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INTRODUCCION 

Nuestro trabajo de tesis para optener el titulo de Trabajad.oras Jo 

ciales pretende escudrinar algunas de las alteraciones emocionales y 

r11e!:t;,..les q_ue se originan en un tipo de socierlad. como la nuestra, es 

pecialrnente a través del est:.!dio de la fa.milla. con su diferentes ca 

:racter:!sticas en donde se presentan conflictos sociales a los indivi 

duos de tipos sociales, cultura.les y econ6.micos espec1flcos, 

La salud ha conducido a los ps:1.quiatras a servirles en forma. que con 

viene a la forma dirigente, que no utiliza. en fonr.a especifica, para 

intentar una adaptación a las circunstancias que ella ha creado y 

q_ue a élla conviene, para anestesiar tambi�n el resultado de sus con 

tradicciones, para excluir a quien se desvia y se opone, y desde lue 

go, para buscar en un esf•terzo y no siempre exitoso, la modificacion 

de un.a. serie de esquemas í...a.mbia.ntes no acordes entre los varios pun 

tos de vista, 

Todo esto lle,ra al problema a un ve:ul.a.c.ero callej6n si� salida de con 

tinuarse con la concepci6.n actual individualista "cu...-rativ-a, paleativa 

y correctiva" • 

. La Revolución Social Cultural q_t:e caracteriza. a nuestro tiempo ha in 

citado d�confianza. y temor entre las naciones, ha alter-et.do el aspee 



to de la vida familiar y ha per+.urbado pautas eGtablecidas en el in 

dividuo, la familia y la comunida..�. Ninguna parte de la tierra, nin 

gu..,,a, persona, ninguna comunidad está inmune ante la revolución, los 

seres humanos se han hundido en un estado de agi tací..on, mientras 

las rráq_u.inas avanzan mucho más a.111 de la sa.bid.uria del hombre. A 

cerca de si mismo, la dismi�uci6n del espacio y la �pretad.a intimi 

�;;.,,i de la. gente que vive en cultu:::-as antagónica,3, recla::ia. ur.a nueva 

vhi6n de la rp1_:1.d6n e,¿, i1ombre a hombre y del ::ombre a la sociedad.. 

De alt:,'m¡a. ma.nera. cc".:i<:!i'.':Gü buscar recursos para la. bf.lsq_ueda de la sa 

Ld ! segurit1ad y enrlq_u::.::ir.ü.ento del esp!ri tu en l.!na. sola comunidad 

hUJ!�r1a, pan encontrar la fo� de <.:onvivir y establecer una fami 

lia. del hombre. 

Las cuestiones actuales sobre salud mental no ccncier:.en sólo a la 

per.:;ona enferma, compromete la estructu..,,.--a. entre la comu...-üdad y estir, 

profundamente afectadas pcr las crisis mundiales contemporáneas. Bn 

la crisis social contemporánea r.o hay razón para dejarse estar, es 

pecialmente el mMico, el psiquiatra, el Trabajador Social, el 11 

der religioso, el educador, todos los encarga.dos de proteger los 

desdichados e incapacitados deben trabajar juntos para salvaguardar 

los valores esenciales de la familia y del hombre, Al mismo tiempo 

debemos estar continuamente atentos pa.ra oponernos al cultivo de 

u.�a ef1c1ét:cia de tipo �eca�ico, para oponen:os a que surjan t�cni

cos entrenados que operan con precisión, pero que son insensibles 
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Una. acci6n de salud no puede extenderse sino está referida a las ne 

cesidades del individuo en particular: no ser.!. entendida sin la re 

ferencla a su ambiente y al contexto social en el cual act'Oa, 

El problema consiste e.11 como integ:¡;ars.Jil quehacér psiquiátrico y al 

del Trabajador So� de manera tal que se unifiquen en una labor 

t.:-a.scendental al individuo en socied.3.d. 

El enfermo mental es una pe_..-sor1a que necesita ser ayudado para en 

frentar los problemas que· a diario se le presentan en la vid.a.. Uno 

1e los objetivos del Trabajador Social Pslquiá\rico, consiste, en 

tónces, en crear las condiciones que hagan posible que las personas 

mentalmente enfermas puedan aceptarse a si mismas y logren mejorar 

sus relaciones con las otras personas, teniendo en cue!'lta que se 

ho.ce evidente la neces: �ad q�e tien"' el T:raLa.jador Social de pr-:::;,'t 

r<:1.r su personalidad, ya que �ta es la primera y principa. l herr8.miE:!l 

ta que va a tener que utilizar. Y coiilv i�trtll!!ento su propia. pe.rso 

nalldad. como elemento terap�utico dependerá., en mucho, su labor fu 

tu:m en el complejo y rauchas veces inexplicable lirea. de la. psiquia 

tria. 
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1. INFLlJENCIA DE LAS REIACIONES FAMILIAF..ES EN LA APARICION DE

L.\S ENFERMEDA.DE3 MENTALES. 

1.1 ASPECTOS GENEfüU,ES. 

Fa!n.ilia. es el nombre de una insti �uclon tan antlg,.:a co!!'.o :!.a. misn.a 

especie humana.. Es una. entidad psicopedag6gica y ,;:,d.::;.!. ya, .:.�u:::.e ll!U 

ca.hs e.pariencia.s. Es la. misma. en todas partes, y sin embargo, no 

es nunca la misma. A trav�s del tiempo ha perl"';«i.necido igual, y sin 

embargo, nu..--ica ha. aparecido qu� ha permanecido igual. La constante 

t:ransfonraci6n de la familia a trav� del tiempo es el resultado 

de u..--i incesante proceso de evoluci6n, la forma de la. familia se 

amolda a las condiciones d .. e vida que dominan de un lugar y tiempo 

d.3.d.os sn el escenario contemporl.neo, la familia está cambiando su 

pauta. con una velocidad c..ot.ablemente acelerada, se acomoda en for 

roa llama.Uva a la. crisis social que caracteriza nuestro periodo 

histórico. 

La. familia es la unidad bdsica de desarrollo y experiencia. de rea 

lizaci6n y .fracaso, es ta.mbien la unidad. básica de la enfe:r:ne:iad 

y la salud� 



Las funciones funda.mentales de la familia. pueden cumplirse con di 

ferentes grados de efectividad de unas cultura.s a otras, v los de 

talles relativos de la ma:iu.� segrui la cual las ramilias realizan 

resultad.os pcr medio de dichas funciones en el .seno de distintos 

sistemas culturales producen efectos considerablemente ¿iferentes 

en lo relativo a la personalid3.d de les niños, y de los adultos. 

La familia no siempre ha. significa.do padre, madre e hijo, a veces 

ha representado el f'unciona.llliento complicado y unitario de un ho 

gar, UJ! hogar compuesto por todos los que viven bajo el mismo te 

(:hO o que se someten a ur.a autoridad. suprema. 

De esta manera aclaramos que las relaciones familiares se dan a t 

trav�s de una comb1nacl6n de factores biol6gicos, �sicol6gicos, 

sociales y econ6micos. 

Biol6gicamente la fatr.:ilia sirve :para perpetuar la. especie. F.s la 

unidad Msica de la sociedad, que se enca.tga. de la ur.i6n del hom 

::ire y de la mujer para eng�ndxar y asegurar la. -:.riar.za. y la educa 

cHm. Pero las funciones biologicas de la familia ,:; •010. pueden cwn 

plirse en una organiz.a.cion adecl.ad.a. a las fuerzas soc;_.,_ "'..e;s. 

Psicol6gicamente, los miembros de la familia está!l Egados en in 

terdependencia mutua para la satisfacción de sus necesidades afee 
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tivas respectivas y est'an ligadas econ6micamente para la provisión 

de sus necesidades materiales. 

Por lo comñn se reconoce que las relaciones fa.miliares pue:ien estar 

influencia.das en amplia variedad de formas, sea por su ambie."lte so 

clal, amistoso, protector, o por uno hostil y peligroso. 

Las relationes familiares regulan la. corriente emocional, .facill tan 

algu..,os cana.les de desahogo emocional, inhiben otros. La configura. 

ci6n familiar controla tanto la. caltdpd y canti&.d de expresi6n fa 

miliar, como su direcci6n. Alienta algu .. >ios impulsos individuales y 

subordina otros del mismo mooo, estructu...."'<i. la forma. y escala de o 

pcrtunid.ades para la seguridad., placer y autorrealiza.ci6n, moldes. 

el sentido de responsabilidad que debe tener el individuo por el 

bienestar de los otros. Proporciona modelos de bx:itos y fracasos 

en la actua.ci6n personal y social. 

La familia da forma a. las imágenes sugestivas del peligro que es 

parte de teda tendencia social, lo influye en la correccion o con 

fusion de estas percepciones de peligro luchando o escapá.ndose. Es 

tá influencá.a.do por la comuniáaci6n de apego y lealtad de les lazos 

familiares, o por sentimiento de desunión y traición de la.s rela 

ciones familiares puede disr:rl.nu.ir o intensificar la. ansied..'ld, (>..Sta 

re1E.-:::i6n estructura. el marco huma.no en el que se expresan los con 
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ructos y contribuyen al triunfo o al fracaso en la relaci6n de es 

tos conf1...ictos. En la ·1ucha, J..a elección de defensas especiales con 

tra la ansiedad, está también influenciada selectivamente por las 

relaciones fa.miliares. 

Finalmente, la relacion familiar moldea los alcances del impacto 

entre fantas!a y realidad. El ind.iYiduo busca aquellas cualidad.es 

de las experiencias fa��liares que congenian con sus impulsos per 

sonales. Seleccionan�o todo para .s.!, los gestos de la vida. fa.millar 

q_ue son favorables para la bttsq_uerla. de sus metas persona.les; fines 

placenteros y alivio de conflictos y culpas. 

En lo econ6mlco, la familia es la unidad econ6mi ca de toda produc 

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

En lo polltico, la familia echa sus ralees en la econom1a del ho(.7-r 

Como se ve hoy en dia en la pequeña explotaci6n agrícola. As1, con 

el adelanto de los mecllos de producci6n y la colectivi7.ac16n del 

traba.jo, se ha producido un cambio en la función familiar, suba.se 

econ6mica ha ido perdiendo la im:portancia. a me-:iida que la mujer se 

va incorporando al proceso de producción, lo que perdia en consis 

tencia económica, lo gana en funciones pollticas, su cometido de 

primi ti vismo orden, aquél por el cual la familia es defendida. por 

la ciencia y el derecho de conservad.ores, es el de servir como fA 
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brlca. id.eologica, autoritaria y de estn1ctura.s menta.le<- crmservad.o 

ras. Es el aparato de educaci6n por el cua.l ha d.e :pa--:a.r, CétSi sin 

excepción, todos los miembros de nuestra. socia:i...a.d. El prin-::i�l pa. 

pel de 1� educaci6n desde sus fases iniciales,. es la. de pr:::;a:rar 

a los nHfos para. el mtrlmonio y la familia. 

Desde la. comunidad primitiva hasta. la sociedad actual, la. educación 

:12. estado directamente detern-J.r,.ada ;0r la. base material de la socie 

dad. L::. o:¿;-;..dz2.d 6n socio-pol1tica que a ellas responden y las for 

mas idoologicas qua de alll se originan, la educación "''" en el más 

amplio sentido, se prBSenta como algo i;:merente al tipo de socieia.d, 

en la �rolda en que esta. desarrolla. su espont.!neo proceso de socia. 

liz.acion de los individuos, los cuales a travM de instituciones 

f\::,rma.lizadas desde la sociedad primitiva h&.sta hoy, se incorpora. 

a un detemina.do esquema de valores, costumbres y comportamiento, 

Algunos que han estudiado a la familia expresan q_ue ha habido ,�n 

desarrollo unifo:i:.llie de la familia, desde los antropoides anteceso 

res del hombre, hasta. la civilización en forma predominante y mon6 

gama. en que el padre ocupa un lugar importante. 

Otros estudios afinna.n el punto de vista opuesto, de que la organi 

zaci6n de la. familia tenia princi]?almente u."1a base maternal y que 

el roll del padre era. transitorio, relativamente süperficial y sin 
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importancia. Con el tiempo, sln em.ba.rgc, el padre asuml6 un lugar 

peiiilanente dentro del grupo familiar. 

Algu.."la.S f.o:rmas se han estructu.:::ado visiblemente como ur.a unid.ad e 

conomica. y se han liga.do a su matriz biol6gtca familiar, no siem 

pre ha significado padre, madre e hijo. 

A veces, ha represe�tad.o el fur.clor.artlento complicad.e y unitario 

de tL"l.a casa, una casa compuesta de todos les que vivian bajo el mis 

mo techo o q_ue se scmetian a la autoridad de una. cabeza sup:re::-.a.. 

Asila farrália, es en tocio sentido producto de la evoluci6n, es 

una u,-.lida.d flexible que se a.da.pta. sutilmente a las influencias que 

act�an sobre ellas, tanto desde ad.entro como desde afuera, con sus 

relaciones exterria.s debe adaptarse a las costumbres y �armas moxa 

les prevalecientes, y debe hacer conexiones amplias y viables con 

fuerzas sociales, raciales, religiosas y económicas. Estos dos pun 

tos anteriores, o sea., las relaciones exterr.as e inte:r-na.s, pa.nten 

de una ed.uca.cVn. 

El $istem educativo y sus reforna..s sucesivas se dan dentro de de 

ter.:_s_na.da.s poHtica.:;; de desarrollo, a su vez, un plan de desarrollo 

deb; o')ed.ecer a determinadas necesidades socio-económicas del pa.is. 

En 1ma. sociedad como la nuestra di vid.id.a en clases y con un alto 
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grado de diferencias sociales, no es precisament� el pueblo,o el 

pa.1s, quien define sus necesidades y por lo tanto, tampoco es quien 

determina ni decide cuál debe ser la politica del desarrollo, por 

otro lado, el Estado no es el representante neutral de toda la so 

cieda.d, sino que es el F.stado creado por la parte dominante. Por 

consiguiente, un plan de desarrollo y una pol1tica educativa no r 

responde a la.s necesidades del :pa.:!s, sino a las necesidades de la 

c�,3.se dominante, en tales condiciones el sistema educativo desde 

e:. punto de vista. econ6mico prepa:r:a l:.t mano de obr;i, que necesita 

el desarrollo capitalista y desde el punto de vista social, repro 

duce la estratif1caci6n social existente, a pe:oa= del� apariencia 

y expectativa de la movilidad que pue:le permitir el sistenn. educa 

tivo, reproduce la. ideologia dominante, funci6n que dentro del pro 

ceso de socialización no se realiza exclusivamente a tra.v�s del 

vi::·oc,�so educativo, sino a través de otros mecanismos� tale", como 

los ;:ied.ios de informa.cien, la propaganda, y en fir:,, a t.ravés lle 

todas las t�cnicas sociologicas y psicológicas propias de la socie 

dad d.e consumo, 

El sistema educativo representa el control ide,,l6gico de la. pobla 

cion joven, quien como tal se manifiesta más sensible por el hecho 

de no encontrarse a� moldeado y ada.ptado en conformidad con los 

valores de conducta que priman en la. s.,:.,ciedad. Las masas juveniles 

agni.pad.as artificialmente por el �ásmo �lsterna educativo, generan 
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ideas y va.lores renovadores, con relativa independencia. Las pa.u 

tas impuestas, e incluso en con:trad.i.cci6n con wtas, representan 

uan fuerza significativa; su influencia se deja sentir notablemen 

te gene:raliza.ndo valores g_ue la S<.;ciedad de consumo se encarga de 

incorporar e integ;::ar, atenuando el posible conflicto generacior..al 

El sistema e�ucativo crea la realidad. social de la infancia y de 

la juventud. Con el objeto de �.a.ntener el dualismo ma.durez-inma.du 

rez, justificando asila prolongada dependencia educativa. Los ni 

ños y los j6venes son los entes de la sociedad, los tienen a su 

cargo por considerarlos incapaces de participar en la vid.a activa. 

F.ste control opresivo se disfraza con pretenciones humanitarias q 

que deben prepararlos "para la vida", _¡;:ara wi..a vida q_ue ya no exis 

te, cuando terminan sus estudios, porque para ese ent6nces la rea 

lid.ad social ser.! otra. De la 5Tan ffi.'.lsa. juvenil saldr.fan lc.s f:..,tu 

ros explotados y explota.dores del sistema. • 

.L .2. LA l?AMILIA Y LA ENFERMEDAD MENTAL, 

La fa.milla constituye las pautas Ms.icas o n-.atri·z _¡;:ara el desarro 

llo de la experiend.a de "el estar con nosotros" de "la ca.pa.cidad 

para. ser con el otro''. 

( 1) Curso de Planeaci6n escolar y comu..·.idad educa ti va. Mimeo.

Centro de Pro�-0ci6n y Desarrollo. Bogotá, 19?). p.J 
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La. actitud q_ue el nino adopta frente a su familia, está marcando 

el tipo de relacion q_ue tend:::-á en la vid.a adulta, cuando el desa 

:rrollo pslquico es no:rmal, implica un proceso en el cual gradual 

mente el individuo pasa de una dependencia paterr.a a la propia 

autod.irecci6n. 

Al principio la dependencia del niño es total, debe gradualmente 

y de acuerdo con el proceso evolutivo ir aprendiendo a satisfa 

cer por s1 mismo sus necesidades. 

La conducta de los padres condiciona. este proceso, si el niño an 

te la nueva si tuaci6n q_ue debe resolver solicita ayuda y esta ayu 

da que se le brtnda es indiscriminada., se habitóa a seguir pidién 

do].a, lo cual lo transfo:rma en un adulto d�bil e in-6til, 

Por otro lado, si los padres otorgan al niño una dependencia pre 

ma.tuza, lo está:ran privando de la oportunidad de reaJizarse en el 

aprendizaje g_ue necesitara hacer de su pc.rte, lo cual tambi�n lo 

incapacl ta.rl para ubicarse adecuadamente en la vida adulta. 

Es importante que los padres actden equilibrada.mente y respetando 

la.s distintas eta.pa.s de naduracion por las cuales pasa el nino y 

no olvidando que un buen desarrollo depende funda.mentalmente de 

las actitudes que estos tomen. 
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Si bien es una. de suma. importancia conocer la familia de la infan 

cla por el roll q_ue desempena en la apa.rici6n de las pert-..1rbacio 

ne:::, tambHm es imprescindible analizar a la familia actual del en 

fi:;!iilO. 

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

crear otro haga� tiene dos posibilida.d.es1 a) Repetir el esquena 

d.e la familia de la infancia, o, b)Crear otra tota.Lwente :;ueva. 

Considerando la. enfermedad mental cerno una. vuJ.nerabilidad poten 

cial que existe en el individuo desde la infancia, es importante 

analizar si, esa familia que el individuo forma lo protege de la 

enfe::rmedad, o por el contrario, lo precipita a &lla. 

Co:no ya :-:o se. considera a la enfermeia.d mental corr,o 1.ü1a entidad 

aislaila d.G la dinámica fam.lliar sino que se la ve· cor:io el emergen 

te de la enfermedad familiar que aparece en aquel m:i.embro de la fa 

milla. nás fue:rte o más dt!:bil, no se puede limit.-ccr le. acción tera. 

péutica. a dicho miembro enfermo, sino que, aparte de a.nalizar la 

sintoma.tolog:la que �ste presenta, es necesario conocez- la di�mi 

ca de su familia. 

Se deben considerar los siguientes aspectosi 
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-Grado de autonom'ta del e�-i"e!."!llo frente a la familia.

-Conducta de- los integrantes del núcleo familiar, entre �llcs

y para con el paciente,

-?oles q_ue cumple dentro del grupo familiar, .s1 son los adecuados 

o no

-Conducta de la familia frente a la socie:iad.

Es convenlente, en todo estudio referido a la fa.milla del enfermo 

mental, tener presente los tres prlnctpios Mslcos que cita Acker 

man en su libro 

"1. La conducta de los adultos tiene ralees en la expe:::1.encia ad 

quirlda en la familia de su infancia, pero continóa moldeando 

en la familia adulta. 

"2. No se puede diagnosticar ni cu....">""ar las perturbaciones emcciona. 

les de un niño, si se le considera aislado de 

liar. 

med.io :a.;rJ. 

"3, Pueden entenderse mejor los trastornos de la persor...a.lidad y de

la adaptaci6n social de los adultos si se les examina. como una 

estr�ctura. di�.á��ca cambiante, influenciada continuamente por 

los efectos rec:!_procos de la interacci�n familiar." < 2)

(2) 
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Existen distintos tipos de clasificaciones de familiares de acuer 

do con los diferentes criterios existentes, Jackson da cuatro ti 

pos de base, o criterios de ad.aptacl6n y comunicación. La ad.apta 

ción se c).asifica en "estable o inestable" y la ccmu.nicaci6n en 

"satisfactoria o insatisfactoria" de lo cual resulta: 

-F'"d.m.ilia de a.daptaci 'on estable y comunicaciOn satisfactoria de

la faw�lla emocionalmente sana y rnadtua •

..:Fa,,._.ilia de adaptacion inestable y comu.,icaci6n satisfactoria, es 

la familia productora de neurosis. 

-Familia de adaptaci6n estable y comunicaci6n insatisfactoria,

-Familia de adaptación j_nestable y comunicación insatisfactoria.

Estos dos tu.timos tipos darlan a la familia productora. de pslco 

sis, especialmente esquizofrenia y psicopatia. 

Lewin por su parte clasifica a. la. familia en "aglutina.da, dispersa 

y m1x-ta". 

Las familias aglutinadas presentan dos formas de actuar con el en 

fenno, o lo cuida o lo aisla. 
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Las dispersas, estarán e."l relaci 'on con la esquizofrenia y, por hl. 

timo, las mixtas, serán las m!s equilibradas o sar.a.s, 

Si bien sé está. considera:1do cada. yez más la idea. de considerar a 

tales fan:ilias como una unidad enferma, dicha idea., no se ha estu 

dlado lo sufic:ente, y debido a ello, siempre el que consulta es 

aquél miembro que tiene irás dificult.a.d, pero es obligación del e 

quipo terap�utico q_ue tiene en cuenta todo lo analizad.o y act'..2.r 

en consecue.11cia en la tarea con las familias d� los enfe:.:-'.ll.os men 

ta.les, juega un roll muy importante el Trab3.ja.dor Social y por 1� 

tanto debe ejecutarse en 'el ca.paci Undose teórica y prJ.c�--1 camen 

te, 

Si el ninc tiene la fortuna de tener un 'l:agaje genético nor.nal, si 

la. nutrición, las relaciones emocior.ales y el clima intelectual 

han sido :·avara.bles, si su salud fisica es buena y, si afortuna·�:.:i. 

mente no le han ocurrido inci�entes pragmáticos dura.pte sus priille 

ros años, entonces es muy posible que goce de un buen record. de 

salud mental durante su vida adulta, Sin embargo, cualquiera de es 

tas ;,-ari.ables pueden verse ad.versa:riamente afecta.das y uno de los 

resultad.os de este pued.e ser ll.� trastorno psiqu1atrico. Igno.r:a�os 

tod.av!a las causas reales de la. mayor1a de las enfermedad.es psi 

qua.incas aun cuando con frecuencia conocemos por qu� ciertos fe 

(.3) BECEHP�.\. DE LEDESMA, Rosa. M, Elementos Básicos para el T:ra. 

bajador Social PsiquH .. trico. 
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n6menos aparecen en condiciones partícula.res, por lo tanto no pode 

mos explicar por qu� es que una sóla minarla de los niños privados 

de tales oportunidades van a desarrollar trastornos de la persona 

lidad. 1 pero podemos relacionar los sintoma.s de esta mínorla pertur 

ooda con la. forma de carencia que sufrieron, la edad en la cual o 

cu...----ri6, y asl sucesivamente, 

La mayorla de las teorlas psicol6gicas, inducen la. idea de confllc 

to como la clave de sus explicaciones. Si un individuo es incapa.z 

de encararse adecuad.amente a un problema, pueden brotar conflictos 

emocionales dentro de �l, cuando su defensa de la personalidad lu 

chan por poner en orden la sltuaci6n. Si estas defensas se res1ue 

braja;:-¿_n, los conflictos se hacen evidentes y se dice que el indl 

,riduo está sufriendo de una enfermedad.. 

Algunos conflictos son casi completamente intrapslquicos hasta que 

las defensas se destruyen. ��entras que otros repre�entan ur.a lucha 

entre el individuo y su medio externo. La. enfermedad en particular 

que se produce puede depender hasta. cierto grado d.e imr.adurez de 

la personalidad y defensas particulares del ego que sean puestas 

en juego a veces, la. enfenned.ad como nosotros la conocernos es real 

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

so es una manifestaci6n del resquebrajamiento de todas la.s defensas. 
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2. ESTUDIO Y DIAGNOSTICO DE LA SITUACION FA��LIAR EN QUE VIVEN

LOS ENFERMOS MENTALES DEL HOSPITAL MENTAL DEPAñTAM8NTAL.

Para nuestro estudio consideramos mas importante plantearnos ante el 

"papel tradicional" que ha venido reallzando la estructura. fo.nüliar 

desde sus albores cuando como bien sabemos la faw�lia apar�ce para 

garantizar al individuo cierta seguridad efectiva, material, emocio 

nal y fisica y, no solamente, para detenninarle un lugar al indivi 

duo dentro de élla. Por eso es que :para. el Trabajador Social es muy 

importante el realizar un estudie y un diagn6stico de las relacio 

nes familiares y de las estructuras internas de nuestras familias, 

y, en especial de aquellas familias que tienen individuos ubicados 

dentro de los centros de salud mental, para extrae� de él la impar 

tanela que influencia y que ejercen los factores familiares, la si 

tuación econ6m.ica, social y moral de los miembros de la familia en 

la aparición de trastornos mentales. ya que sabemos muy bien que 

es en la familia en donde se aparecen y se generan toda una cantl 

dad de situaciones denominadas "anormales" y q_ue son la base de 

nuestro trabajo de investigación. 



Nos interesamos por conocer cómo los trastornos mentales tienen 

que ver con la influencia que sobre éllos ejercen las relaciones 

familiares, ya que es en el seno de la familia, enfrentado a situa. 

clones ct..renciales o que viven en crisis constantemente, en donde 

se gestan las mayores y mejores condiciones para el nacimiento y 

desarrollo de los problew.a.s que aquejan a los individuos. 

&5te estudio se justifica en la medida en que es un intento para 

conocer las condiciones familiares en que se desaITolla la vida 

de aquellos individuos 4ue tienen problemas mentales para tratar 

de establecer un !!'.arco teórico sobre las formas en que inc.í..den las 

relaciones familiares deficientes en el desarrollo de la personali 

dad del individuo. 

Igualmente se justifica porque se analizará. el papel de los padres 

de fa!í'J.lia como grupo en que se perpet"éan las caracteristicas y 

condiciones sociales de la estructura familiar y social entendida 

ésta como la genera.dora de too.a la proble!l'lática que aqueja a los 

individuos incluyendo a esta problerrática la apatici6n de los pro 

blemas mentales. 

En nuestro trabajo planteamos cerno objetivos estudiar y conocer la 

influencia de las relaciones familiares y su incidencia en los tras 

tornos mentales, diagnosticar la influencia de las relaciones fa 
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miliares en la aparición y desarrollo de las enfermedades mentales 

de los individuos que acuden al Hospital Mental Departamental: es 

tudiar y evaluar la intervención del Trabajador Social en el Hos 

pital Me�tal Departa.mental, ante la problemática que enfrentan las 

fa�álias que acuden a esta institución: demostrar cómo las relacio 

nes familiares influyen en la problemática del enfer.no mental; de 

terminar las causas y factores sociales que agudizan la situación 

de crisis de la familia; conocer la labor del Trabajador Social en 

el ifospi tal Mental Departamental, a fin de plantear nuevas alterna 

tivas de acción. 

En nuestro pais el problema de la enfermedad mental es en realidad 

alarmante, la vida psiquica del pensamiento, impulsos, instintos, 

sentimientos y emociones que se dan en el hombre moderno, su pro 

ceder y deseos inconfesados, sus prisas, preocupaciones y quebran 

tes nerviosos, son consecuencias producidas por nuestro sistema 

capitalista, mas aó.n, si consideramos que tan sólo el 5% de todas 

las causas señaladas son de orden gen�tico hereditario y el 95% 

son de causas ambientales, sobre todo económicas. 

En Barranquilla. en la Costa en general, un 95% de la población 

es atendida por los centros destinados a atender la creciente de 

manda de la población y de las subregiones y de los que a ellas 

confluyen por migra.cien voluntaria e involuntaria, 
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8n el hospital :.;an :·.af?_,._ü, Gon recluidos los pacientes cGnslderados 

crór:icos e incurables, Jª q_ue la �ocifxiad recha:?.a a es+:.a clü.se de 

individuos donde el cst.J.do con::;truye ;:;Ltio::; acond.i.c�onados para á.ls 

.larlos de la soc.i1::xlad .. 1\.quellas pc�.L�onas <;_ue e.n térm.i.nos son consi 

dera,dos peligrosos ;ior su problE-".a• La poli tica, de esta instl tució:-i 

está. encaminada a la no rd,a.tilitaci..on social de estos individuo:;. 

��l Hospi tal Me:1.tal !Jcpa.rta.mental prest.a stis ser.h,,rlcios al de1,}3.r-+...amen. 

to del Atlántico y a lJ. cesto. en r.;e!1er:ll, cuya cobertur3. com;r.c'":.de 

acciones a nivel preventivo, dándole especial énf;:;,siG al díagnóst.i. 

co precoz y al t.rat.--'.J.m.iento :ned.ico indicado, y al adeGuado tratar,üen 

to so-:;ia.l oport,.mo. :::S una institución de 'inciole of.i.cia.l encargada 

del tratam�.2nto d.e aq_;.1él sector de la pobla,::ión afectad.a. :por proble 

m.as mentales 1 pero sobre la cual existen comproba.da.s posibllldades 

-3 e :recu:p,:;raci :�n o rc.h.abili tación.

De acuerdo con nu,:stro ccnoci'lli ento y e:x:periel"lc.1..as como practican 

d8s mentales no 3� present:1.n ó.r.:.5.carnente en una .s0ciedad ca.pi talín 

:a. como la n.�tcs tra � sc�n les d.-1.1.to!3 sum.inistrados por el cte1-4r;,a 

cento de estaJ:!.stica, n0s f.'r:ies-!:..rc.n que el problema d.e :;utnor:r.a.ll.dad 

es bastante real y serio para m·,a socierlad en vlas Ge de�,arrollo, 

lo que ,:;l podemos afirmar es que 1.as r;ausas y factores coac.yuva.n 

tes para su evo.lución :::;on tctalmer.te c:.:.:,;tint os y tienen u.na relz. 
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ción directa. con el factor socio-cultural de la poblac16n afectada, 

ya que las presiones y tensiones de u..11.a sociedad en contr->--dicci6n 

como la nuestra no presenta elementos que canalicen positivamente 

esas tensiones, y �ue en un sistema de atención y rehabilitación 

y la atención rehabilitad.ora, no es más que la base para la repro 

ducci6n de las relaciones de explotación de la Gocioo.ad capitalis 

ta dentro de las instituciones encargadas de atender y rehabilitar 

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 atención y cuidados en 

estos hospitales, p�eter,diendo encontrar una relacicn directa en 

tre lt?.s relaciones familiares negativ�::, y su rechazo en los casos 

de los enfermos mentales del Hospi t.al. 

El promedio de los ..:.nfennos raentales del hospital en menos de seis 

meses en este año fue de 93,5% con procedencia de zonas urbanas en 

su ma.yoria y una minoría de zonas rurales. El nómero determinad.o 

dP. pacientes nos demuestra que la mayoría son hombres que mujeres. 

El lugar de proced.encia de los enfermos mentales que hacen uso del 

hospital son oriundos del Departamento d.el Atlántico, lo que demues 

t.•-�; que la atención se centra en este departamento, sin embargo, 

la '.nstituci6n no llega a cubrir la demanda debido a la restric 
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ción, lo que significa que el hospital es utiliza.do por quienes 

viven en el mismo de-partamento y no de otros. 

La mayoría de la población atendida oscila en una ro.ad de 12 a 60 

años, y en la edad de la infancia los niños con problemas mentales, 

cuya edad es de 5 a 12 años, no son internados sino sometidos a un 

tratamiento en sus !i0ga.res para q_ue éstos reciba� apoyo moral 'J a 

tenciones por parte d..:; sus �;:.miliares J:"-, ra su rehabilitación, ;¡ara 

as! evitar el reta:rdo mee��l; evi tanda la. desadaptación de �ste al

medio ambiente y aprendizaje adecuad.o, St! tratamiento esta enea.mi

nado a la atenclon de las alteracione:,; c: .. 10ciona.les y as! puder p 

prevenir que el problema se agrave, trat.;,.ndo de orientar a los pa 

dres cómo deben tratar al niño y evitar el rechazo por parte de 

los padres, herrr.anos, (terapia familiar) y la aceptación de éste, 

El mayor porcentaje de los hospitalizados son adolescentes, sus e 

dades oscilan entre los 12 y los 45 años, sobre la cual descans� 

la juventud y vitalidad, la capacidad productiva de la sociedad, 

pero al mismo tiempo sobre la cual ejerce en virtud de las carac 

teri.sticas de nuestra sociedad.. 

Los problemas que afectan a esta ed::i.d son ambientales, producidas 

por el alcohol, drogas, situación económica y las relaciones nega 

tivas familiares es de un 75;{, de la población que está afectada, 
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y un 25¡;; con mayor prevalencia por un medio ambiente 

valerosamente considerado está mayormente afectado por las enferme. 

da.des mentales. 

Son pocos los ancianos que encontramos. jus edades oscilan entre 

los 46 y los 60 años, 21 problema es producido por el deterioro de 

la mente, entrando a analizar, encontramos mayor porcentaje de en 

fermos mentales en la adolescencia, consideran�o necesario agregar 

que el hombre es más afectad.o por estas enfenned.fl.des q_ue la mujer. 

De acuerdo con los lados suministrados encontr�mos q�a el rrayor 

porcentaje se registra en los solteros, siguiéndoles en la escala 

los casados, con un menor indice los de union libre y los viudos. 

Lo que nos demuestra que en les solteros prevalece más, ya que es 

tos se dedican mas a los vicios, af0ctando esto su estado emocio 

nal, dedicándose poco a pensar en su futuro. 

Encontramos en los estudios de pacientes mentales que se regist� 

un mayor porcentaje en el sexo masculino que en el femenino, .8:sto 

nos demuestra que el sexo masculino presenta más la enfermedad men 

tal, teniendo en cuenta que el tipo de sociedad como la nuestra, 

el machismo ejerce u.�a fuerte influencia sobre el hombre. 

La diferencia de este aspecto de alguna manera es un reflejo de 
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una. sociedad machista, donde el ndsmo sistema afecta al hombre vol 

viendose �ste violento, agresivo, autoritario y dominante, prcdL 

ciendo es éstos trastornos mentales que se constituyen en las dis 

tintas clases de enfermedades mentales. 

"Cn cuanto al nivel intelectual cons:i.deramos que el asp,�cto socio-e 

cultural del paciente se determina por su grado de escolaridad, de 

sus padres, el ingreso fam1liar y las creencias ·culturales que in 

fluyen en el comportamiento de éste, Sn cuanto a la escolaridad de 

los padres por datos su,ir.inistrados por el departamento de estad!.::; 

tica. 1 en estudio de casos, son analfabetas, y s6lo una inoria tie 

ne una formacl6n elemental y pocos han terminado su formación se 

cur1daria. 

Teniendo en cuenta que el ingreso salarial de la familia de los pa 

cientes mentales devenga un salario inferior al minimo, lo que nos 

de�:1uestra que la gran mayorla tiene u.--1 salario que no cubre las ne 

cesida.des mas elementales para subsistir, incidiendo esto en las 

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

condiciones en que se encuentran, los padres S8 esfuerzan por dar 

le u�.a e:lucación a sus hijos, forzándolos a alcanzar metas de es 

colaridad desea.bles segtln las costumbres y el uso social, momento 

ante el cual por falta. de incentivos de tipo econ6mi:::o y afectivos, 

los individuos se ven afectados por su estabilidad. ps1quica. y emo 
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cional. 

En cuanto a los pacientes hospitalizados, una mayoria son analfabe

tos, debido a que estos proceden de fa��lias numerosas, son de es 

casos recursos ecor.ómicos, de niveles bajos donde los ingresos pro 

porcionales al nruncro de miembros deteriora las mejores relaciones 

que pueden existir en el mismo nu.cleo familiar. 

2.1. &3TUD10 Di LAS CONDICIONES :]OCIALSS Di!: 100 PACL:.NT!:-.3 l!OSPITA 

LIZAOOS EN EL HOSPITAL Mi!:.rffAL DEPARTAMENTAL DE 1980 A 1981. 
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TABLA No.1 

Relaci6n de convivencia de los pacientes hospitalizados 

con t:rast◊rnos mentales en el Hospital Mental Departamen 

tal del Atlántico, segó.n su parentes�o. 1981. 

PARENTESCO TOTAL 

Padres ...................... .. 18 

�0.dres. . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . 12 

Abuelos . . . . . . . . . . . .. . . . . . ..  , . . . • . . . .. . . . . . . 20 

·r1 os ......................... � • • • • • • • • • • • • 23 

Henna.nos • •.••••••••••••••• 1!t . .. . .  • • • • • •  � • •  91 .  27 
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TABLA No.2 

Distribuci6n por ocupa.cien de los padres de los pa.cien 

tes hospltalic..ados por trastornos mentales en el Hospi 

tal Mental Departamental del Atlántico, 1981. 

OCUPACION TOTAL 

Comerciante. . • . .. . . . . . . . . . . . . • . • . .. 12 

Ga.nad ero ••• , • • • • • • • • ••••••• , • • • • • 1 O 

Agricultor. , . , . • . . . . . . . . . . • . . . . . . 28 

Obrero . ............ <! . .. . . . . .. .. , • • • • 20

Des emplead.os • .. ............ a, • • • • • • JO
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TABLA No.J 

Nivel educativo alcanzado por los padres de los 

pacientes hospitalizados por trastornos me.�tales 

en el Hospital Ment:.-sl Departamental del Atlánti 

co. 1981. 

NIVEL EDUCATIVO TOTAL 

Prima.r:ta. Com_;,leta....... • • • • • • • • • • • • • . • • 18 

Primaria Incompleta,.,.,, ••••••••••••••• 25 

Secundaria Completa •••.•••••••••••.••••. 10 

Secundaria Incompleta ••••••••.•••••••••• 20 

Unive:rsitaria ... " .••......... -j • • • •  ., . . . . .  2 

T�crdca, •••••••••• e • • • • • • • • • • • • •  , • •  , . . . .  25 
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'L'ABLA No.5 

Cl1:. ::..ficaci6n de las relaciones entre los pa.(:ien 

tes nospitaliza.dos por traste �os mentales en el 

Hospi .al Mer.tal ·Departa.me.."ltal del Atlántico, y 

sus familiares. 1980-1981. 

CLASE DE RELACIONES TOTAL 

B,1e."18.S • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. ., • • • • • • • • • • • • 

Reg,.¡la.res., •••.•.•...••• ,, ..•..••• "., .•.•... 11 

�las ..•..••. , ••................ � . . . . . . . . . . 29 

Inexistentes ..... " ......•.... 4 . .. . . . . . . . .  , , . 9 
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TABLA No.6 

Relación de la actitud de los padres de los pa. 

cientes hospi taliz.ados por taa.stornos mentales 

en el Hospital Mental Depa.rtamentla del A tldn 

tico. 1980-1981. 

ACrITUD T'OTAL 

Amor .................................... "''* 4 

Ca.riño., ••••.•.••••.•••• , •.• , .......... , J 

€rueldad. ........................ , . . • • . . • 1 O 

Indiferencia •••••. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

Abandono, •••• . . . . . . ., . . . . . . . . .. .. . . . . . . .  . 10

V ergU.enza. , •• .. . . .. . . ..  ª • • • •  • • •  • • � • • • 11t • • • •  3 

Rechazo, ••••••••• " •••• , ••• , ••• , ••• ª 111 • • •  2

Preocupa.el �n •....•.....•..•.....• ,,. •••.. 
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TABLA No,9 

Relac16n de la colaboraci6n que le prestan los 

familiares de los pacientes hospitalizados por 

trastornos :r.c:nta,les en el Hospital Mental Depar 

tamental del Atlántico para ayudar en la recupe 

raci6n de los mismos, 1980-1981, 

TIPO DE COLABORACION TOTAL 

Positiva .......•.............. , .•........ 18 

Neg:a. ti \'a. •• , ••••••••••• ., •• ".................. 12 

Ind.iferente •••.••...•.... ".......... . . . . • 10 
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TABLA No.10 

Distrlbucio� de 50 pacientes hospitalizados por

trastornos me."'ltales en el Hes pi tal r-1,antal Depa.r 

ta.mental del Atlántico, segt.n ses edades, entre 

junio de 1980 y julio de 1981. 

14-

21 

31 

41 

EDAD TC1'AL 

20 

JO 

40 

• • -� e • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

. . . .  ' . . . . . ... . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

• • • • • • • • • • •  11 . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  . 

50 .•• !t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  .. 

8 

20 

12 

2 

50 - nás •••.••••••••••••••• , ••••••••••• "' • • • • 8 
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TABLA No,10 

Distribución de 50 pacientes hospitalizados por

trastornos me.>itales en el HespitaJ Mental Depar 

tamental del Atlántico, segf'...n sus edades, entre 

junio de 1980 y julio de 1981. 

14 

21 

J1 

20 

JO 

40 

TOTAL 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• ••• • • • • • • • • •• • • • •  11 • • • • • • • • • • • • • • • •  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8 

20 

12 

41 50 .. • • . • • • . • • • • . • • • . . • • • • . • • • • .. • • • • • • ... 2 

50 - Jncls ............................ a • • • • • • • 8
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De acuerdo con los cuadros anteriores podemos hacer algunas apre 

elaciones generales con respecto a los picientes hospitalizados 

por tx-astornos mentales en el Hospital Mental Departamental del 

Atlántico, tales como: 

-Encontramos que la nayorla de los pacientes convive con los her

manos, principalmente, siguiéndoles en la escala los t!os y los

abuelos, lo que nos puede hacer pensar que exista u..-ria desvincula

éi6n rlel paciente con la celula familiar de origen, lo cual pue

de traducirse en un rechazo de estos pacientes por parte de los

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

-El J°" de los padres de estos pacientes conforma el gran grueso

de los desemplEB.dos del pa.1s y un 28'� está dedicado a la agr_lcul

tu....--a., lo que nos denota las dificultad.es para comprender la situa 

c16n de los pacientes y, también ,. les dificulta. el pago de la 

atenci6n médica adecuada. (Tabla No. 2) 
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-El nivel educativo alcanzado por los padres de los pacientes es

tan bajo que s6lo un 1� logr6 estudios secundarios completos a

diferencia. del 25%, que se quedó en un nivel prima.ria incompleto,

y otro 25% que reallz6'; estudios técnicos. (Tabia No.J)

-A pesar que el centre hospitalario en referencia es depa.rtamen

tal -Hospital Mental Departa.mental del Atlántico-, sin embargo

encontramos que el 50í& de los pacientes procedes de depa.rtamen

· tos del interior del pa.1s· ya que el 15% es de Cali, 12;& de Boya

cá y 1� de Medellln, lo cual nos hace pensar que estos pacien

tes son remitidos a este hospital con el prop6sito de esconder

la problemática. familiar y oculta.. el caso de enfermos menta.les

en la familia. Por ello la ma.yorla vive con herma.nos que se en 

cuentran residenciados en el Atlántico. (Tabla No.4)

-La. consideraci6n anterior nos lleva a encontrar que las relacio

nes entre los pacientes hospl ta.liza.dos y sus :familiares sean en

casi el 50% malas, lo cua.l ha.ce que el paciente que sufre tras

torno mental no posea un afecto que le permita una pronta. recu

pe:raci6n, lo cual agrava su situación. (Tabla No.5)
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-Si observamos los casos estudiados, encontramos que la actitud

de los r,e.dres de los pacientes hospitalizados por trastornos men

tales no es la más desea.da en estos casos ya que pudimos anali

zar que un JO% se muestra indiferente con sus hijos. Algunos pa

dres consideran que su indifer�mcia obciece a la agresividad que

presentan sus hijos y que �ste ha sido el mc�l -· e hospi ta.lizar

los, pero pudimos constatar q_ua en el mayor de los casos es una

manera para eva.dir la rea .. ; .;_d.ad ::,·a que en la. población estudiada

encontr amos 18 casos que -pre.:.é.'ltaba. antecedentes familiares de

enfermos mentales. (Tabla N0.6)

-Esto nos llev6 a determinar qu� clase de relaciones se presenta

ban del enfermo ha.cia sus fa.miliares y encontramos que en un 40%

son nalas, Apenas un 22% presenta relaciones regulares. Esto obe

dece a las condiciones mentales que presentan estos pacientes.

(Tabla No. 7)

-al intentar determinar la relación en sentido contrario, es de 

cir de los familiares hacia el enfermo mental, encontranos que

U.1'1 6C% considera que lo fmico que necesita el enfermo mental es 

aju<la. mMica y por ello están prestos a facilitárselas. en tan 
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to que el apoyo afectivo es olvidado y s6lo un 2� ha considc:ra 

do esta posibilidad. El 40;h re.sta.nte aswne una actl tud de recha 

zo o de abandono lo que aumenta el nrunero de enfermos mentales 

que deambula por las calles de las ciudades o el de pacientes 

recluidos y abandonados en los centros hospitalarios. (Tabla No. 

8). 

-En le referente al tratamit:?ilto médico encontramos que se presen�

ta. una. gra.n colabo:raci6n _por parte de los familiares, pero esta

colabora.c16n debe entenderse de acuemo con la con.side.ra.ci6n an

terior en considerar que s6lo es atenci6n médica lo que necesita

ta. el enfermo mental. (Tabla No.9)

-La mayorla. de la poblaci6n atendida oscila en una edad entre los

15 y los 60 años ya que la pobla.c16n infantil, primera y segunda

infancia, no es internada sino que es sometida. a un tratamiento

en sus propios hogares para. evi ta:r que por la falta de apoyo mo

:ral y atenciones por parte de sus familiares se complique su re

habill taci6n, lo cual conduce a un retardo mental, desa.daptaci6n

al medio, y, alteraciones emocionales. En estos ca.sos se orienta

a los padres a,cerca del trato que deben brindarle al niño y con

una templa familiar evitar el rechazo de pa.dres • herma.nos.
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Se pudo comprobar, asf. mismo, q_ue entre los pacientes atend:idos 

el ma.yo:r porcentaje corresponde a los jóvenes entre los 21 y 

los JO años. (Tabla. No,10) 

-Habiendo llegado en nuestro estu::lio a comprobar que el mayor nd

mero de personas afectad.as por trastornos mentales se encontraba.

entre los adultos j6venes, pt:dimos d.o.rnos cuenta, también, que

entre ffitos y su estado civil se presentaba una relaci6n,cual

era que, precisamente entre aquellos que I?e.ntenian relaciones

hegareñas por uni6n libre conformaban el na.yor nt'unero de los has

pitalizados, lo que nos d16 un 4-0,t. Esto nos pe:rmitio compren

der que la. mayorla de perturbaciones son ambientales, lo que

les conduce a u_.-,a inestabilidad, motivo por el cual temen a las

relaciones estables, peI."'llanentes que se originan con el ms.trimo

nio, (Taola No.11)

-Por �ltimo, constatamos que ei grado de educativo entre los pa.

cientes era demasiado bajo, tanto que el 50% presenta estudios

priir.a.rios completos, 24?' incompletos, 1� analfabeta, y, ape

P..as un 2Jt; 'estudios universitarios. Este nivel educativo se tra

duce y repercute en incomprensión tanto de las relaciones fami

liares como de su propia situac16n, (Tabla No.12)
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'. INTERVENCION DE:L TRABA.JADOR SOCIAL EN LA INSTITUCION. 

Para. el Tiabajador Social las enfermedades psiquiátricas y demás 

i,:�hibiciones, ya sean sexl.la.les, emocionales o psiquicas, tienen 

su piso en circunstancias sociales y familiares del paciente, nas 

para poder esta blecer una relaci6n entre la condición del pacien· 

te, su vida familiar y social, es necesario que se establezcan 

estudios individuales que posibiliten la intervencion profesio 

na.l. 

La. rea.lid.ad. actual del Hospital Mental Departamental puede ser 

evaluada a través de 110 pacientes que se encuentran hcspitali 

za.dos, aunque, si no todos presentan las mis�s caracterlsticas 

de la enfermedad mental, s1 están recluidos por problemas que a 

tañen a todos en cuanto a su realidad socioecon6mica y al equl 

librio sexual. 
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El trabajado� social tiene que llenar no solamente los formularios 

de ingreso para determinar las condiciones soc1oecon6micas de los 

pacientes sino tomar parte activa en los procedimientos a seguir 

para procurar la recuperaci6n del enfer.no mental. E.sta participa. 

ci6n r.o s6lo se da a trav�s de la investigación h1st6rica del pa. 

ciente, sino que adem!s, debe desarr�llar actividades terap�u�l 

cas que permitan participar de un eq_uipo interdlsciplina.rio con 

otros profesionales que prestan sus servicios en el hospital, pa. 

ra acelerar los plan.e� t:m.lientes a la recuperaci6n de los en 

fer�os. Entre estos plane� se encuentra. especialmente el de re 

ad.aptac16n del paciente tanto a nivel individual como en lo con 

cerniente a su retorno a la vida normal, al esta.do de salud me:-ita.l 

Debe ser preocupa.c16n del trabajador social el estar pendiente 

del paciente hasta el 6.ltimo momento ya que muchos han sido los 

ca.sos en que se han presentado reca1das por no haber sabido darle 

al enfermo un tratamiento de transiciC,n entre el estado de salud 

mental y el de enfermedad. No debemos olvidar que se ha dado el 

caso en el cual el paciente en lugar de lograr la salud mental 

r.� obtenido 1..ll1a regresi6n a las perturbaciones, a los complejos 

e inhibiciones que aqueja"can a su ser. 
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Los preceptos de la psiq_uiatrla moderna y las bases te6r1cas del 

sicoan!lisls consideran que las bases de ciertas represiones y es

ta.dos regresivos de las personas radican en el desenvolvimiento 

complejo· de la sociedad moderna e industrial. 

Si estw.Uamos al hombre frente a los factores biol6gicos, psicol6 

gicos, cultu.,.-a.les, ambientales y economicos, hay que buscar al en 

fermo en la comunidad, y es aqui donde entra a desemper..ar un papel 

importante el Trabajador Social, estableciendo lazos d::: acerca.mlt:m 

to entre el, los familiares del enfermo, el enfel."!:',u y el medico, 

craando una atm6sfera. de comprensión y de V'dlor terapé�tico; uti 

llza.ndo t�cnicas adecuadas en cada situaci6n; y, aprovechando los 

ccnocimientos relacionad.os con el comportamiento individual y so 

cial. 

La intervención del Trabajador Social se lleva a cabo med.ia."l.te la 

rea.lizaci6n de ciertos proyectes, ta.les como: 

-Intervenci6n hacia la  fa�ilia.

-Intervenci6n al grupo de familiares �ue visitan a los pacientes

hospi tali Uld.os.
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-Intervención a la comunidad por medio de charlas referentes ü la

·. importancia de la salud mental. Relaciones familiares y preven

ci6n de la enfermedad mental.

-Relaciones familiares y prevenci6n de la enfermedad mental, tra

tando que las personas que asistan a él.las en el Hcapi tal Mental,

y las diferentes comunidades eval�en y critiquen cosntructivamen

te para que se pueda obtener un resu.l tado positivo en berreficio

del er.fenno mental y demás familia.res, ya que las charla.s escu

cbad.a.s por estas personas puedan servir para. crienta.r a sus pa

cia�tes, cuando el hospital les de de alta.

El Gobierno Nacional consciente de este hecho ha creado organismos 

t�cr.dcos encargados de la prevención y proyección de la salud men 

tal, pero dichos organismos, como el Hospital Mental Depa.rtar.i.ental, 

se encuentran sujetos a ciertas limitaciones, tales como, los re 

cursos humanos, econ6micos, fisicos, etc. por lo que se ven obli 

gados a. realizar una serie de esfuerzos para llevar a cabo las ca.m 

pafias encaminadas a promover la salud mental en la comunidad.. 

J.1. PROBLEMAS Y NECESIDADES ATENDIDAS

Siendo el Hospital Mental Departamental una. insti tuci 6n que pres 
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ta sus servicios directos e.'1 el campo de l.a. sall.Xi, se debe atender 

a1 enfermo con trastornos mental.es en forma integral, esto es, te 

ner en cuenta los aspectos vi tales que inciden y se manifiestan 

en problenas de salud debido al dese:iuil1brio existente en su or 

gar.d.smo ante la presencia de factores que alteran su funcioramien 

to social. 

El área de al.1enc16n del Trabajador Social en el Hospital Mental se 

circunscribe a los diferentes servicios que prestan en él, a saber: 

-Medicina General

-Consulta Externa. 

-Odontolcgia

-Psicología

-Psiquiatrla

-Hospi tal1za.ci6n

-Terapia Ocupacional

la función de las instituciones como el Hospital Mental consiste 

en brindarle un tratamiento integral a.l enfermo mental, ya sea con 

hospitaliza.ci6n o la sola consulta externa. 

4.5 
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las indicadas en los dos·primeros y en los ao� 61.timos, pero tenien 

de en cuenta que algunas de hllas, como la primera, es funci6n del 

departamento de admisit!in del Hospital Mer.t.il. 

J. 2 ANALISIS DE I.A UBOR DZL TRABAJADOR SOCIAL EN EL :!OSPITAL MEN

TAL DE:PARTAMEN?AL. 

J.2.1 El papel del trabajador social en la psiquiatrla moderna,

Cuando el psiquiatra ha rea.llzado su diagn6stico, su principal preo 

cupac16n es la de ayudar al paciente a mejorarse lo más pronto po 

sible con el mlnimo d.e sufrimiento, Pa:ra poder efectuar una cura, 

ti ene que a pll car la forma más a pro piada de tratamiento, y, en com 

_pa:rac16n con otras .ramas de la Medicina, el tratamiento psiq_ulé1 

t:i•ico, es aOn más empirtco, pero el gru.do de especificación con q 

(pe la terapia puede ser prescrita va cada d:!a en aumento. 

La audacia de un médico se emplea en el reconocimiento y tratam.ien 

to de las enfermedades y se dice con frecuencia, con cierta justi 

f1cac16n, que tH está. más interesado en la er1fermedad que en la p 

persona 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 mlx!icos 

especialistas. 

El psiquiatra debe ser el más consciente de que cualquier enferme 

dad se encuentra. inexplicablemente entrelaza.da con la personalidad 

total del que la. sufre, la personalidad puede modificar el aspecto 

de la enfermedad y la enfermedad puede, a su vez, afectar a la per 

sona.lida.d y la conducta del pacl.ente. Esto puerle provocar tambien 

alteraciones de otros miembros de la farrdlia lo cu�l es ssntido p 

p9r el paciente y, en consecuencia, se produce un �;;.yor deterioro 

de su estad.o rr.ental. El tratamiento para ser eficaz, debG tener en 

cuenta a '.'toda la persona." y cuando estamos enfrentAndonos a t;.;¡a 

�nfermedad psiquiátrica debemos ser conscientes de tod.0s los fb.c 

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 f'Acil tratar una en 

fermedad depresiva cuando el hombre que la sufre se encuentra cons 

tantemente preocupa.do de poder perder su emplee, y es factible que 

las drogas curen su esta.do de ansiedad en ur..a mujer. Si se pasa de 

:::;a.p.,rcibido el hecho de que se encuentra desilucionada de que su 

esposo la ha abandonado y la ha dejado, al cuidado de un gran nfl 

mero de hijos. 
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En cualquier nivel, una. gran parte de la labor del Trabajo Social 

está relacionada con resolver problemas. Con frecuencia el Traba 

jador Social recibe el problema r.-.ás intratable, cua:ido ya todos 

los delli1s se han tratad.o y fallado, cuando el caso q_ue se le asig 

na no es sino lo que otras personas le han desechado, se están de 

saprovechand.o muchas de las habilidades especiales del Trabajador 

Sccial. Quisie:ramos recalcar los aspectos positivos del traba.jo y 

creemos que una de las principales funciones es actuar con contra 

p,;;:so a la actitud demasiado clinica que hemos mencionad.o. El psi 

quiatra con ur.a aprecia.ci6n diferente e inteligente de la importan 

cia de los factores sociales, de las enfermedades mentales reeibi 

r-d ,::,)n gusto la ayuda que le proporcione el Trabajador Social. 

La psiquiatría es una materia rápida.mentG cambiante y sus bases 

teóricas se están alterando en fo.rm3. continua los conceptos que 

resultan sa tisfa.ctorios hace unos cuantos años ya no pueden expli 

car mucho los fen6menos de las enfermedades mentales. que a.½ora co 

nocemos, por ejemplo, algu!'.as teorlas psicoanalistas, han sido 

puestas recientemente bajo encuentro y se le ha encont:rado defec· 

tuca. Desgraciadamente muchas que no son psiquiatra se adhieren 

todav1a a creencias teóricas inadecuadas y pasadas de moda, como 

resultado de ello, tiende a ver una. brecha en la comun1caci6n en 

tre les no iniciad.os y los psiquiatras. 
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El psiquiatra en ocasiones asume ur..a posición sectari ensaMndose 

contra los traba_jdores sociales. Nosotras no creemos que este t.ra 

bajo sea una autoridad en psiquiatrla moderna, pero tratamos de 

presenta� en �l un punto de vista ecleptico de la psiquiatrla, sin 

desviarnos indebidamente hac:!.a cualq_uier escuela particular del 

pensamiento psiquittrlco y estar orientado hacia la pn1.ctica moder 

na. 

Hay u."13. gran necesidad de cubrir la brecha que existe entre el 

enfoq_ ue del psiquiatra hacia las enfermedades mentales, y el en.fo 

que del Trabajador Social, que puede enf'rentarse a enfennoo.ad.es 

mentales en curso de su T:ra1:ejo de Caso, como ya hemos indicado, 

el adiestramiento m�iico del psiquiatra lo orienta hacia la enfer 

med?..d y quiere con mayor ahinco diseñar medios por los cuales se 

pueda lograr una curación lo más eficazmente posible,. 

Ia eficacia no implica necesariamente impersonal, pero a la vez 

los casos a.iceden en esta forma. y el grado de impersonalidad en el 

trata.miento puede ser aumentado por el gran nt..11ero de pacientes c 

con los que el psiquiatra tiene que tratar. Aderrás, el paciente es 

visto por lo general en el ambiente artificial del consultorio, y 

muci,as veces le toca a un paciente dificil o indiferente encontrar 

5-: eü estas circuti3tancias. 
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Las cosas som importantes pero n�da es tan importante como la ne 

cesidad de que el paciente sa mejore, y no ha.y duda de que los 

tratamientos modernos están probando ser mis eficaces para tratar 

a la r.a.yorla de las enfermedades psiquiátrica�. Pero sin embargo, 

como la myor parte de los recientes adelantos en el tratamiento 

comprende fc-i:-mas flsicas de terapias, es veriade:ramente importante 

que el mhlico no olvide al hombre 4ue est'a enfermo y muestre inte 

res por tratar la afección. Por el contrario, el Tr-���jador Social, 

no debe ignorar los ava:"ces en el campo de la Psiq_uiatria exclusi 

vamente psicológicas, nuestros servicios deben ser ccmplementariod 

y :'.os mejoramientos en uno de los campos deben ser utilizados para 

hacer el otro más eficaz. 

;.::1 Trabajador Social, no necesita el enfoque c11nlco del meiico, 

naturalmente su inter&; está en la curación de su cliente pero no 

necesita tener la. w.isma _pa.rticipacion profesional que el psiquia 

traen la necesidad de curar al paciente, El no necesita hacer una 

distinción tan definid.a entre salud y enfermedad. 

Bl mMico ve enfermedades como un proceso ex.terno al que las sufre 

y p-:.-q;resivamente va aumentando :su bienestar, mientras que el Tra 

bajdor Social es mis factible q_ue considere los t�r!l'.inos dir.Amicos 

d.e la relaci6n que se presenta en el individuo al reaccionar fren 

te al r.;ed.io ambiente y a sus sobrecargas. 
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debe venir la apllcacíon de los niveles adecuad.os de apoyo social 

y de orientación educativa, y, un acercamiento terap�utico de las 

relaciones familiares conflictivas, s6lo entonces es posible con 

side:rar la posibilidad de una :psicoterapia. individual para los 

miembros seleccionados de la familia y esta terapia deberá es·-� 

orientada inicialmente hacia las relaciones dinámicas especificas 

de la personalidad y al rcll familiar, lo mismo que al equilibrio 

entre los conflictos int:rapslquicos y los conflictos familiares. 

En un sentido bastante real, la psicoterapia individual es un aux:i 

liar se de un programa terapéutico integrado para la familia como 

unidad social. 

En una base emp:!rica, exploratoria, se ha desar=ollado u..,a cierta 

vnrlodad de procedimientos. En una secuencia de paso a paso, se a 

va.nza en el diagn'ostico y en el tratamien'· ·le la familia a tra. 

ves de •.ma serie de en �-a·•,i.:.._,�.,..;; ...:,.Lana;.a.as, _,_,..;;..:;, ..,r1t.:revistas imp.u. 

can sesiones sepa:radas con el paciente, alternadas ccn entrevis tas 

combinadas del paciente y otros miembros de la familia, Dado 4ue 

s� considera al paciente como a una persona perturbada y como una. 

expresi6n sintol1'ática de la patologta fa.miliar, la perturbación 

de este paciente se torna en el punto de apoyo o via de a cceso pa. 

za los niveles adecuados de inte!:'Venci6n en el tiastorno de las 

r�l�ciones familiares. Se ordena la ausencia de �ntrevistas en la 
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procuro de una eluc1daci6n progresiva de las interrelaciones de la 

afecci6n del paciente con la ps:copatologla. de la faml Ua y el in 

terflujo correspondiente entre el conflicto intraps!quico del pa. 

ciente y el conflicto familiar. El prop�sito � delil!lita� los con 

flictos en los que el paciente está inmerso junto con otros miem 

bros de la familia y determinar las perturbaciones �ue se presen 

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

mo que la intzniependencia de la estabilidad de la persor.alidad in 

dividua.l con el �uilibrio de una. atmósfera familiar caótica y 

violenta para reducir sustancialmente los efectos destr1.wUvos 

sobre la adaptación individual. Esta si tua.ci6n se encuentra rela,: 

clonada con la protección de niños emocionalmente vulnerables y de 

adultos con una tendencia latente a la desorganiz.a.ción p3icótlca. 

�,: importante aprec� 

comprobado, compensado o descompensado, y hasta d6nde el conflicto 

familiar induce un. daño progresivo en las relacione$ principales 

.Y perturba. la complementarledad en las relaciones de los _papeles 

y proo.ispcne,as:!, a la ruptura de la ada:ptaci6n individual. 

En conexión con esto, la complementa.rieda.d en las relaciones de 

los papeles familiares rec1procos, es de gran importancia ya que 

asegura la. satisfaccion mutua. de las necesidades y sirve de solu 



ci6n para. el conflicto, lo mismo que es el apoyo para una im!gen 

necesaria de s! mismo y lograr, de esta manera, formas de defen 

sa contra la. ansiedad.. 

Las perturbaciones de la. com.plementa.riedad socata la estabilidad 

de la. integra.don emocior.a.l de la familia, agrava .}.a tensi6n in 

terna del paciente, debilita las relaciones de la familia, tanto 

de parejas familiares como de la familia en un todo. Es ento:.ces 

:f.>OSiole señalar las pautas de interacción familiar que est:ln po 

te�c.:. --�.-.ente disponibles para la solución del conflicto o pa.::::a su 

Los ,;onocimientos obtenidos por evalua.cion cllnica en las entrevis 

tas en el consultorio, en observaciones intimas resultante5 de vi 

si tas al hogar, propo-rr� onan los datos necesarios para fijar la. 

n�cesidac. y el nomen._ vportuno de intervencion de cualesquie:i: 

nrur.ero de t�cnica.s, terapia social, orientación educativa 1 primeros 

auxilios psiqui!trlccs, psicoterapia pa:ra parejas fa�iliares con 

flictivas, psicoterapias individuales para miembros seleccionados 

de las familias• etc,. 

En las fanúlias gravemente perturbad.as, enlas que la. perdida de 

control emocional trae un conducta cada. vsz más desorganizada, 
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-Desencadenar un proceso de desarrollo integra.do de la comunidad

en el campo económico social.

El Traba.jo Social adem!s de las funciones que tien� en salud en ge 

neral, le compete como actividad especifica en salud mental, cuan 

do se relaciona casualmente con la sociedad, para tal fin se le han 

asigna.do las &iguientes funciones1 

-Implementar los modelos t'ecnicos del Trabajo Social, que facill

ten la promocion, protección, recupera.cion de la salud mentd.l J

la reha.billtaci6n del paciente a t::rav� de la eiuca.clon, e imple

menta.ci6n de los procooimientos necesarios paza el desarrollo ar

m6nico del programa del Trabajador Social, a fin de establecer. ia.

uniformidad en la prestacl6n del respectivo serv:cio.

-Programar actividades a realizar en las u."lidadaes y de::iar-ca.men

tos por áreas cl'ini.cas a partir de 13.s necesidaces•de las dlfe

rentes áreas de servicio del hospita.l, organizando les re�ursos

disponibles en correlacion con el respectivo pla.� de servicios

comp�e�entarlos a fin de ofrecer una mejor atenci6n en su espe

ciallda.d que favorezca a los demi!s servicios cilnicos del hospi

tal.
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-Supervisar el desarrollo da 1,_;::; _-,..::-.::;;;rramas -spedficc::; de la Uni

dad de Traba.jo Social, med.la.:·l·..;:..: !'"J. ev�li.iacL:.::i :permanente de sus

a�ti vid.ad.es, a fin de ga.ranti z.cr la 6pt i.raa eficiencia. en el cu.rn

plimierito de los respectivos obj�tivos y metas.

Podemos incluir otras funciones del Trabajador Social en los pro 

gramas de participa.ci6n de la. comunidad, como son: 

-Fomentar la organiza.ci�n de la co:mmid.ad con base a cb,jetivos es

pecfficos de salud y capa.el tarla para participe de :!.a �:·:1,�:naci

6n, eje�. -den y evaluaci6n de las actividad es ori enta..:.a.s a ·.::ia.

mejor si t,ua.ci6n s:a.r..i tarla.

·-Capa.el ta't" a 1-,. -:::.:,munidad. para que haga un diaq,�::; �ico ,:·•:·: � :,.:;e e

i �·�eg=-c.l de su rea.lid.ad �ocia l.

-Proporcionar conocimientos orientados a la promoc:.tn, p::-eve!'lci.3n,

rehabili taci ,�n y re"'.. r?�ración de la salud..
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cmfcLUSION2S 

� precisamente en las sociedades divididas en clases donde se dan 

importantes avances en cuanto a la considera.ci6n de la enfermedad 

mental. � primer movimiento cientifico lo rea.liz6 Hipócrates, q 

quien rechaz6 por completo las influencias de los dioses corao ca.u 

sa de las enfennedades mentales. No obstante a ello, en la eda.d 

media se consideraba a los enfermemos mentales como brujos o po 

seidos :por el demonio, y por tal motivo se les perseguia hasta en 

cerrarlos en sitios llamados manicomios. En la sociedad capitalis 

ta, el n�uero de personas con problemas mentales aumenta en la me 

did.a en que las causas sociales la generan, tambie� crecen sin con 

tar por parte de la sociedad disponibilidad.es suficientes y capa 

ces �ra enfrentar el rel en fon:a. consecue�te. No ?Orq_ue aq_u�lla 

carezca de recuras sine por impedimentos pro�ios de intereses que 

se basan en la estructu...--a. económica del sistem3,, Lo que nos permi 

te mencionar los elementos necesarios que logran evidenciar las e 
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causas que la engendran lo que·se denomina. enfermedad mental a ni 

vel general y en particular en nuestro pa.is. Para el Estado Colom ,;r 

• I 
1_, 

biano, e� fenomeno de la enfermedad mental se ha convertido en una. 

salida. fAcil a un problema. económico, poll.tico y social. 

El Estado es el responsable directo del fenómeno y le interesa au 

mentar la mano de obra. que hoy mantiene sin quejarse, ocioso, ais 

lado y segrega.do, bajo el estigma. de un d.iagn6stico supuestamente 

médico e de Ulla sentencia condenatoria como en el caso de los re 

clusos, con lo cual alude su responsabilidad. una vez má.s, 

Los "locos" para hablar en términos llanos, mo tienen derecho al 

trabajo, ni mucho menos a ser escuchados a falta de condiciones 

mínimas que garantice una vida. digna de ser hu::.ano, Les "locos" 

para el Estado y la sociedad aon consider->...d.os como antisociales 

a quienes se les recluye en centros carcelarios llamados ::ianicoll'i 

os, cuyo ruúco delito cometido fue el de haber trangredido las 

normas y conceptos psicosociales, éticos y jurídicos establecidos 

por la sociedad. y !".egtm las cuales la deterrtlnan con relación a 

la conducta hunana,salud y enfermedad mental, 

Pero en realidad la enfermedad. mental cumple un fapel encubridor 

o mitifica.dar de las ve:rtla.d.e:ras causas sociales que la generan, �e
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parte de una causa gené:ral que es el principal motor, podríamos 

decir asi, otras causas que son en su orden de conside:raci6n son 

secu.�dar:i.as, pero que al conjugarse producen efectos psicosocíales 

en el comportamiento humano, 

Como causa principal se ubica al sistema. socia.l y las relaciones 

de producci6n que engendran relaciones de explotaci6n del hombre 

por el hombre, y con esto se levanta toda uri.a gama de privaciones 

sociales como son la fal'ta. de 1.:.na. buena alimentaci6n, de trabajo, 

atenci6n médica, educa.ci6n y, en general, miseriá hu...-na.na q1.1e cree 

en el-hombre comportamientos anormales desde el punto de vista de 

la sociedad de los "sanos". 

La familia dentro de la socied.ad de clase y, particularmente en la 

sociedad capitalista, se convie.1..�e en un sistema 01)resivo que es 

fiel reflejo del orden impe:r:ante do!1de se perpetua la represion se 

xual y sus derivados como los trastornos s·exuales: nerviosos y ali e 

naciones mentales, Es el centro condicionador de individuos amedren 

tados ante la vida y temerosos de la autoridad; constantemente per 

petó.a la posibilidad de seguir rra.nt.enienc.o el sistema, su dominio 

sobre la �sa de la �obla.ci6n coorii�ante con la �unci6n polltica, 

econ6mica y social de la familia, 
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Nuestro prop6s1to,no es ser exhaustivo en la descripci6n y aná. 

lisis de los factores socio-econ6micos que incíden en la proble 

má.tica mental. Por el contrario, consideramos �ue esto es apenas 

un intento de aproxirna.ci6n al tema ya que lo cpnsideramos de gren 

envergadura y de enorme trascendencia para el futuro del Traba.jo 

Social Psiq_uié!.�rico, teniend-o en cuenta q_ue el Trabajador Social 

sea consciente de la problemática y pueda contribuir a q_ue los gru 

pos hu.manos logren comprender racional y colectivamente su rea.l c 

condici6n de oprimido, �o como un producto del destino, sino como 

un producto del sistema productivo y de las relaéiones sociales de 

prcxiucción de un sistema capitalista, que conduce al hombre a 1.lIJa. 

serie de problemas que afecta su estado bio-pslquico-social. Por 

lo '..ant9, el Trabajador Social en Salud contribuye con eficacia 

y capacidad. al logro de los objetivos asistenciales y educativos 

en este campo, Considerándose instrumento eficaz que estimula. y p 

promueve el incremento cualitativo y cuantitátivo de su trabajo i 

deol6gico, 

Todo lo anterior es el objetivo principal que debe perseguir un 

:'raba.jador Social. consciente de una realidad. social actuante en 

la cual debe temar todas las alternativas a su alcance para canse 

guir el mayor mi.11ero de logros, no pudiendo erradicar totalme:1te 

la prcbl':?:rdtica. que afecta. las clases desprotegidas porque se ve 
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condiciona.do y absorbido por un sistema. que no le permite poner en 

juego todas las alternativas en pro de esta clase, limitando muchas 

veces su.accionar a las estrechas nomas de las instituciones que 

no son m�.s que manifestaciones y prolongaciones del mismo sistema. 

que corta todo aq_uello que 11�ga palpa.ble esta realidad social para 
.. 

1, •• 

q_ue el pueblo no se coneie:E.tice de la verdadera. ca.usa que genera 

toda la problem:!tica social, de ahi que se plama una serie de poli 

ticas, planes, objetivos y funciones que no son más 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 

avanzad.os y i:rnmanizados que aparezcan no serán suficientes para d 

darle salida a la proble!!ática mental dentro del actual sistema y 

orden social, solamente ellos serán m.!s eficaces en la superaci6n 

de tal problema en un nuevo sistema social, donde su fu."ld.amer?.to s 

sea una mayor justicia social para el hombre. 

El Trabajador Soc�al debe revisar cons+.,a.nteffiente las políticas de 

3alud I·len-tal vigentes en Colombia y hacer que estas tengan en cuen 

ta la :problem:!tica familiar como principal causante de las enfe!T.le 

dades mentales se constituye en ireas de intervencion profesio�.al 

en donde se CU!':lplen objetivos y :unciones especificas. 
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