hospitalizados
con trastornos mentales en el Hospital Menial Departamen

tal del Atldantico, segln su parentesce, 1981,

PARENTESCC : TGTAL

BEAREE 1 s S B T A % J ke i e b A8
MadBes o5 oe shrsens wi sssne prtis smrerviarammevs o e e 3 12
ADUEL TS rarerors vevaronsiatic reTaaE AL R ARSI 120
TBE: srmayore Mo ofole T N lore s oa ol alsfonsuasasnone; 253

Hemnos.....,.;..-...o;..vo..{.g--sa-.e. 27
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TABLA Ho.2

Distrivucidn nor ocupacidn de los padres de los pacien
tes hospitali=ados sor trastommos mentales en el Hozpl

tal Mental Departamental del Atldniico., 1951,

OCUPACION TCTAL

GBS IBNIE o ave sw.smraremare srprasss Pa'y LO
BRSNS a1 warervges oo 3 i ok e 50E Ia g FO
Al el O N st o Aessasle suersaeivaonsnensis 1o
ERIETY,. e se: oin wners: ave s ATsIsce o o7 S0 @vSTars] VA

Desempleados. .vesesrescssesansess S0




TABLA No.3

Nivel educativo alcanzado por los padres de los

pacientes hospitalizados por trastornos mentales -

en el Hospital Ment:l Departamental del Atldnt

co, 1981,

NIVEL EDUCATIVO TCTAL

VEFTRR S SO o e 1us Sai e gas T gt 08
Primaria Incompleta..sessassescccccsanss 29
Secundaria ComDLebs vie oo sew sre soeios s e ee L0
Secundaria Incompleta..cscesecevseseness 20
Universitarid....veesvssvessssssesssnsss 2

Técnica'!oc!-ltc'oeltouuc-cocuunftn'untc 25




PABLA Mo, 5

Ciz ificacidn de las relaciones entre los parier
tes nospitalizadss por trasic mos mentales en o1
Hospi al Mental -Departamental éel Atidntico, y
sus familiares, 1980-1981,

CLAST D REIACICONES TGTAL

Buenascccocooo----on--o-no-o-:.ononoou.oo.. X
HegulareS..o............-..........a....... 11
I%las..a'....'.'..".‘..‘..""'7."......‘ 29

Inexistenies.....s-..............-.----.--. 9
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TABLA No.5

Relacldn de la actitud de los padres de los pa
cientes hospitalizados por taastcrnos mentales

en el Hospital Mental Departamentla del Atldn

tico. 1980-1931,

ACTITUD TOTAL

ATOB. % Dara ehe ais arsaearame. s shine: mesrensus sFvare sfare’s Wb
SRR s asrie £ B TRl o Jalaive dedam e v N
Indiferencidesiesssccccarernccaroeoress 15
SRR TE RIS wneee wionons 1o sra sl exensrams 5% augwwIVERoPY G e | LEL

Vergﬂenz&,-a-.-a..o.a-..-a..:-o--:-e---

™ (V]

ReChaZGIUCQDIl..llo.l"‘l..vclI"lcilll

\ad

PEeOCuBATING ¢ iiold s tus einusis o:ma axe aasaw e wxeame
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TABLA Ho.?

Relacidn de la colaboracidn que le prestan los

familiares de los pacientes hospltalizados por

trastornos mentales en el Hospital Mental Depar
tamental del Atldntico para ayudar en la recupe
racidn de los mismos. 1930-1981,

TIPO DZ COLABORACION TCTAL

POSitiva-Otccntooloooonouua'oo'..nOAOJQCc 18
Negativaluoun---u...l-c-tzul..t..ll:lo.;- 12

Indiferenie-..'........--.a..-o.......,.. 10
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TABLA ¥c, 10

Distirivucidn de 50 paclentes hgspitalizados tor
trastornos mentzles en el Hespital Msntal Depar
tamental del Atldntico, segtn svs edades, entre

Sunio de 1380 y julio de 1981,

ZDAD TOTAL

1& = 20 P8 2€¢€00 9900060000008 0000°00080030s00000 8

21 ? 30 08 7J 0050800034490 303033T00020e0890 0 20

31 - L"O €5 00 098P IICLIOLPEELYOEIPODELOSOIVYTPIEE O DI 12
41"50 TEUD0P0E PP I0CeICBLOPIIsBPOELOesTYOOD 2

50 = masuIil:htw-otlo.o.oolattonu..l!iallln 8
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TABLA No, 10

Distribucidn de 50 pacientes hospitalizados por
trastornos mentales en el Hespital HM=ntal Depar
tamental del Atldntico, segfn sus edades, entre
junio de 1980 y julio de 19E1,

ZDAD TOTAL

ii;-zo 00000030 tersoversdetoetoaasnostDOeel 8

21_30 T 490080 er00BO I VIOECIEODOIOPNOIBRTCEEDSETSE 20
31-40 0 04 ¢ 0D 0000 ETT VSO EL 0P 00, el 12
41 -50 2 58 2060 0000860 IO Ve ALADIIDIPE LIS N 2

50"ms-o.'c-n-onnooooo-:.oo-.oooyca---'oco 8
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De acuerdo con los cuadros anteriores podemos hacer algunas apre
cilaciones generales con respecto a los vaclentes hospitalizados
por trastorncs mentales en el Hespital Mental Departamsntal dal

Atldntico, ta2les ccmo:

-~Encontramos que la mayorla de los pacientes convive ccn los her
manos, principalmente, siguiéndoles en la escala los tieos y los
abuelos, lo que nos puede hacer pensar que exista una desvincula
¢ién del paciente con la célula familiar de origen, 1o cuzl pue
de traducirse en un rechazo de estos pacientes por parte de los

mismos miembros de su familia, (Tabla No.1i)

-El 30% de los padres de estos pacientes conforma el .gran grueso
de los desempleados del pals y un 23% estd dedicado a la agricul
tura, lo que nos denota las dificuliadss para comprender la situa
¢isn de los pacientes y, también, les dificuita el pago de la

atencidn médica adecuada, (Tabla No.2)
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-El nivel educativo alcanzado por los padres de los paclentes es
tan bajo que sdlo un 10% logrd estudios secundarios completos a
diferencia del 23% que se quedd en un nivel primario incoapleto,

Yy otro 25% que realizd: estudios técnicos, {Tabia No.3)

-A pesar que el centrc hospitalario en referencia es departamen
tal -Hospltal Mental Departamental del Atldntico-~, sin embargo
encontramos que el 50% de los pacientes procedes de departamen
'tos del interior del pafs ya que el 15% es de Cali, 12% de Boya
cd y 10% de Msedellln, lo cual ncs hace pensar que estos pacien
tes son remitidos a este hospital con el propdsito de esconder
la problemdtlca familiar y oculta el caso de enfermos mentales
en la familla., Por ello la mayoria vive con hermanos gue se en

cuentran residenciados en el Atldntico. {Tabla No.4)

~la consideracidn anterior nos lleva a encontrar que las relacio
nes entre los pacientes hospltalizados y sus familiafés sean en
casi el 50% malas, lo cual hace que el paciente que sufre tras
torno mental no posea un afecto que le permita una pronta recu

peracidn, lo cual agrava su situacidn. (Tabla No.5)
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-51 observamcs los cascs estudiades, enconiramos gue la actitud
de los padres de los paclentes hospitalizados por trastornos men
tales no es la mds descada en estos casos ya que pudimos anali

zar que un 30% se muestra indiferente con sus hijos. Algunos pa
dres consideran que su indiferenc.ia. obedisce a la asgresividad que
presentan sus hijos y que &ste ha sido el mcii ~=2 hospitalizar
los, pero mudimes constatar guz en el mayor de los casos e.s una
manera pera evadir la ronlidad ya que en la poblacidn estudiada

encontramos 18 casos que prescntaba antecedentes familiares de

enfermos mentales, (Tabla NO.6)

-Esto nos llevd a determinar qué clase de relaciones se presenta
ban del enfermo hacia sus familiares y encontramos que en un 40%
son malas, Apenas un 22% presenta relaciones regulares. Esto obe
dece a las condicicnes mentales que pressntan estos pacientes.

(Tabla No.?7)

-a4l intentar determinar la relacidn en sentido contrario, es de
cir de los ¥amiliares hacia el enfermo mental, encontramos que
un $0% considera que lo fnico gue necesita el enfermc mental es

tyuda mAdica y por ello estdn prestos a facilitdrselas, en tan
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tc que el apoyo afectivo es olvidado y sélc un 20% ha considera
do esta posibilidad, El 407 restante asume una actitud de recha
2o o de abandcno lo gque aumenta el ndmero de enfermos mentales
gue deambﬁla por las calles de las ciudades o el de pacientes
recluldos y abandonados en los centrcs hospitalarios, (Tabla HNo.

8).

-Bn lc referente al tratami=ntc mddico encontramos que se presen-
ta una gran colaboracidn por parte de los familiares, pero esta
colaboraclidn debe entenderse de acuerdo con la consideracidn an
terior en considerar que sélo es atencidn médica lo gque necesite

ta el enfermo mental, (Tabla No.9)

-La mayorla de la poblacidn atendida oscila en una edad entre los
15 y los 60 afios y2 que la poblacidn infantil, primera y segunda
infancia, no es internada sino que es sometida a un trataniento
en sus propios hogares parz evitar que por la falta de apoyo mo
ral y atenclones por parte de sus familiares se ccmplique su re
habilitacidn, lo cual conduce a un retardo mental, desadaptacidn
al medio; y, alteraciones emocionales, #n estos casos se orienta
a les padres a:icerca del trato que deben brindarle al nific y con

una ierapia familiar evitar el rechazc de padres y hermancs,
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Se pudo cemprobar, as? mismo, qQue entre los paclentes atendidos

el mayor porcentaje <corresponde a los jévenes entre los 21 y

los 30 afos. {Tabla ¥o,10)

-Habiendo‘llegado en nuzstro estudio a comprobar que el mayor ni
mero de personas afectadas por txastornos mentales se encontraba
entre los adultos jévenes, pulimos darnos cuenta, tamblén, que
entre &stos y su estado civil se presentaba una relacién,cual
era que, precisamente entre aguellos que m2ntenian relaciones
hegarenas por unidn lidre conformaban el mayor nimerc de los hos
ritalizados, lo que nos dié un 40%, Esto nos permitid compren
der que la mayorla de perturbacicnes son ambientales, lo que
les conduce a una inestabilidad, motivo por el cual temen a las
relaciones estables, permanentes que se originan con el mirimo

nio. (Tadla Ho.1t)

-Por 4ltimo, constatamos que €l grado de educativo entre los pa
cientes era demasiado bajo, tanto que el 50% presenta esiudios
primarios completos, 24% incompletos, 10% analfabeta, y, ape
nas un 2% estudlos universitarios, Este nivel educativo se tra
duce y repercute en incomprensién tante de las relaciones fami

liares como de su propia situacidn. (Tabla No,12)
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3. INTEZERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL 2N LA INSTITUCICH,

Para el Trabzjador Social las enfermedades psiquidtricas y demds
izhibiciores, ya sean sexuales, emccicnales o psiguicas, tienen
su piso en circunstanciés sociales y famillares del paciente, mas
para poder establecer una relacidn entre la condicidn del pacien
te, su vida familiar y social, es necesario que se establezcan
estudics individuales que posibiliten la intervencidn profesio

nal,

La realidad actual del Hospital ¥Mental Departamental puede ser
evaluada a través de 110 pacientes gue se encuentrap nespitali
zados, aungue, si no todos presentan las mismas caracteristicas
de la enfermedad mental, s? estdn recluidos por preblemas que a

tafien a todos en cuanto a su realldzd sociocecondmica y al eguil
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El trabajador social tiene que llenar no solamente los formularios
de ingreso pata determinar las ccndiciones socioeconémicas de los
peclentes sino tcmar parte activa en los procedimientos a seguir
para procurar la recuperacidn del enfermo mental, Esta participa
c¢idn no sdélo se da a travéds de iz investigacidn histdrica del pa
ciente, sino gue ademls, debe desarrsllar actividades teraptutl
cas que permitan participar de un equipo interdisciplinaric con
otros profesiorales que prestan sus serviclos en el hospital, pa
ra acelerar los planes teniientes a la recuperacidn de los en
fermos, Entre estos planes se encuentra especialmente el de re
adaptacidn del paciente tanto a nivel individual como en lo con

cerniente a su retornc & la vidza normal, al estado de salud mental

Dete ser preocupacidn del trabajador social el estar pendiente
del paciente hasta el #ltimo momento ya que muchos han sido los
casos en que se han presentado recaldas por no haber sabido darle
al enfermo un tratamiento de transiciédn entre el estado de salud
mental y el de enfermedad. No debemos olvidar gue se ha dado el
caso en el cual el paciente en lugar de lograr la szlud mental

t.x obtenido una regresidn a las perturbacicnes, a los cemplejos

e inhibiciones que aquejatan a su ser,
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Los preceptos de ia psiquiatria moderna y las bases teéricas del
sicoandlisls consideran que las bases de clertas represiones y es
tados regresivos de las personas radican en el desenvolvimiento

complejo.de ia sociedad moderna e industrial,

81 estudiamos al hombre frente a los factores bioidgiccs, psicold
gicos, culturales, ambientales y econdmicos, hay que buscar al en
fermo en la comunidad, y es aqul donde entra a desempenar un papel
importante el Trabajado; Social, estableciendo lazos d¢ acercamien
to entre &1, los familjares del enfermc, ei enfermo y el médico,
creando una atmbésfera de comprensidn y de valor terzpedtico: uil
lizando técnicas adecuadas en cada situwacidn; y, aprovechando los
ccnocimientos relacionados con el comportamiento incivideval y so

cial,

La intervencidén del Trabajador Social se lleva a cabo mediante la

realizacidn de ciertos proyectss, tales ccmo:

-Intervencidn hacia la familia,

~Intervencidn al grupo de familiares que visitan a los pacientes

hospitalizados,
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~-Intervencidn a2 la comunidad por medio de charlas referentes w la
‘importancia de la salud mental. Relaclones familiares y preven

18n de la enfermedad mental,

-Relacicnes familiares y prevencién de la enfermedad mental, tra
tando que las personas gque asistan a &llas en el Hespital Mental,
y las diferentes comunidades evalden y critiquen cosniructivamen
te para que se pueda obtener un resuitado positivo en beneficio
del enfermo mental y demds familisres, ya gque las charlas escu
chadas por cstas personas puedan servir para crientar a sus pa

clentes, cuando el hospital les de de alta,

Bl Gobierno Nacional consclente de este hecho ha creado organismos
técrnices cacargados de la prevencidn y proyeccidn de la salud men
tal, perc dicheos organismos, como el Hospital Mental Departamental,
se encuentran sujetos a ciertas limitaciones, tales como, los re
cursos humdnos, econdmicos, fisicos, etc, por lo que se ven obli
gadcs a realizar una serie de esfuerzos paya llevar 2 cabo las cam

panas encaminacas a promover la salud mental en la comunidad.

3.1. PROBLEMAS Y NECESIDADES ATENDIDAS

Siendo el Hospital Mental Departamental una institucidn gue pres
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ta sus serviclos directos en el campo de la salud, se debe atender
al enfermo con trastornos mentales en forma integral, esto es, te
ner en cuenta los aspectos vitales que inciden y se manifiestan

en provlemas de salud debido al deseguilibrio existente en su or
gnismo ante la presencia de factores gue alteran su funcionamien

to social,

£l 4rea de a¥encidén del Trabajader Social en el Hospital Mental se
circunscribe a los dife?entes serviclos que prestan en &l, a saber:
-Medicinra General

-Consulta Externa

-Odontolcgla

-Psicologla

-Psiguiatria

~Hospitalizacidn

-Terapia Ocupacional

Ta funcidn de las instituclones como el Hospital Mental consiste
en brirdarle un tratamiento integral al enfermo mental, ya sea con

hespitalizacidn o la sola consulta externa,
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las indicadas en los doz primercs y en los dos dliimos, pero tenien
dc en cuenta gque algunas de é&lias, como la primera, es funcidn del

departamento de admisiédn del Hospital Merial,

3.2 ANALISIS DE LA LAEOR DXL TRABAJADCR SOCIAL EN EL [IOSPITAL MEN

TAL DEPARTAMENTAL,

3.2.1 E1 papel del trabajadoxr sccial en la psigulatria moderna.

Cuando el psigquiatra ha rezlizado su diagndstico, su principal preo
cupacidén es la de ayudar al paciente a mejorarse lo mds pronto po
sitlie con el minimo de sufrimiento., Para poder efectuar una cura,
tiene que aplicar la forma mds apropiada de tratamiento, y, en com
raacldn con otras ramas de 1la Medicina, el tratamiento psigquid
tiico, es atn mds empirico, pero el grado de especificacidn con q

quz la terapla puede ser prescrita va cada dla en aumento,

Ia audacia de un médico se emplea en el reconocimierto y tratamien
to de las enfermedades y se dice con frecuencia, con cierta justi
ficacidn, que &1 estd mds interesado en la enfermedad gque en la p

rersona que la padece,
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El se encuentra a veces tan ocupado tratando de curar al paciente
que en ocasiones casi ignora el factor humano de todos los médicos

especialistas,

El psiquiatra debe ser el mids consciente de que cualquier enferme
dad se encuentra inexplicablemente entrelazada con la personalidad
total del que 1la sufre, la personazlidad puede modificar el aspecto
de la enfermedad y la enfermedad puede, a su vez, afectar a la per
sonalidad y la conducta del paclente, Esto puede preovocar también
alteraciones de otros miembros de la familia lo cual es seciitido p
poxr el paciente y, en consecuencia, se precduce un mayor deterioro
de su estado mcatal. El tratamiento para ser eficaz, debe tener en
cuenta a 4toda la persona" y cuando estamos enfrentdndonos a uza
enfermedad psiquidtrica debemos ser conscientes de tocdos los fac
tores que pueden tener importancia, en la enfermedad, cuando no n
necesariamente formen parte de &lla, Con frecuencia estos factores
son de importancia social, por ejemplo: no es fidcil tratar una en
fermedad depresiva cuando el hombre que la sufre se encuentra cons
tantemente preocupado de poder perder su emplec, y es factible gue
las drogas curen su estado de ansiedad en una mujer. Si se pasa de
szgarcibldo el hecho de que se encuentza desilucionada de que su
esposo la ha abandonado y la ha dejado, al cuidado de un gran nf

mero de hijos.




En cuwalquier nivel, una gran parte de la labor del Trabajo Soclal
estd relacicnada con resolver problemas., Con frecuencia el Traba
Jador Social recibe el preblemz mds intratable, cuands ya todos
los demds se han tratado y fallade, cuando el caso gue se le asig
na no es sino lo que otras personas le han desechado, se estdn de
saprcvechands nuchas de las habilidades especiales del Tratajador
Sccial, Quisieramos rescalcar los aspectos positivos cel trabajo y
creemos gue una de las principaies funciones es actuar con contra
peso a la actitud demasiado clinica que hemos mencionado. £1 psi
quiatra con una apreciacién diferente e inteligente de la importan
cia de los factores sociales, de las enfermedades mentales recibdbl

e on gusto la ayuda gue le proporcione el Trabajador Social.

la psiquiatria es ura materia rdpidamente cambiante y sus bases
tedricas se estdn alterando en forma contlnua los conceptcs gue
resultan satisfactorios hace unos cuantos anos ya no pueden expli
car mucho los fendmenos de las enfermedades mentales cue ahorz cg
nocemos, por ejemplo, algunas teorlas psicoanalistas, nan sido
puestas recientemente bajo encuentro y se le ha encontrado defec
tuca, Desgracisdamente muchas que no son psigquiatra se adhieren
todavia a creencias tedrices inadecuadas y pasadas de moda, como
resultsdo de ello, tiende a ver una brecha en la comunicacién en

tre les no iniciados y los psiquiatras,
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El psiquiatra en ocaslones asume una posicidn sectarl ensafidndose
contra los trabajdores scciales, Nosotras no creemos que este tra
bajo sea una autoridad en psiquiatria moderna, pero tratamos de
presentar en &1 un punto de vista ecleptico de la psiquiatx?a, sin
desviarnos indetidamente hacia cualguler escueia particular del
pensamiento psiquidtrico y estar orientado hacia la prdctica moder

na,

Hay una gran necesidad de cubrir la brecha cque existe entre el
enfogue del psiquiatra hacia las enfermcdades mentales, y el enfo
que d=21 Trabajador Soclal, que puede enfrentarse a enfermedades
mentales en curso de su Tratejo de Caso, ccmo ya hemos indicado,
el adiestramiento médico del psiquiatra lo orienta hacia la enfer
med2d y quiere con mayor ahinco disenar medios por los cuales se

pueda lograr una curacidén lo mds eficazmente positle,,

la eficacla no implica necesariamente impersonal, pero a la vez
los casos suceden en esta forma y el grado de impers;;alidad en el
tratamiento puede ser aumentado por el gran némero de pacientes ¢
con los que el psiquiatra tiene gue tratar., Adermds, el paclente es
visto por lo general en el amtiente artificial del consultorio, ¥
malias veces le toca a un paclente dificil o indiferente encontrar

se¢ ea estas clrcunstancias,




las cosas som importantes perc nada es tam importante como la ne
cesidad de que el paciente se mejore, y no hay duda de que los
tratamientos modernos estdn provandc ser mds eficaces para tratar
a la majoria cde las enfermedades psiquidtricas, Fero sin embargo,
como la mayor parte de los reclentes adelantcs en el tratamiento
comprende formas flsicas de terapias, es verdaderamente importante
gue 2l mé&dico no olvide al hombre jue est’'a enfermo y muestre inte
rés por tratar la afeccidn. Por el contrario, el Truiuajador 5oclal,
no debe ignorar los avances en el campo de la Psiquiatria exclusi
vamente psicoldgicas, nuestros serviclos deben ser complementariod
¥ ics nejoramientos en uno de los campos deben ser utilizados para

hacer el otro mis eficaz,

Z1 Tratajador Social, no necesita el enfoque clinico del mé&dico,
naturalmente su interés estd en la curacidn de su cliente pero no
necesita tener la misma participacidn profesional gque ei psiguia

tra en la necesidad de curar al paciente. £l no necesiia hacer una

distincidn tan definida entre salud y enfermedad.

£} madico ve enfermedades como un proceso externo al que las sufre
¥ prcgresivamente va aumentando su bienestar, mientras que el Tra
bajdor Scecial es mds factible que considere los términos dindmicos
de la relacidn que se presenta en el individuo al reaccionar {ren

te al medio ambiente y a sus sobrecargss,
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debe venir la arlicacién de los niveles adecuados de apoyo social
v de oxrientacidén educativa, y, un acercamiento terzp2utico de las
relaciones familizres conflictivas, sdlo entcnces es posible con
siderar la posibilidad de una psicoterapia individual para los
miemoros sesleccionados de la familia y esta terapia deberd es "=
crientada iricialmente hacia las relaciounes dindmicas sspecificas
de la perscrnalidad y al rcll familiar, lo mismo gue al eguilibdrio
entre los conflictos intrapsiquicos y los conflictos familiares,
Zn un sentido bastante real, la psicoterapia individual es un auxi
liar se de un progrzma terapdutico integrado para la familia csmo

unidad social,

En una base emplrica, exploratoria, se ha desarrollado una cierta
variedad de procedimientos., En una secuencia de paso 2 paso, se a
vanza en el diagn’ostico y en el tratamier* Q= ia familia a tra

vés de una serie de enilevicues pianesdes. ..iiec catlevistas impli

can sesiones separadas con el paciente, alternadas ccn entrevistas

combiradas del paciente y otros miembros de la familia, Dado gque

de este paciente se torna en el punto de apcyo o vla de acceso p2
ra los niveles adecuados de intexvencidn en el trastcornc de las

relaciones familiares, Se ordena la ausencia de entrevistas en la
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procura de una elucidacidn progresiva de las interrelaciones de la
afeccidn del paciente con la psicopatolegla de la familia y el in
terflujo correspondiente entre el conflicto intrapsiquico del pa
clente y el conflicto familiar. El propdsito es delimitar los con
flictos en los que el paclente estd inmerso junto con otros miem
bros de la familia y determinar las perturbaclones que sz presen

tan en el vinculo de la identidad individual y la familiar, lo mis

dividuwal con el eguilibrio de una atmdsfera familiar cadtica y
viclenta para reducir sustancialmente los efectos destructivos
sobre la adaptacidn individual., Esta situacién se encuentra rela.
cilonada con la proteccidn de ninos emocionalmente vulnerables y de

adultss con una tendencia latente a la desorganizacidn psicdtiica,

Tz importarnte apreaol & nflicte fapill
comprobado, compensado o descompensado, y hasta dénde el conflicto

familiar induce un dano progresivo en las relaciones principales

y terturta la complementariedad en las relaciones de los papeles

e

¥y pradispcne,as?, a la ruptura de la adaptacidén individual.

In conexidn con esto, la complementarled=d en las relaciones de
los papeles familiares reciprocos, es de gram importanciz ya gue

asegura la satisfaccién mutua de las necesidades y sirve de solu
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cidn para el conflicig, 10 mismo que es el apoyo para una irdgen
necesaria de s! mismo y lograr, de esta manera, formas de defen

sa contra la ansiedad,

lLas verturbaciones de la complementariedad secate la estabilidad
de 12 integracidn emocional de la familia, agrava la tensién in
terna del paciente, debilita las relaciones de la familia, tanto
de parejas familiares como de la familia en un todo. ms entonces
0sivle sefialar las pautas de interaccién familiar que estidn po

terz!-T-ente dispenibles para la solucién del conflicto o pare su

rastatlecimiento,

Los :onccimientos obtenidos por evaluvacidn clinica en las entrevis
tas en el consultorlo, en observaciones Intimas resultantes de vi
itas al hogar, propnr~'onan lcs datos necesarios para fijar la
necesidad y el momen.. oportuno de intervencion de cualesquier
nérero de té&cnicas, terapia social, orlentacidn educativa, primeros
auxilios psiquidtriccs, psicoterapia para parejas fa;iliares con

fiictivas, psicoterapias individuales para miembros seleccicnados

de las famiiias, etc,.

Fn las familias gravemente perturbadas, enlas que la pdrdida de

control emocional trae un conducta cada vez nds desorganizada,
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-Desencadenar un proceso de desarrollo integrado de 1la ccmunidad

en el campe econdmice social,

El Trabajo Social ademds de las funciones que tiene en salud en ge
nexal, le compeie como actividad especifica en salud mental, cuan
do s2 relaciona casualmente con la socledad, para tal fin se le han

asignado las sigulentes funciones:

-implementar ios modelos t'ecnicos del Trabaje Sockal, que facili
ten la promecidn, proteccidn, recuperacidn de la salud mental v

la rehabilitacidn del paciente a través de la educacion, e imple
rentacidn de los procedimientos necesarios para el desarrcilo ar
ménico del programa del Trabajador Social, a fin de establecer.3a .

uniformidad en la prestacidn del respectivo servicio,

~Programar actividades a realirzar en las umidadaes y depariamen
tos por 4reazs cl'inicas a partir de las necesidades-ds las dife
Tentes 4reas de servicio del hespital, orgznizando les recursos
disponibles en correlacidn con el respectivo plan de ssrvicios
complementarioz 2 fin de ofrecer una mejor atencidnm en su espe
cialtdad gue favorezca a lcs derds servicios cilnicos del hospl

tal.
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~-3upervisar el desarrsllc da lus Lrzzrramas specificcs de la Uni
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plimlentio de los respectivos otietives y metas,

Podemos incluir otras funcicnes 42l Traba

[

ador 3Social en los pro

+

gramas de participacién de la comunidad, como son:

~-fomentar la organizacidn de la comunidad con base a2 chjstivos es

pecificos de salud y capacitarla parz participe de 12 prosrzmact

in, 2jer cidn y evaluacidn de las actividades orientadas & nz

~Capacitar a2 1= comunidad para que haga un dizgndetico ovrillice 2

integmel de su realidad sscial,

-Proporcionar concczimi=ntos orientades a la premociln, cravenciin,

rehatilitacidn y revineracién de la salud,
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USIONZS

IZs precisamenie en las sociedades divididas en clases donde se dan
importantes avances en_cuanto a la consideracidn de la enfermedad
rental, Z1 primer movimiento cientlfico 1lo realizd Hipdécrates, q
guien recnazd vor completo las influencias de los dioses como cau
sa de las enfermedades mentales, No obstante a ello, en la edad
media se considerabta a los enfermemos mentales como brujos-o ple)
seidos ©er el demonio, ¥y Tor tal motivo se les persegula hzsta en
cerrarles en sitios llamados manicomios. En la sociedad capitalis
ta, el nimerc de personas con proolemas mentales zumenta en ia me
dida en gue las causas sociales la generan, tambidy crecen sin con
tar por parte de la sociedad disponibilidades suficientes y capa
ces para enirentar el ml en forma consecusnte, Mo porgua agudlila
carezcza de recurs ¢s sinc por impedimentes propios de intereses gue
se baéan en la estructura econdmica del sistema., Lo gque nos permi

te mencionar los elementos necesarios que logran evidenciar las c




causas que la engendran lo que'se denomina enfermedad mental a ni

vel general y en particular en nuestro pals, Para el Estado Colom .~

7

)l
biano, el fendmeno de la enfermedad mental se ha converiido en una
salida f4cil a un problema econdmico, polltico y social,

Ty

:
El Estado es el responsable directo del fendmeno y le Enteresa au
mentar la mano de obra gue hoy mantiene sin quejarse, ccioso, ais
lado y segrezado, bajo el estigma de un diagndstico supuestamente

médico o de uma sentencia condenatoria como en el caso de los r=

clusos, con lo cual alude su responsabilidad una vez mds,

Los "locos" para hablar en términos llaros, mo tienen derecho al
traczjo, ni muchno menos a ser escuchados a falta de condiciones
minimas que gerantice una vida digna de ser humana, Lcos "locos"
para el Zstado y la sociedad son considerados como antisoclales
a quienes se les recluye en centros carcelarios llamecos manicomi
os, cuyo unico delito cometido fue el de haber trangiedido ias
norrsas y conceptos psicosociales, &ticos y jurldicos estatlecidos
por la socizdad y cegln las cuales la determinan con relacidn a

la conducta numanaz,salud y enfermedad mental,

Pero en realidad ia enfermedad mental cumpls un rapel encubridor

o mitificaedor de las verdaderas causas sociales gue la geneman. ue

63

™



parte de una causa general que es el principal motor, podriamos
decir asi, otras causas gque son en su orden de consideracidn son
secundarias, pero que al conjugarse producen efectos psicoscciales

en el comportamiento humano.

Como causa principal se ubica al sistema social y las relaciones

de produccidn que engendran relaciones ds eX“L acién del hombre
por el homtre, y con esto se levania toda una gama de privaciones
sociales como son la falta de una buena alimentacidn, de tratajo,
atencidn médica, educacidn y, en genexrzl, miseriz humara gue crea

en el-homdbre comporiamientos anormalss desde el punto de vista de

la sociedad de los "sanos"

Lz familia dentro de la sociedad de clase Yy, partlculaLmente en la
sociedad capitalista, se convierte en un sistema opresivo que es
fiel reflejo del oxden imperante donde se pefyetua la represidn se
xual y sus derivados como los trastornos sexuales, nerviosos y alie
naciones mentales, Es el centro condicionador de individucs amedren
tades ante la vida y temerosos de la autoridad; consitantemente per
petda la posibilidad de seguir manteniendo el sistema, su dominio
sobre la me2sa de la poblacién coordinants con la funcidn polliica,

econémica y socizl de la familia,
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Nuestro propésito:- no es ser exhaustivo en la descripcidn y and
lisis de los factores socio-econdmicos que inciden en 12 proble
mdtica mental. Por el contraric, considerzmos gue esto es apenas
un intenio de aproximacidn a2l tema ya que lo consideramos de gren
envergadura y de enorme trascendencia para el futurc del Trabajo
Social Psiguidtrico, teniendo en cuenta gue el Trabejador Socizl
sea consciente de la problemdtica y pueda coniribuir a gque los gru
pos humanos logren comprender racionzl y colectivamente su real c
condicién de oprimido, no como un procducto del destino, sino como
un producto del sistema productivo y de las relacipnes scciales de
produccidn de un sistema capitalista, que conduce &l hombre a una
serie de problemas que afecta su estado bio~psiquico-social. Por
io tantg, el Tratejador Social en 3alud contribuye con ericacia
y capacidad al logrce de los objetivos asistenciales y educativos
en este campo., Considerdndose instrumento eficaz que estimula yp
premueve el incremento cualitativo vy cuantitativo de su trabajo &

deolégtco, .

Todo lo antarior es el objetivo principal que debe perseguir un
T:abaj;dor Zocial. consciente de una realidad social actuante en
la cuzl debe teomar todas las alternativas a su alcance para conse
guir el meyor ndzero de logros, no pudiendo erradicar totalmente

la prcblemdtica que afecta las clases desprotegidas porgue se ve
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condicionado y absorbido por un sistema que no le permite poner en
Juego todas las alternativas en pro de esta clase, lipitando muchas
veces su.accionar a las estrechas normas de las institucliones que
no son mas que manifestaciones y prolongaciornes del mismo sistema
que corta todo aguello que ﬁaga palpabtie esta realidad social para
aue el pueblo no se conelentice de ia verdadera cazusa que genera
toda la problemdtica social, de ahl gue se plama una serie de poli
ticas, planes, objetivos y funciones gue no son AES que meros palea
tivos que no dejan entrever la cruda realidad y sus consecuencias

donde se desenvuelve el individuo.

Creemos que los nuevos métodos de tratamiento terapéutico por muy
avanzados y numanizados que aparezcan 20 serdn sulicientes para 4
darle salida a la problemdtica mental dentro del actusl sistema y
orden social, solamenfe ellos serdn mds eficaces en la superacidn
de tal problema en un nuevo sistema socizl, donde su fundamento s

sea una mayor jusiicia social para el hombre,

El Trabajador Socizl debe revisar consianiemente las politicas de
Jalud liental vigentes en Colombia y nacer que esias tengan en cuen
ta la problemdtica familiar como princizal causante de las enferme

dades mentales se constituye en dreas de intervencid

3

profesional

en donde se cumplen objetivos y funciones especlficas,
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