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INTRODUCCIOI 

J 
Ur11VERS1DAD SIMON BOLl�AI

BIBLIDTEG,a
SA f<RAIWQUILL•

Es un hecho reconocido que las enfermedades mentales han venido ocupando 

en las 4ltiaas d&cadas lugares destacados en la patología que afecta 

los pueblos de los pafses industrialisados y de los que se encuentra en 

vfa de desarrollo. TaDlbi&n se reconoce que# 
a diferencia de otras en­

fermedades bien estudiadas desde el punto· de vista de su epideaiologfa, 

falta de informaci&n que permita conocerlas mejor y orientar en una for­

ma mis segura su prevenci&n y control. Como consecuencia de este vacio 

de infonnaci&n científica en los dltimos ailos a niwel universal� se han 

incrementado en fonaa significativa las investigaciones en ,ste �ampo 

y son ya nuaerosos los conocimientos que se han generado# los cuales haa 

permitido tratar con mayor seguridad algunos de fatos tramtornos.-

La selecci&n del tema a estudiar en la presente tesis• IAS1ENr!RMEDADD 

PSIQUICAS Y LAS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL DB BARRANQUILU� • EL 

QUEHACER DEL TP"'8AJAOOR SOCIAL EN U PROBLEMATICA DE LA SALUD MENTAL"• 

Es de gran importancia porque a travls de el lograremos deterainar 101

factores socio-econ6micos que inciden en la prevalencia de enfel'IIOa •a­

tales# para entrar a hacer un diagn6stico oportuno que permita estable­

cer un tratamiento adecuado y diaeflar alternativas de rehabilitaci&n 

para reintegrar al individuo, a su familia y a la comunidad en el menor 



tieapo posible; puesto que un indiTiduo que ha. estado reclu!do en un cen­

tro mental es rechazado, enajenado o aislado de por Yida, por el Estado, 

la faailia y la sociedad en general. 

Las prilleras personas desmotiTadas ante una enfermedad mental son los. t.! 

lliliares del paciente, quienes lo recluyen en los centros psiquiitricos 

unicamente para disminuir una carga f&111iliar sin incentivos de recuperá­

ci6n. 

J 
Trabajo Social con los familiares puede realizar un seguimiento y aplicar 

terapias recreativas y ocupacionales, que permitan brindar al paciente un 

clinaa apropiado donde su comportamiento sea al"IIOnizado, donde se sientan 

cdmodos y sean aceptados tal como son. 

lstf. innstigaci6n social a.e fundamenta en teorías que se encuentran pla! 

aadu en los diferentes textos utilisados y en investigaciones realiza -

das en dif-erentes instituciones de salud mental en la ciuda& de Barrar. -

quilla: coa, son: Hospital Mental Depattamental, Hogar Crea, ilcoholicos 

A.Sni•s y fundaci&n UCLAD. 

Colombia no ha estado ausente del interia científico 1111Ddial por sentir 

y conocer m4s en profundidad la frecuencia y los factores desencadenan -

tea de las enfermedades mentales. Sin embargo, se reconoce que faltan e! 

tudios a nivel de poblacidn que pendtan, por una parte, orientar en me� 

jor tona loa progra11as de salud pt1blica dirigidos a proteger la salud e 

mental de la poblaci6n, y por otra, a utilizar con •yor eficiencia loa 

liaitado1 recursos que en nuestro país extaten para dste fin. 



Colomia constituye una sociedad en transicidn en la cual ocurren nume� 

IU aigraciones, con grandes caabios en la estructura de clases, que de­

terainan alteraciones en los patronea culturales y en la vida familiar. 

tos cambios aencionados erlgen un gran esfuerso de orientaci�n en los in  

diYiduos, que necesariamente conllevan a una tensidn considerable. 

la illportante el estudio de la salud mental, ya que ella va a jugar un 

papel de mucha importancia en la v'ida de todo ser huu.no, porque le pe,r 

Id.te afrontar con flexibilidad situaciones dif:!ciles y establecer un e­

quilibrio paico-físico debido a la estrecha relaci&n que existe con los·· 

factores sociales, es aquí donde el Trabajador Social inte"iene y persi� 

gue la reestructuracidn de la personalidad del individuo, manteniendo un 

estrecho contacto con el medio ambiente, social y familiar. 

&1 importante en este trabajo los objetivos trazados que sons 

- Analizar la problemática de la salud mental dentro de la sociedad, pa�

ra detectar los factores de la estructura que incide en su formacidn, y 

las alternatiYas de orientaci6n por parte de la profesi6n de Trabajo So­

cial. 

- Conocer la realidad del proceso de rehabilitaci6n mental a partir del

conjunto de teorías y de elementos metodoldgicos adquiridos, con el fin

de intenenir en ella por aedio de la ejecucidn de programas que empren­

dan una aolucidn a los problemas encon�rados. 



- Comprobar aediante un anO.iais cuantitatiTos y cualitatiToa la inteff'en -

ci6n del Estado ante esta problemitica. 

- Detectar c�sc� en el Ho1pit�l Mentu, pa.r1 concretar la res�r.sabilidad fa
. 

-

ailiar y de la comunidad en general ante ésta probleútica.

- Realizar entreYistaa con el equipo lllll.tiprofesional del Hospital Mental�

partamental, para conocer el proceso clínico hacia el paciente con enfel'llle­

dad aental. 

- D�r-a c•�cer � los-fudliares del paciente mental y la coaunidad en gene�

ral sobre su papel en el proceso de recuperaci6n y rebabilitaci6n del enter-

-·

Se utiliz& un nivel descriptiYo, que consiste en f ol'llUlar el problema com 

un coaplejo de Yariable, detel"llinando la releTancia de las ll:islll&S y coaienca 

- cuamo.,e ba identificado el 4rea de trabajo coao probleaa y se ha creado -

conciencia de la necesidad de una iDYestigacidn sistemática, y se compJeta

con el adlisis estadístico y la 1raficaci6n de datos para elaborar el in-

forae correspondiente al diagncSstico descriptiYo. Este aoaento exíge expli­

citar hiptftesia de trabajo, las que surgen del prediagndstico. Las Hipdteais

IOBS

- - La proliferacidn de enfermedades psiquiitricas 10n producto del desajua­

te que soportan los hogares colollbianoa a causa del capitalismo y el deti -

ciente proceso socialisante. 
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- El Trabajo Soci,1 de grupo y de caso son un instrumento esencial en la

motivaci6n y educacídn social de los ciudadanos, ante 1� incomprensión de 

la:, enfermedades mentales en Barranquilla. 

El ti!X) de estudio que se realiz& es lo te6rico- práctico, ya que se de­

sarrolla teniendo en cuenta el aporte de conocimientos a trav�s de la bl 

bliografía y el contacto directo con la realidad del objeto de estudio. 

En este estudio se des�rrollaron tres capítulo. 

El primer capítulo comprende un anilisis de los aspectos socio-cultura­

les, econ6micos y políticos que influyen en las enfermedades mentales al 

tgual que los aspectos socio-culturales estructurales, la correlación C,!! 

tre los aspectos socio-culturales y las enferntedades ll!Cntales, los aspes 

tos econ6micos-políticos estructurales y la influencia en las enferaeda­

des mentales y la funci6n de la familia en el desarrollo de la personal! 

dad. 

El segundo capítulo expresa un análisis sobre la Psiquiatría en Colombia, 

el cual hace ref�rencia a la reseña histdrica, un aruUisis de la psiqui! 

tr!a 110derna y la psiquiatría tradicional, las políticas institucionales 

de la salud aental, funcidn social de las instituciones de salud mental: 

Hospital Mental Departamental, Ho�ar Crea, Fundaci6n UCLAD, Alcoh&licos 

An6ni110S. 



El tercer capítulo ha.ce referencia a Trabajo Social, es decir, el enfoque 

del Trabajador Social en la estructurKi6n de la •istoria de casos psiquil 

tricos, ent.rando a analisar el estudio de casos psiquiitricos en las ins­

tituciones de Barranqu illa, funciones de Trabajo Social en salwl mental, 

interYenci6n del Trabajo Social en el tratamiento, recuperac.icSn y rehab! 

Utaciln del enfel'IIO mental. 

'\. 
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l. LOS ASPECTOS SOCIO-CULTURALES, ECONOMICOS Y POLITICOS

Y LAS ENFERMEDADES PSIQUICAS.

Las condiciones socio�conómicas de la mayoría de la población c�lombiana,

expresada por la extrema desigualdad y por la polarización de los ingresos 

ocasionados por una situación de dependencia, colocan a la población en 

niveles de subsistencia que inciden radical�nte en los estados de salud 

que se manifiestan en el alto �rado de desnutrición, retardo mental y desA 

rrollo humano ccmo secuela de todo tipo de enfermedades psíquicas. 

1.1. ASPECTOS SOCIO-CULTURALES ESTRUCTURALES. 

El hombre exíste y se.desarrolla como ser social, dentro del sistema de 

las multiformes relaciones sociales que son las que existen entre la.s di­

versas colectividades humanas, grupos sociales y clases dentro de ella,

son las relaciones que exis�en en el Estado, entre los Estados y las Naci2 

nes. 

Para entender la cobertura cuantit�tiva y cualitativa de las enfennedadea

psiquicas, es necesario percibir la sociedad como una parte del mundo ma­

terial que obedece a la acción de sus propias leyes internas. 



Las relaciones sociales son las c.ultiformes conexiones que se forw¿n en­

tre los hómbres en el proceso de su actividad en las distintas esferas de 

la Tida social sobre la base de un modo de producci6n historicamente de­

te nai nado. 

En la sociedad diTidida en clases las relaciones la llevan a cabo los di­

Tersos grupos sociales, y para unirlas y organizarlas se necesita tambiln 

la ideolog!a e instituciones de todo género, es decir; la superestructura 

que en las fomaciones antag&nica.s con todas sus ideas, sus relaciones e

i.n!tituciones ideoldgicas es producto, resultado e instrumento de la lu­

cha de clases. 

Para la formaci6n social se tienen co�o elementos estr.ucturales más impoI 

tantes el modo de produccidn, el cual funciona en primer lu;ar objetiTa­

rrente y se hallan en proceso contínuo de desarrollo. 

Cuando el hombre no armoniza con las relaciones sociales, cuando no ana­

liza los elementos estructurales ( el modo de producci�n, la base y la 

superestructura), se coMidera traumatizado en su sistema psi-físico que 

�eneralmente son producto de los elementos socio-culturales, econ�micos y 

¡nlít.icos de la estr.uctura social concebiija esta como un sistema de fuer­

zas en conflicto permanenete, donde el énfasis se centra en los elementos 

significativos que se encuentran dentro de ella orientados por intereses 

18 



opuestos, tales como las clases sociales, la poblaci&n urbana y rural, 

los diferentes factores de poder, grupos de intereses y de presi6n y de 

partidos políticos. 

La vida soci-1 pr4ctica plantea constanteaente, b•jo una forma u otra las 

cuestiones de la cultura, como iaportantes problemas sociales y los h�ce 

objeto de aguda lucha y de 16gica, reflejando de ésta manera el ant�onis­

mo entre las clases sociales, en virtud de lo cual el contenido de la cul­

tura adquiere un cadcter de clase. 

A travis de la cultura, se expresan todos los adelantos de la actividad 

del hombre, considerados desde el punto de vista de c6mo se m&nifiest�-

( l'IOdo de vida, de pensar y proceder) en la sociedad. Al presentarse las 

en!ermedades psíquicas en todas las sociedades humanas, podemos decir que 

el nacimiento y la acci6n de la cult�ra es indispensable para toda la so­

ciedad, la activi�ad global de los houi)res, tanto a la escala de peque­

ños grupos y colectividades como de sociedades enteras, Por eso, la cul­

tura se entrelaza o�inicamente c�n el s_istema social, y todo desmenbra­

miento que se produce_ en dicho sistema se refleja ineludiblemente en la 

cultura. La cultura es aprendida• puesto que se identifica con la heren­

cia social de un grupo humano. El aprendizaje se realiza �racia.s al pro­

ceso de socializaci6n y transformacidn del individuo, por lo tanto la cul 

tura cambia al sujeto. 

19 



En el seno de cada cultura o subcultura surgen personalidades, caracterís­

ticas diferentes de las ot.ras culturas. Las uniformidades en los rasgos 

de la personalidad, se justifican cientificamente en la transformaci6n que 

sufre el individuo en el seno de la sociedad mediante los procesos de soci� 

lizaci6n y de culturaci6n. 

La sociedad presenta a los miembros modelos generales de conducta, adecuados 

a cada etapa de la vida; para lo cual las bases de la trans!onaaci6n son 

puestas en la primera infancia, en donde las familias educan a los niños se 

gttn el modelo típico del grupo general y el subgrupo. Ejemplo: una madre 

campesina traspasa al niño el modelo de la sociedad gene.ral y el modelo del,

caapesino, apropiado a su cateioria social. 

Esto explica el hecho de que muchos elementos de la personalidad aparezcan 

invariables en la totalidad de los llliembros de un grupo, es así que sobre 

la base de las prinieras experiencias de la niñez, se va consttitzyendo la es• 

tructura de la personalidad. 

Analizando la sociedad capit�lista obsen-amos como se hace ya, muy sensible 

la tendencia al progreso, a la internalización de las culturas, (presentan, 

do el perfecciona.ffliento de la industria y la.1 ciencias modernas, de los me­

dios de transporte y de comunicaciones, la división internacional del tra­

bajo, la aapliaci6n de las t-elaciones econ6micaa, el aumento de la IIOTili­

dad de la población y los contactos culturales), revistiendo gran iaport&_!! 

cia, el problema de quien dispone de estos medios técnicos y q� Talores 

20 

- i

. 1 



se propagan. La tendencia a la internali:aci6n en la sociedad capitalista � 

lleva la señal del antagon!smo y destrucci&n. de las culturas de los pue­

blos fprimidos, de imposici6n a estos modelos de la cultura burguesa. 

Todas estas diferencias del nivel cultural, este enajenamiento de la cul­

tura es consecuencia del estado de opresi&n en que viven las lllél8aa trabaj! 

doras, de la monopoli:aci&n de los adelantos de la cultura por las clases 

doainantes, quienes se valen de los medios de in!ormaci&n utili:adoa inade­

cuadamente para una aayor manipulaci&n del sector popular. 

Todos estos medios de infonsaci6n funcionan bajo una filosofía acorde con el 

sistema social y econ6mico, son aparatos al servicio de realidades sociales 

injustas; los valores percibidos en dichos medios, (la desonestidad, la fa! 

sedad, infiltraci6n_de elementos no significativos para nuestro medio) ha- _

cen de nuestro pueblo y cultura una farsa social acomodaticia y creadora de 

mentalidades conformistas. El sistema ademis de aprovecharse de los medios

de comunicaci6n, utili:a las actividades que realizan las personas en los 

ra�os libres (clarificando los modelos sociales de recreacidn) que muchas 

veces, por no decir siempre obedecen a modelos econdmicos introducidos has­

ta en la diversidn de nuestro pueblo y cuando no exíste una-recreacidn sa­

na, ni esparcimiento fonnativo de los sectores populares; hace de la liber­

tad una esclavitud al servicio de sus fines. 

21 
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1.1.1 Correlaci6n entre los aspectos Socio-Culturales y las enfermedades 

psiqui4trica.s. 

Los trastornos mentales muchas veces son influenciados, de aodo decisiYo, 

tanto por la dinÚlica de las relaciones interpersonales, como por el medio 

en que viTe el enferac, mental y circunstancias Titales, constituye'ridose 

ta•bién la cultura del individuo en un factor preponderante para el desa"1!, 

rlo o eToluci&n de las enfermedades psl,quica.s, ya gue de acuerdo al grado 

de cultura que posee el indiTiduo as! 1er4 su coaportuiento dentro de la 

sociedad. 

Dentro del marco de unas misaas condiciones los •iellbros pueden proceder de 

distintas maneras, ea dependencia del niTel de desarrollo y el grado �n que 

doainan el medio de su actiTidad; expresado en otros térainos; en laa acci� 

nes individuales se aanifiesta la distinta cultura de t�abajo, de conducta, 

de lenguaje y de pensamiento. Las causas y los factores coadyuTantes para 

la evoluci6n de enfermedades mentales son totalaente distintos y tienen una 

relacidn directa con el factor socio-cultural de la poblaci&n afectada; ya 

que las presiones y tensiones de una sociedad en contradicci&n no presentan 

elementos que la canalicen positiYaaente, en un sistema de atenci�n y reha­

bilitacidn. 

Al no poseer el individuo los aedios necesarios que debe brindarle el Esta­

para su completo bienestar, este se desenvaelve en el anonimato, conforais-

22 
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mo. conduci�ndolo a que se desvi� muchas veces en su proceso de personali­

zaci6n. 

En estas circunstancias la juventud no puede ser el eje central en donde 

gira la sociedad; dxiJIIO cuando a temprana edad debe estar vinculada al 

trabajo ordinario• por lo tanto no logran tener una cultura tormada que les 

penait.a afrontar la realidad social en que se desenvuelven• por los perma­

nentes conflictos que se originan, por la situación eco�ica en que vive el 

individuo, ocasionando trastornos psíquicos; situa.ci6n en la cual debe in­

tervenir el Trabajador Social para trientar adecuadamente al individuo y de 

ésta manera lo�re un desarrollo evolutivo normal. 

Es por esto, que un análisis social es indispemable asociar los rasgos cu! 

turales de una comunidad con los or:C�enes de quienes la f oraan; porque al 

estudiar la procedencia de habitantes de los barrios marginados de-Barran­

quilla, permite un anilisis de núcleos transitorios que tienen cierta moTi­

lidad social. En dicho !actor se pueden disti�uir dos �randes bloques; u 

uno que viene del sector rural movido por el sofisma. de lo que es la ciudad 

o por la situaci6n del olvido económico qae ha sufrido el campo ante la

aplicacidn de modelos equivocados. De estas emi�raciones del campo a la ci_!! 

dad, vemos la creacidn de cordones·de miseria, la explotacidn del trabajo 

del hombre del campo, la prostitucidn por necesidades económicas, la crea­

ci6n de oficinas que buscan empleos y posteriormente explotan al trabajador 

co1110 una mercancía sometida a la oferta y la demanda. En otros casos las 
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personas que lle�an de la ciudad misma; merecen un análisis distinto, p�sto 

que su agobiante situación econ&mica y sus necesidades de vivienda les hace 

ver la im�sión como alternativa. 

El síndroae que define la situación del hombre dentro de la gran ciudad se 

halla constitu!do por la violencia, la depresión y la soledad, OfDIO compo­

nentes significativos. Un.a violencia que aparece como consecuencia de un 

estado de exitación nerviosa, que sÜ!lada a la conciencia de aislamiento ge­

nera un estado de A!resividad presente ante todu lu coerciones que impone 

la organización de la vida social en las modernas ciudades. 

La soledad, el anonimato, la uniformidad en el comumo, la masificación en 

la vida política y social, la alienación en las relaciones laborales, la d� 

saparición de los papeles convencionales y la miniaización del respald� re­

presentado por la tradición, va ori�inando un constante conflicto de Talo-

res. 

El individuo vive en conflicto con la sociedad, en el sentido de que cada 

ser humano tiene que reprimir iMtintos o aspiraciones que son prohibidas 

por la cultura y cuya aatisfacci6n por lo tanto le acarrearía serias conse­

cuencias. Este conflicto transcurre psicoldgicamente, entre fuenas instin­

tivas y la formaci6n o estructura psicoló�ica que representa la co�rci6n 

social internalizada, funcioando ya como parte del sujeto mismo.

Llama la atencidn en nuestro estudio c6mo los niveles a!s bajos de depre­

sión y de salud psí�uica tienden a correlaeionarse tambi�n con bajos niveles 

cultural y conciencia subjetiva de clase social, debido ello a una acumul� 
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ción de diferentes factores socio-culturales que actuarían negatiYamen,te 

sobre el individuo ( malas condiciones de vida, familias disociadas, defi­

ciente salud física y otros). 

Se ha hablado de un sinfín de factores (aislaaiento, aumento de las teniioa 

nes de todo-tipo, mecanización fría del contacto interpersonal, frustaci6n 

ante los trabajos •ac!os y monótonos, y otros), como condicionantes de un 

aalestar psicoldgico que a fuerza de actuar sobre el indiYiduo terminaría 

muchas Teces por colocarle en el camino de ·su propio desequilibrio psicol§ 

gico. 

La deficiencia mental más que una enfermedad en s!, es el reaultaio final 

de la accidn de toda una serie de factores etiológicos que afectan al des.! 

rrolio 110rntal del sistema nervioso central durante los primeros momentos de 

la vida; y de ah! que la·· etiología sea extraordinariamente Yaríada al incluir 

desde los factores prop!amente geniticos, intrauterino y obst�tricos hasta 

los que podríamos llamar socio-culturales. 

Dentro de las casusas desconocidu sin signos neurológicos se incluyen las 

llamadas deficiencias culturale s y afectiYas, la carencia de estas condi­

cionan en el niño retrasos &Ús o menos importantes. Las condiciones de vi­

da deficitaria { bajo estrato socioecon�mico, ambiente cultural pobre, hoQ 

res desnutridos, y otros) influyen negativa.mente sobre el desarrollo de la 

i nte ligenc ia. 

25 

1 



; 

Todo el contexto socio-cultural imprime ya desde los primeros momentos de 

la vida unos determinados coaportamientos intelectuales, que explican en 

buena parte al�unas diferencias intelectivas condicionadas por el status de 

pertenencia. 

Las dificultades escolares y junto a ellas• toda una. constelaci6n familiar 

dentro de la cual la sobreprotecci�n 111aterna, y las dificultades por parte 

de la familia para comprender el problema de rendimiento escolar, alimentan 

la dinwca conflictiva de estos niños; que mi3 adelante, y a lo largo de 

sO vida, sus mdltiples fraca�os y frustaciones, por esa incapacidad quepo­

seen para resolver adecuadamente problemas y situaciones, van encerrando a 

su personalidad en s! misnsa, automarginándose del contacto con los demás 

en unos caeos y compensando en otras ocasiones de un modo psicopático sus 

propias dificultades. Así, conductas disociadas como el fraude, la calwmia 

y en ocasiones descargas instintivas extraordinariamente pueden comprender­

se en el debil mental, corao D10dalidades de reacci<Sn personal !rente a sus 

propias dificultades intelectuales y sobr-e todo personales. 

Los procesos y las situaciones socioculturales contempor{neas pueden produ­

cir un alto nivel de incapacidad o, inversamente pueden reducir pronunciad.!

mente el nivel de incapacidad debido a los síntomas psiqui!tricos. Las con-

diciones socioculturales que más tienden a fomentar los síntomas y las inca­

pacidades son aquellos, que ponen' al individuo en posici6n desYentajosa.s 

en t�rminos de amor, normas para la adopción de decisiones, de la posici&n 
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ocupada en el sistema. social, para conservar un (rado de autodeterminación 

y sentir respeto por lo que él es y lo que hace. Debido a que precede, un 

cierto �r�do Mínimo de integración en un sistema sociocultural constituye 

una condicidn necesaria para la salud mental de los miembros que la forman. 

La desintegración sociocultural constituye la causa, en gran parte, del PI"! 

dominio de trastornos psiqui!tricos en los grupos eocioeconómicos inferiores, 

en situaciones de conflictos entre culturas, y en sociedades en vía de cam-

t bios rápidos, como la de los paises subdesarrollados. 

Con las presiones ambientales que producen indecisidn o impulsividad ( o aa 

bos casos) se desarrolla un.&inseguridad difusa, en el indiTiduo, ·ª cerca de 

su propio car,cter y de sus sistemas de Yalores. El creciente sentimiento -

de inseguridad a cerca de sí misma.,de sus valores y de sus formas habituales 

de conducirse en la vida produce una propensión a considerar nueTas formas 

de hacer las cosas, nuevas aaneras de considerarlas y nuevos MOdos de consj 

derarse a sí mismo. Esta es la condici6n previa para cambios constructivos 

de actitud y conducta que, cuando el medio ambiente es propicio, conducen a 

modificaciones correctoras de la actividad. ,El sentimiento decreciente de 

responsabilidad individual, por el hecho de no satisfacer las demandas, re­

sulta aliviado, y puesto que él ya no sigue considerándose responsable de 

la discrep&ncia. Entre la demanda a.rrbienta.l y la actividad individual cuan­

do termina en �si forma., el individuo dá un paso insatisfactorio para rectj 

ficar la situacidn, paso que solo sine para suscitar de resentimiento en 

desacuerdo con la gente que le rodea. 
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Esto produce una necesidad aumenta.da de modificar sut:conducta para satiaf a­

cer unas de.ma.ndu ca.da vez mis u�entes. Pero en el caso que sus re1puestu 

a esta situación, mis tensa to�avía, produce el efecto opuesto, lo que ae t 

traduce en mayores incomprensiones y ho!ti1idades. las dificultades para el 

individuo moderno provienen no tanto de· una lucha por la superYiYencia bio-

16gicas co110 de las tensiones y presiones inherentes a la conrivencia social 

con complejas personalidades humanas. 

Otros de los factores que crean problemas de desajustes al aedio ambiente e1 

la consecuencia directa o indirecta del ambiente emocional, la lucha consci­

ente o inconsciente del indiTiduo por Tencer las infranqueables barrera• que 

se oponen sus !irme• decisiones; �encias o deseos, no solo de adquirir o 

a11pliar su cultura, sino de obtener comprensión para su conducta.� 

Cuando los individuos no pueden satisfacer sus necesidades prilla.rias o i•pul­

soa búicos se revelan contra su medio, por que este le resulta hostil. Laa 

energías Tita.lea corren el riesgo de atrofiarse o canal.izarse aa.l, y tanto 

en una si tuaci&n coao en J.a otra los resultados suelen aer desfa:Torablea. 
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1.2. ASPECTOS ECONOMICOS-POLITICOS ESTRUCTURALES Y SUS INFLUENCIAS EN IAS E!!

FERMEDADES MENTALF.S. 

El factor econ6•ico es. funduental en la salud mental, el cual no se d4 por 

que se encuentra afectada por diTersos elementos que caracterizan la estro� 

tura dependiente de un país, siendo uno de los más crítico la inflacidn, que 

es un instrinento o f en6meno fundamental en la estructura de la economía ca­

pi tali.s ta para la acuaulaci6n, y se expresa a travls de las continuas subía 

das de los precios de las mercancías y servicios fijados por los productores; 

presentando sus consecuencias de dos aa.neras anta&6nicu; engrosando, por un 

lado, las rique�as y el poder de los capitalistas y aer11ando por el otro, 101

ingresos de los trabajadores. 

El creci.Jaiento de los precios de las mercancías, .de-ritmos-siempre mayor al 

aumento de loa salarios nominales, disainuye los salarios reales, permitien­

do tasas más elevadas de plusvalfa. 

En los ·sectores menos .· --,faTorecidoa el salario real tiene un bajo poder ad­

quisitivo ante los bienes de C:OMUJIO necesarios; existiendo entonces un ni­

yel asequible a dichos sectores, es posible abrir las puertas al consumo de 

producccidn que satisfaga unas necesidades reales, sin embargo, existe un -

consua, de elementos suntuarios diseñados por una sociedad consuaiata que 

pretende desfigurar las necesidades búicas del ser humano con necesidades 

creadas por el Bbteu. miam. Este elemento no posibilita un acceso en la 

participaci6n ecooomica de un país, o sea, se produce y se participa de la 

produccidn desde el com\Jt,O, pero no satisface las necesidad�� sociales en 
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general; se producen cosas pero no se genera desarrollo. 

E1 fendmenc salarial incluido en la situación social d el sector JM.rginado, 

merece la atención por tra.tarse de un f act:or producto de estructuru econ6Jll.! 

cas dependientes, injustas, dlspotas y de por si'. aberrantes. 

La inflación es un gran estímulo para las empresas mercantiles y el empresa­

rio co•erciante se beneficia grandemente con el al:a de los precios. Sacando 

mis provecho aún loa especuladores, que pueden retener lu aercanc{aa, para 

vender a los nueTos precio11 más altos, o que realzan.· sus s aldos anteriores 

con los precios presentes. 

Tant,i�n ae observa como los grandes �ricultoreá ac,nopol!sta.s obtienen ven,1a 

ja.s dobles a tr&T�s de los precios más altos qu@ ellos 111.saos imponen y por­

que pueden cancelar sus deudas posteriormente con la moneda desvalori:ada. 

Eatos terratenientes, especial.ante en Aiérica �tina, fijan las tarifas de 

las rentu, o alquiler de sus tierras, en nlacid'n con precios crecientes 

de las l.i.llitadas porciones de terrenos que ellos dedicaA para la explotaci6n. 

A medida que suben los precios y las i'entas, la valorización de sus tierras 

es mayor, acrecentando sus riquezas y sus poderes pollticos y socialea. 

En la.s economías subdesarrolladas dependientes, la baja contínna de los in­

gresos, de las exportaciones por efecto del deterioro en las relaciones de 

intercambio, liaita la capacidad de i•portaci6n, facilitando el dominio del 

mercado por parte de los aonopolios importado rea, que pueden manejar ae¡jor 
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do, para equilibrar la deacompensación a hacer nueyu emisiones, a a\lftlentar 

aus recaudos fiacale1 o a negociar empréstitos. (endeudamiento externo- priTa 
. 

-

do). Los crecientes recursos fiscales 10• cargas que ea la econoili capitali! 

ta se trasladan a las masa• conaumidoras a traTés de nueTos aamentos de precio• 

decretados por los productores, quienes muchas Teces son afectados por las nu� 

Tas restricciones, ocasionando de esta manera la carencia de mteria priaa. P.! 

ra el sostenhdento de una empresa, debido a que el país no produce lo sufi­

ciente pará cubrir l• demanda de empresas existentes. 

Este endeudamiento conlleTa al estado a la adopcid• de estrategias para aeraar 

laa deudas contraídas con otros paisea; entre ellas teneraos el establecbtiento 

del Impuesto al Valor Agregado (IVA), afectando ea primera fila a los usuarios, 

quieMs al adquirir ua artículo en un deten1inado alaacén, debe cancelar el 

lo% sobre el Talor del artículo. 

Para corroborar a esta difícil situaci6n se encuentran ta.mbiéa loa lla11ados 

busea sin subsidio (TSS), quienes anterionaente recibían un aporte (Subsidio 

anual) del estado por el servicio prestado al público, recargando los iastoa 

a los usuarios aumentando el Yalor del tran�porte, librándose de esta manera 

el estado de gastos cuantiosos, los cuales debe�1p�ar el pueblo a los empr.! 

sari&a del trauporte. 

Todas estas situaciones problemas que eaergea de las fonna.ciones sociales son 

el objeto mis especifico de Trabajo Social; las que deben ser aborda.das his­

tóricas y dial,cticamente, investigando las carencias y concientiz'-ndoae de 

los obstáculos estructurales para pa.rticipar y concretar una intenención 

plaaif ieadora que genera el proceso de cambio, realizando una labor de con-
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cienti:aci6n con base en una educaci6n problema.tizadora donde el hombre por 

medio de la reflexión· cont:ca sus relaciones con los otros h011bres, con el 

mundo y tome conciencia de su posici6n, vea la necesidad de cambio,· se orga­

nice y trate de contribuir a este proceso, ya que en un país co• el nuestro 

subdesarrollado y co• una poblaci6n de bajos ingresos requiere mediante la 

utili�aci6n de recursos huma.no1,físicos y financieros, una acción Yigoróaa y 

ef'icás de �odos los o�anismos vinculados a1 sistema de salud mental que i.Jt­

pulsen el estudio y adopten las medidas adecuadas y op ortunas para dar solu­

cione, a este delicado problema social. 

A pesar de la eYoJuci6n positiva lograda por Colombia, se alcansan a obaenar 

hechos negatiYos, como son la evoluci6n creciente de difícil aedicción de de­

lincuencia, drogadiccidn, prostitución, alcoholismc,. 1'omando como indicadorea

el hoaicidio unos de los aayorea registrados estadisticaaente y de 11ayor aig­

nificado soc:ial, presentando 6olombia hoy uaa de lu tasas w altas del man­

do. 

Es por esto :.que el modelo de desarrollo econ6m.i.co y social es anacr6n.ico para 

el aector po;ular y marginado hasta llegar a tal punto que ni siquiera se pu.! 

de participar de los planes formula.dos por los -dlti.Jaos gobiern.c,s que se cen­

tran en la panácea del incremento de la producci6t coao seluci6n al desempleo 

t la inflación, pero dichos 110delos favorecen s6lo a la clase empresarial. 

nK1 desempleo es el fact-or que w influye ea el desequilibrio aental de la P.!! 

blaci6n, porque los que ca.recen de éste medio no satisfacen sus necesidades 

vita.les, b,aica.s y suatuariu. Es así que el Departamento A.d.ainistutbo Naci,2 

nal de Estadistica (DANE) al hacer estimaciones della poblaci6n econdmicamen-
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te activa e in.activa con base en proyeccciones de la poblacidn total, presen­

ta en Barranquilla Wl& cifra proYisional hasta J}iciembre de 1.984 U11& pobla. :...: 

éi6n social inactiva de 356.363 habitantes, 55.403 desocupados y 26.431 sube� 

pleados'! 2

!n el sistema capitalista los prejuicios o actitud.es negativas originada.a por

las creencias impuestas por e1-aedio se expresan en prejuicios racionales y 

sociales o actitudes de hostilidad y discrillinacióñ dirigida contra los miem­

bros pertenecientes a otras razas consideradas interiores. Esto se encuentra 

coorrelaciona.do con la estratificacidn, debido al desequilibrio poblacional 

al exist�r un gran námero de clase menos favorecidas, que carecen tanto de los 

--,dios de produccidn, como de los medios para subsistir adikua.damente; y con.2 

cer la núnima. poblacidn que detenta el poder y el doainio absoluto sobre la 

clase aenos favorecida. No teni�ndose en cuenta en el DAME el nivel de ingre­

so de cada familia para la estratificaci�n de la poblacidn, sino toma collO b,! 

se el factor vivienda, clasificando la estratificacidn de la siguiente J11a.D.era: 

"Se consideran que en este estrato viven las personas en viviendas construi­

das sin un plan determinado y generalmente con •ateriales de desechos. 

Otra característica se refiere a la no disponibilidad de uno o más de los -

2AVANCE ESTADISTICO, Diciembre 83- Enero 84. Diciembre 84- bnero 85. Dpto. 

Administrativo N�ciona1 de �stad!stica "DA.NE"• página 15 
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tres servicios básicos como son : a) alcantarillado, b)luz eléctrica, c)agUA 

potaQle, adem.ts los servicios que se posean son en la mayoría de los casos de 

uso mixto o exterior. Las familias que habitan estas viviendas se caracteri-· 

zan por tener ingresos muy bajos y no disponer de artícul8s para el hogar ( Y.! 

h!culos, televisor, neveras, licuadora y demis artículos electrodo�sticos). 

Generalllente se trata de barrios de im'ui6n. 

1.2.2. Estrato Bajo. 

Está constituido por personas que viven en vivienda con fachadas generalmente 

en obra ne�ra, pero que ya disponen de todos los servicios básicos, aún cuan­

do éstos sean de uso propio o mixto, colectivo o interior, las familias si -

bi�n tienen ingresos más altos que los del estrato anterior., estos continúan 

siendo bajos y se dispone de poco o de ningún articulo para el hogar. Es bas­

tante frecuente casas de inquilinato y un alto nivel de personas por cuartos 

ha.bitando estas viviendas. 

1.2.3. Estrato Medio-Bajo. 

Usualmente corresponde a viviendas construidas por el Instituto de Cfedito T� 

rritorial (ICT). Poseen, como en el estrato anterior y en todos los que si­

guen, todos los servicios de uso exclusivo. El ingreso familiar es bajo pero 

ya se disfruta de algunos articulos para el ho�ar (radio, radiola, televisor). 

1.2.4. Estrato Medio. 

Generalmen�� lu persoms t.ienen las Jlismas facilidades de vivienda de las 
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del estrato Media-Bajo, sin embargo, los ingresos alcanzan niveles medios 

y se posee una gran variedad de artículos para el hogar ( radio, radiola, te+. 

levisor, brilladora, licuadora y otros). 

Son barrios en los cuales predOlllina.n los empleados medios, que tienen vehícu­

los propios para transportatse. 

1.2.s. Estrato Medio-Alto. 

Usualmente esti constituido por personas que vivell en viviendas construidás 

por Corporaciones de Viviendas. 61 ingreso fuiiliar, siendo mayor que el del 

estrato Medio, .se conserva dentro de lhsites normales, disponen d� una gran 

variedad de artículos para el hogar (vehículos, radio, televisor, nevera, br! 

lladora, licuadora y otros). �n estos barrios viven generalmente altos ejecu­

tivos profesionales y son barrios con �onas verdes y grandes facilidades de 

acceso. 

1.2.6. istrato Alto. 

Corresponde a viviendas habitadas por faailias de m.ts altos ingresos y genera! 

aente grandes mansiones con zonas verdes y grandes facilidades de acceso. Sus 

servicios y comodidades sobre pasan todos los estratos anteriores". 3 

---�-----------

3carta Estadística Regional Mo. 3 �:DANE Re�iónal Norte, Feb-81 Impreso .

p�ina l. 
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Arrojando una estr�tificación por barrios de Barra.nquilla, el estrato bajo una 

cifra de 311.531
1 

estrato bajo-bajo 184.346• medio 83.911, adio-bajo US.667 1 

-- •dio-alto-28.326.-alto 4.895. 

Haciendo un análisis de estas cifras podemos notar que hay •:rir mmero de f aa! 

lias que viven en la pobreza, originandose mayores causas para detenninar una 

desproporción ascendente ·de enfermos mentales en el estrato bajo-bajo y en el 

estrato medio. Siendo este último el que presenta una difícil situación al qu� 

rer superar situaciones socio-econ.óllli.cu al tratar de alcanzar uh estrato su­

perior, origin.indo de esta unera situaciones conflictivas, ambientales y men­

tales. Estos conflictos se agudban aún. aás al ver frustad.os sus ideales o in­

tentos de-superación, -lo que puede desencadenar auchas veces en-crisis nervio­

sas que al ir agudizándose en el individuo van a generar una enfermedad mental, 

dando lugar a un desajuste del individuo con la familia, la comunidad y la so­

ciedad en general. 

Kl bienestar de la población a travis de la organización política del· Sstado 

presenta características deficientes en servicios y beneficios, ya que los 

factores de poder, los grupos de inte�s diseñan una educación burguesa para 

el sometimiento y anulamiento de los procesos sociogestionarios en las clases 

populares, sin claridad ideológica, sin una visión que demuestre un interls 

de grupo, de partidos, es decir poseedores_ de una mentalidad maleable, que 

trae como consecuencia la mani.púlación y sometimiento polt tico de la pobla -

ci&n. Situación de la que se aprovechan los políticos tradicionales (libera­

les y conservadores) haciendo promesas de solución de problemas en ipocas elei 

torales que no llegan a CUDlplirse. 
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Kuchu Teces por ser problemas inherentes al Estado coao son el desempleo, la 

carencia de vivienda, pavintentaci&n de calles• y otros; constituyendose estos

en paliativos ofrecidos a la clase necesitada con el. fin de �camar el mayor 

número de votos para cuaplir sus proósitos parlamentarios, donde los partidos 

tradicionales a traY�S de los años se han venido repartiendo el poder sin lo­

grar establecer el modelo de desarrollo que realmente satisfaga las necesida­

des apremiantes de los pueblos. 

En nuestro medio Colombiano la función de la politica no es la de prestar servi 

cios desinteresados a la patría, prueba de ello es que los _intereses de �ues•'

tro parlamento, que pueden ser utilizados para el desarrollo del país son blo­

queados o utilizados para pari. linea. aetaainte personales, desvirtuando las l.! 

yes prollUl.gadas por el Estado agravando la situación de la asistencia pública 

por ser tratada de diversas formas a través de los planes de desarrollo que han 

puesto en vigencia los distintos gobiernos. 

"Es así como en 19�• a trav�s del decreto Ley No. Só, del 11:ismo afto se cre6 en 
1 

Coloabia la Divisi6n de Salud Mental en el, Ministerio de Salud; con funcio�s 

de carácter normativo coordinador, uesor, supervisor y evaluador'mediante la 

estructuracidn de un grupo de organismo centtal, conforaa.dd·� por profesionales 

de diversas disciplinas, que penni.tieran CWllplir en fol"lla efectiva las funci� 

4ne. de nivel coordinador central".

4Hinisterio de Salud, División Salud Mental, Programa. Mal. de Salud Mental, 

Bogotá Octubre-81., P.{g. 4. 
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La DivisicSn de Salud Mental cuenta con un macro-diagruSstico que destaca sus

programas, recursos, funciones, objetivos, para atender a la comunidad con 

trastornos mentales, íarmacodependencia y alcoholismo, a trav�s de sistemas o 
. -

,erativos de prevención, diagn6stic�, tratamiento y rehabilitación; instaura­

ci6n de centros o unidadei, de salud mental., para aumentar la cobertura y la 

prestaci6n de un mejor servicio. Haciendo un parangón de los propósitos de la· 

Di visión de Salud Mentid con la si taación de la salud aental actual en Colom­

bia, se puede decir que es contradictorio, partiendo primero que todo del in­

suficiente nmero de instituciones que atiendan esta problemática, no alc,man 

una cobertura poblacional total y adecuada que permita prevenir y rehabilitar 

al individuo, la carencia de un �quipo profesional extra1111.1ral que estudien la 

etiología de la enfennedad en cada individuo., para capacitar a los familiares 

de los mentalmente enfermos con el fin de que conozcan las diversas naanifesta­

ciones de la enfennedad y aprenda a @mprender al enfermo y así contribuyan 

con su rehabilitaci6n. 

Como se puede observar en materia de s.alud mental es poco el inter,s y aporte 

colocado por el Estado, muy a pesar de que: "El artículo 19 de la Constitución 

Nacional establece que: "La asistencia pública es función del Estado. Se debe­

rl prestar a quienes careciendo de medios de subsistencia y de derechos para 

exigirlos de otras personas que estan físicamente .i.ncapacitadas para trabajar. 

La ley dctel"llinari la forma como se preste la asistencia y los casos en que 

deba darla directamente el Estado."
5 

5
constituci6n Politíca de la República de Colombia.,P¡{g.17. 
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Al 1· 6 ana. uar esta disposici n legislativa a la luz de la ; ,1.idad a.:t:ual se pue

de decir que el gobierno no ha cumplido. Se comprueba cuanrio se ob�erva co1110 

existe un alto porcentaje de enfermos .mentales que recorttn las calles, ya que 

no tienen asistencia m&dica, vivienda, a�imentos, vestidos, segurldad, sociall 

zación, protección familiar, estatal y otras necesidades fundrune�tales o bási-

cas. 

En Barranquilla funcionan actuah.�nte dos hospitales oficia: , •lf.i son: �l Hos 
.... 

,ital Mental Departa.mental y el Hospital Psiquiátrico San Ra�a�. _���tos dos 

centros de asistencia no es posible el ingreso de todos lis ing.ividuos que ;a­

decen de trastornos mentales y que nr �esitan �na hospitali�ación porque su ca­

pacidad es reducida con relacidn a la creciente demanda �� la 1oblaci6n afect.! 

da por las enfermedades mentales. 

En el Hospital Mental Departamental no existe una. política de rehabilitacidn 

definida, coordinada, los servicios de comulta externa son insuficientes y 

estan dirigidos a desmotivar la afluencia de ellas limitando en forma intenci2_

na.da el t•wnero de especi {listas y de horas de atencidn al p11blico. 

1.3. U FUNCION DE U FAMILIA EN EL BESARROLLO DE LA PERSONALIDAD. 

La.s funciones funda.mentales de la familia pueden cumplirse con diferentes gra 
. 

-

dos de efectividad de unas culturas a otras, y los detalles relativos a las 

maneru segltn las cuales las fallilias realizan dichas funciones en el seno de 

diferentes sistemas culturales producen resultados considerableaente diferen­

tes en lo relativo a las personalidades de los niños y de los adultos. 
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La f �lia proporciona gran parte de la estiDlulaci6n y del calor emocional que 

el niño necesita para su desarrollo psicoldfico nonial; puesto que el a:abiente 

familiar estable, proporciona cierto grado de consistencia que es muy necesario 

para il y también constituye un terreno seguro dentro del cual puede practicar 

relaciones reci�n adquiridas, aprender a hacer frente a situaciones extraíias y 

encontrar lo que constituye los límites de la conducta aceptable. 

La estructura de la fuú.lia y las influencias que fsta impone sobre el indivi­

duo varían ncbo de acuerdo con el tiempo, el lugar y la clase social, entre 

otros factores. 

Por lo tanto la organbaci6n fa.miliar tiene un papel írremplaz�ble en el logro 

de la salud del .individuo. De tal manera,. el désarrollo de la personalidad 

guarda relaci6n con el funcionudento y equilibrio de la familia, porque en su 

seno es donde transcurre los primeros años de vida hW1a-na, los traumatisaos 1 .! 

fridos por el niño durante su infancia, dejáran en 11 huellas iJnborr�bles. por 

lo tanto si su medio es la familia y ésta no funciona adecuadaaente desde el 

punto de vista de sus relaciones, la evoluci6n afectiva del niño ae tornar{ P.! 

tol6gica,. La mayoría de los jovenes que emergen al final poseen personalidades 

huaanas reconocibles, lo cual de11Uestra lo elistica que es la personalidad en 

desarrollo; cada persona es diferente de su vecino, y estas diferencias son 

el resultado de las influencias hereditarias y a.Jlbientales y de la interrela­

cidn entre ellas. 

La forma de la faJllilia y sus funciones, dependerin en tlltima instancia del ti­

po de cultura y de las necesidades que imperen en la sociedad. 
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Analizando algunos as,ectos que hacen referencia al papel �qu� desempeña la 

familia en el desarrollo del comportamiento del individuo y la relacidn exis­

tente entre el hogar y la !onnaci6n de la conducta o ,�rsonalidad, podría de­

cirse que el trato de los padres para con los hijos, a travis del proceso de 

crianz• influye en el desarrollo de un normal comportamiento. 

La falta de afecto por parte de los padres pueden ser un factor determinante 

de la personalidad del individuo. 

Para estudiar la función de la familia en el desarrollo de la personalidad, es 

necesario conocer las funciones específicas de �sta. 

Entre ellas tenemos las si�uientes: 

l.J.l. Med.ia&Jl"a entre la sociedad y el individuo.

Porque equipa sus Jlliell'lbros de controles internos para que. una vez fuera del 

sene familiár, puedan actuar apropiadame.nte. 

1.3.2. Es factor fundamental en la vida de los adultos. 

Pr,cticamente es lo que constituye la razdn de su existencia. 

1.3.3. Permite perpetuar la continuidad de la sociedad y conservar sus tradi­

ciones. Es el vehículo por medio del cual los padres trasmiten a sus hijos 

las bases para el desempeño en sociedad. 
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1.3.4. Protecci6n de sus miembros. 

La familia propor•iona gran parte de estimulaci&n y calor emocional que el ni­

ño necesita para su desarrollo psicológico normal. 

1.3.S. Educacional. 

Sirve para ayudar a sus miembros a progresar en las escalas sociales y profe­

sionales. 

1.3.6. Hace pÓsible en los niños el proceso de sociali:aci6n, a trav�s del c­

cua.l adquieren las funciones propias de cada grupo social. 

En el contexto familiar es donde se debe buscar para comprender toda la diná­

mica de la piicopatología infantil, para ello debemos conocer �na serie de ª! 

pectos psicosocio-familiares. Partiendo del -postulado dc::Theodore Lidz sobre 

la familia, que d ice: 

ffLa familia es el fen6meno universal ligado a la estructura biológica del ho.! 

bre, pero al 111isJ110 tiempo es una instituci6n fundamental que le permite sobr� 

vivir al desarrollar sus capacidades cong�nitas de adaptaci6ntJ6 

Es de este mdo c6mo la familia cuaplirá con esa.a dos condiciones que le per­

mitan, de una parte satisfacer las necesidades biol�gicas del hombre, y de -

otra satisfacer las exigencias socioculturales del entorno • 

....__---�---

4iSEVA DIA.%, A.ntonio. Psiquiatría C1!nica.. P• 489. 
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ta familia es intemedia.ria entre el indh·iduo y la sociedad; es decir toda 

situaci6n conflictiva repercute en el contexto fa.milb.r, lugar por excelencia 

de intercomunicacidn entre el individuo y su medio socio-cultural.

El fundamento de la familia ,Je constituye por la uni6n o inte�raci6n de un

hombre a una mujer. Dentro del matrhtonio, los papeles sociales de los pro­

genitores pueden hallarse cambiados de manera que desempe�en papeles inver­

tidos o diferentes a los impuestos p6r la. norma sociocultural imperante. Su,r 

giendo muy variadas aodalidades socio-f�iares, como son: ausencia, falle­

cimiento, enfermedad y cambio de roles entre los conyuges. 

Todas estas estructuras, ejercen una influencia esencial en el desarrollo ps!

co-fisico de los hijos, y as! todos los patrones o enseñamas que en el curso 

de la infanc.ia recibe el niño de sus padres va constituyendo (el edificio •� 

·-,cional), cuyo, elementos están constituido� por la resistencia aa.yor e me­

nor a las frustraciones, su mayor o menor control de la agresividad y en f!n

el más alto o máa bajo nival de confianza en sí mismo del futuro hombre.

Para que la famil�a genere �n los niño, un desarrollo arm6nico los pad res de­

ben permanecer integrados, donde no ae anule el uno del otto. 

De esta manera se está ofreciendo a los.hijos a d iario la escena de dos adu_! 

tos. fodo niño necesita esencialaente vivir en la asociacidn 111.terno-paterna.; 

por lo tanto cuando uno de los padres insulta, h.-.ñlla o degrada al: otro, e.! 

tos mecanísmos de identificacidn tan sutiles se recienten, tanto que el niño 

termina introyectando imigenes paternales confusas, sembrando en su persona-
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lidad las semillas de la contradicción, la incomprensi6n y hasta el odio. 

Los gustos alimenticios, los juegos y lu YiYenciaa estlticas, la forma de 

Testirse, las ¡erarquias de Yalores, las ideologías, la vida religiosa, el 

aayor o ae-,r senthiiento de libertad, la crítica y la autocritica, la auto­

ridad y la responsabilidad y finalmente el sentido del deber, la autoafirma­

ci6n y el nivel de seguridad en sí mismo, no se dan !lino algunos de los dis­

positivos y estructuras psicol6gicas que el niño irá construyendo merced a 

lu transacciones p$icol6gicas y sociales que continuamente se da.n en el se­

no familiar entre todos los miembros. El ambiente familiar es s\Ballente im­

portante para que se pueda realizar el potencial inmato del iiiño; incluso 

hasta el momento del nacimiento. La actitud que el niño adopta frente a sus 

familiares; está marcando el tipo de relación que tendrá en l• vida adulta. 

Cuando el desarrollo psíquico es 1'01'111al, implica un proceso en el cual gra­

dualmente el individuo pasa de una dependenci.a paterna a la propia autodirec­

cidn. A1 principio la dependencia del niñ� es total, debe 1radualmente y de 

acuerdo con el proceso evolutivo ir aprendiendo a satisfacer por sí mismo sus 

necesidades. 

La conducta de los padres condicionan este proceso, si el niño ante las nue­

vas dificultades que tiene que re!lolver solicita ayuda y esta aJUda que le 

brindan es indiscriminada, se habituará a seguir pidi,ndola, lo cual lo tra.D,! 

fonnari en un adulto débil e inútil. 

Por otro lado, si los padres otorgan al niño una independencia prematura lo 

estarán privando de la oporttmida.d de realizar el aprendizaje que necesita 

hacer de sm padres; lo cual lo incapacitar, para ubicarse adecuadamente en 
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la vida adulta. 

Es importante que los padres actúén equilibradamente y respetando las distin­

tas etapas de maduraci6n por las cuales pasa el niño y no olvidar que su buen 

desarrollo depende fundamentalmente de las �ctitudes que estos tomen. 

Si el individuo cuando niño tuvo la fortuna de tener un bagaje genético nor� 

mal; si la nutricidn, las relaciones emocionales y ,'-1 clima intelectual han 

sido favorables; si su salud física es buena y si afortunadamente no le han 

ocurrido it,,ddentes trawnáticos durante sus priineros años, entonces es muy 

posible que �oce de un buen record de salud mental durante su vida adulta. 

Sin embargo, cualquiera de estas variables puede verse adversamente afectada 

y uno de los resultados de estos puede ser un t�astorno psiquiátrico. 

En Colombia las intensas tra..ruiforaaciones sociales y económicas contempotlnea 

han repercutido sobre las antiguas tormas de organi�aci6n familiar. Lo• pro­

cesos de industrializaci6n, la desco11posici6n de la estructura agraria tra­

dicional, el desarro llo de la agricultura moderna y los procesos de emigra­

ci6n y urbanizaci6n han dado orí�en a nuevas estructuras familiares. 

En fin, en una sociedad como la nuestra en la que domina la mecani:u.ci6n, el 

materialismo, la desintegraci6n de la vida familiar con ruptura de la comuni­

caci6n entre sus miembros, el-cambio más o menos bruscos de los valores cul­

turales, así como la abundancia cada vez de padres ansiosos • inseguros, bla_!!. 

dos y dominados por formas de vidas deshwnanizante al hallarse vacíu de to­

do sentido que no sea el de gastar; la imágen ofrecida a sus hijos será tan 

triste y tan pobre del hombre esclavo de todo,· aut6mata de resortes ma.neja-
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dos por unos pocos, seco y vacío de originalidad y trascendenciae 

La familia actual se halla inmersa en ·un proceso de profundo cambio; de lllan� 

�a tal que ha ido perdiendo funciones ·tradicionales, tales co110 la economía, 

la de criama, la sociali%adora y otr,9.:s, y al mismo tiempo se ha ido haciendo 

fuente de nuevos conflictos ( pérdida dtl'! su cohesidn, inestabilidad de la pa­

reja, conflictos padres-hijos, control de la natalidad). 
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2. LA PSIQUIATRIA EN COLOMBIA

2.1. R&SE.;A HISTORICA 
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3 11íiQUilLA 

!n la historia de la psiquiatría en Colombia se  destacan tres hechos de

i•portancia que son los que señalan el progreso de esta rama de la aedi-

cina. 

El primero, que se puede situar en la década 1.870-80, lo constituye la 

fundacicSn de los establecimientos para enteraos mentales. El segundo en­

tre 1913-26 est, representado por la fundación de c4tedras de enfermeda­

des psíquicas. El tercero, hacia 1950� lo constituy& la introducción de 

la psicoter�pia científica y la orientación din4mica de la psiquiatría • 

En Coloabia comenzó a surgir la inquietud de crear "manico•ioal en las 

entidades enca�adas de la aalud mental que eran de caricter religioso, 

teneaos por ejeaplo la comunidad de las h eraanu hospitalarias de San 

Juan de J>io• quienea fueron trúdu en 1920 para atender el Asilo de Va-
,, 

rones de la BenefiCt"-ai.a,1 de Cundinaaarca. Ellos en colabor.acidn con 

los reli�iosos h�spitalarios del S�rado Corasón de Jesús paralela en el 

sexo femenino, han re·alb.ado en el pa:ls ocho (8) fundaciones psiquiátri-



caa en Chía� Mani:ales, Puto, BoJot4, .Nedell!n, La Ceja (Antioquia) én­

tre 1932 a 1963. 

En otras benefic;encias del país donde no existían instituciones de salud 

Mental, se vieron en la obli�ación de abrir centctos de atención mental, p 

por tener que estar remitiendo casos a Bo�otl con la ayuda de persona.a f.!

lantr6picas, centros que auchas veces se encontrab nen deprorables condl 

ciones antihiegiénicas que con el tran9currir del tiempo han Tenido mejo­

rando. Surgiendo a partir de 1930 en Cácuta, Barranquilla, Cali, Bucara­

manga, Tunja y Pereira 1968. 

Careciendo de servicios psiquiitricos en esa /poca dies (10) departamen­

tos y la totalidad de intendencias y comisarías. En 19�2 durante el ter­

cer especial de ministros de salud pd.blica en Chile, se analiz6 la probls 

•ática de salud mental fft'i los países de� {rea surgieron hts si�uientes

recomendaciones: 

Crear seTT"icios .técnicos de salud mental, en los ministerios de salud e� 

llO parte inte�rante de los servicios �enerales de salud. 

Promover la de!inicidn de una política de salud mental, con especial �nf� 

sis en los conceptos de preYenci6n primaria, secund•ria y terciaria. 

Precisar los diagn6sticoa de la situacidn de salud mentai, mediante la 

realizaci&n de inTestigaciones epidemiol6gicas de prevalencia de los 

transtornos, el acoholismo y la fannacodependencia. 

Promover una �jor relacidn de ca.usas psiquiátricas por habitantes tenie_!! 
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do en cuenta las necesidades de cada país y co110 prioridad el tratamiento 

ambulatorio y la hospitalisacidn bre�c de preferencia en hospitales gene­

rales. 

Capacitar en psiquiatría b!sica a m�dicos �eneralcs buscando la confon:1a­

ci6n de equipos Jlnlltidisciplinarios. 

Fui así como en 1974 se cre6 la D/S.M. Donde iniciabtent.e se pret.endid 

establecer un diagndstico de la morbilidad psiquiátrica, teniendo en 

cuenta las variables asociadas y los factores condiéionantes de las mis­

mas, para que a partir de éste se pudiera organizar y adecuar las medi­

das de prevención primaria, secundaria y terciaria, realizar la atenci6n 

psiqui{ttica segl!n áreas de influencia geogrifica y propiciar la foraa­

cidn de recursos hwnanos en psiquiatría, tanto para el personal médico 

como para.midico. 

La D.S.M. en esa �poca contaba con las secciones de prograMacid� e in-
,·. 

Testigación, la de organisaci6n forma.da por un �dico psiquiátra_ un é-

dico epidemeoldgo, una psicologa, una sociolo�a y una enfermera psiquii­

trica. 

Con la inforaacidn sUJ11inistrada por el aacrodiagn&stico, la diTisi6n de 

salud mental, establee!& unos objetivos b4sicos prioritarios orientados 

hacia.el aumento de cobertura y la prestaci6n de servicios mediante: 

Creacidn de unidades de salud •ental integradas a hospitales generales. 
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Fortalecimiento de las consultas externas con �nfasis en la proyeccidn 

c�lftunitaria,. 

Reo�ani�acidn de los hospitales mentale� existentes. 

Creación de talleres proteiidos para pacientes crdnicos. 

Tiene como funciones: 

Instrumentar los planes ; programas de atenci&n psiq,uiatrícas, a trav�s 

del diseño y la i.Jlplantación de sistemas operativos de prevencidn y dia& 

ndsticos, tratamiento y rehabilit4ci6n y el establecimiento de mecanismos 

de programacidn, organi:aci6n y supervisión, con que asesora y coordina 

las entidades que realicen, en!atizand� en el diagoostico precoz y las 

acciones preTentiYa.9 pri.llaria, para ampliar la cobertura y mejorar la 

atencidn de los trastornos mentales. 

I�strwnentar los planes y progra11a.s de atención a los retardos mentales 

y la fanaacodepedencia a tra.T�s del diseilo y ·1a i.Jlplar1taci6n de sistema.a 

operativos de preYenci.dn, di�ndsticos. tratamiento y rehabilitación, y 

del establecimiento de mecanismos de programa.ción, organisación y supervi 

sidn, con que asesorar y coordinar a los o�anismos que lo realicen a 

fin de incre,nentar la calidad de atención a dichas problematicas. 

Instrumentar los planes y programas de salud mental y de prevencidn� a tr! 

v�s del diseño y la i.Jlplantacidn, o�anización y supervisión con que ase­

sorar y coordinar a los o�anis110s que lo realicen, a fin de fomentar la 
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higiene mental. 

Organizar y supervisar el trabajo de la divisi6n coordinando el desarrollo 

de los pro�ramu a realizarse en las secciones que la componen. 

2.2 ANALISIS DE LA PSIQUIATRIA MODERNA Y LA PSIQUIATRIA TRADICIONAL. 

En Colombia para la atencidn del enfermo mental los psiquiatras se valen 

de la psiquiatría tradicional (antipsiquiatría). que consiste en tratar al 

al paciente a "puertas cerradas•1 en instituciones de salud mental, las CU.!

les no se encuentran acondicionadas para clasificar a los pacientes albe± 

gados, de acuerdo a la enfenaedad padecida y su grado de recuperación. 

Además, debido a la forma inadecuada de atender a los pacientes radica 

que en ni�una de las instituciones pdbl�cas en Colofflbia exista la reha­

bilitacidn total del paciente, lo que puede ser ocasionado por carencia de 

implementos, recursos tanto financieros como equipos profesionales, la� 

reducida capacidad de las instituciones y la no existencia de un presu­

puesto que le permita al trabajador social hacer un se�uimiento de casos 

a los pacientes atendidos en las instituciones de salud, ·para que de esta 

aanera 1ogre la concienti:acidn del enfermo mental a su familia• comuni­

dad y sociedad en general. 

La sociedad ha delegado el poder curativo a los psiquiatras, quienes tie-
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nen la función de eliminar y/o aislar al p�ciente a través del diagndstico 

y la reclusi6n en instituciones, que con frecuencia el paciente es el mo­

mento crítico que pone en duda la validez del sistdma de nonnas sociales 

establecidas. 

De esta aanera en la medida en que el enfermo mental se ubique y siga las 

normas impuestas en la instituci6n tendrá la oportunidad de volver al mu.!! 

do exterior, puestQ que, entonces no representará un desafío a las normas 

sociales. Es por esto que aceptar la psiquiatría y la forma como se ejec.s 

ta actualmente es encerrarse en una. posición ideoldgica rígida producto 

del ordenamiento social y político de nuestra cultura·. 

"Lá psiquiatría Moderna fué creada en Francia por Kichel Foucault, y co� 

siste en tratar al paciente con las puertas abiertas, es decir, el pacie_n 

te no es totalmente aislado de su circulo feiliar ni social, sino que su 

permanencia en la instituci6n es parcial• ya que su estadta en la instit� 

cidn es durante el d!a, retomando a su hogar por las noches; o tambi,n 

su penaanencia en la instituci6n puede ser por las noches, retornando a su 

botar por las mañanas, esto con el fin de que el paciente no pierda el 

contacto con su medio familiar y social en que se desenvuelve:(?) 

El Hospital de noche, viene a ser lo contrario del primero; el paciente 

'SEVA DIAZ, Antonio. Psiquiatría Clínica. P• 557 
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es recibido en la instituci6n en horas de la noche participando de una se 

rie de terapias hasta la hora de acostarse, retornando por las mañanas al 

hogar donde puede continuar con su trabajo ordinario si así lo requiere el 

caso. 

En la Psiquiatría Moderna un equipo profesional se responsabiliza de las 

tareas profilacticas, terapéuticas y rehabilitadoras de deteminada co­

lectividad, para lo cual utiliza la totalidad de los servicios psiqui4-

tricos, no constituyendose de esta manera las instituciones el centro de 

gravedad de estas tareas. 

Para la i.Jlplantacidn de la psiquiatría Moderna es necesaria la dotaci6n 

de personal especializado, debido a la específica connotaci6n terapéut! 

ca. 

La Psiquiatría Moderna, rechaza de pla� la estructura actual de los hospi 

tales psiquiátricos por considerar que estos no son ús que la legitima­

ci6n de una violencia que ha sido disfrazada �n la fachada de humanitari� 

1110. Adeimts en la Psiquiatría Moderna se ha.ce posible el logro tanto de una 

efic,z prevención, tratamiento y una total rehabilitación, debido al trat� 

miento efectuado conjuntamente con los familiares, desde el hogar, no dan­

do lugar a la reclusi6n del enfermo, que muchas veces los f&Jlliliares utili 

zan las instituciones para librarse de una carga tanta econ6aica co1110 so­

cial, aislando al paciente o abandon!ndolo totalmente. 
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ComparandO' la psiquiatría tradicional y la psiquiatría moderna., se puede 

�ecir que �s la psiquiatría 110derna la que lo�rarfa una rebabilitaci6n 

del enfermo mental en Colombia, al no aislar el indiYiduo de su familia, 

de su medio social y al concientizá.r a los familiares a cerca la etiolQ!ti 

g!a de la enfermedad mental y la comprensidn que debe brindar al pacien­

te evita en �ran parte la proliferación de enfermos mentales por las ca­

lles. 

2.2.1 Análids de la Psiquiatría Forense en Cololllbia. 

Al hacer mención del abandono, aislamiento, rechazo y otros, de que son v 

víctiaa los individuos con padecimiento psiquiatrleos por parte de los f! 

miliares, sociedad y del Jstado; es i.Jllportante tambi�n analizar la situa­

ción del individuo cuando al padecer un trastorno de la personalidad (al­

coholismo, drogadicci6n) o una enfermedad mental coiete un delito bajo e� 

tas circunstancias. 

Pues bién, el Estado dicta leyes, decretos, que se quedan en su mayor pa! 

te en letra muerta, debido a que, al tratarse de la protecci6n de derechos, 

de bienestar de los ciudadanos, no hacen ni el menor intento de exigir a 

las entidades creadas con este fin, a que ppesten un servicio eficiente y 

adecuado o brinden un bienestar a los individuos que requieran ser atend! 

dos. 
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El estado no protege a estas personas para s ometer al individuo a un tr! 

ta11iento que le permite recuperarse y volver a su estado norma.l si es po­

sible; simplemente se limitan a declararlo interdicto, ya que por las cir 

cunstancias el alienado no se ad�pta a las reglas colectivas, lógicas, 

le�ales, morales y pot ser un individuo desadaptado llama la atención de 

los demis, ejecutando actos que no est4n dentro de las nonaav que exíge 

la vida en sociedad. 

La psiquiatría forense se distribuye en tres secciones ( derecho penal, 

derecho civil y derecho laboral), el enfermo psíquico ocupa una excepcio­

nal posici6n especialmente en el seno del derecho penal, que en el artíc� 

lo 29 prevee Medidas de seguridad en vez de ias penas generales de la si­

guiente manera: 

�cuando al tiempo de cometer el hecho, se hallare el individuo en estado 

de enajenación Mental o de intoxicacidn cr6nica producida por el alcohol 
. . 

8 o por cualquier otra. sustancia, o padeciere de grave ano11alía psíquica" 

se declara su inimputabili�ad siempre y cuando el perito lo demuestre 

ante el juez. 

Este decreto es aplicado a individuos que han cometido delitos bajo una 

grave anoaalfa psíquica o deficiencias mentales, que se encuentran muy 

e CODIGO. PENAL, Art. 29 
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lejos de ser verdaderamente locuras o demencias, pero gue sin embargo inh_! 

ben al individuo y por lo tanto hacen que su capacidad penal sea nula o por 

lo menos muy atenuada. 

El enf enao psíquico presenta. el t1nico modelo de protagonista. de sujeto h� 

no admitido explícitamente como tal por nuestro código penal,y en general 

por la ciencia jurídico penal, donde el perito psiquiatra emite conceptos 

sobre un caso determina.do, en relación con la normalidad o anormalidad de 

� las facultades mentales del individuo y a través de un exámen somático u o� 

gánico, donde tlebc tomar primero que todo dato de aquellos elementos de ori 

gen morfológico de importancia y posteriormente comprobado el estado de los 

órganos de la economía se entra a comprobar si existe anormalidad psíquica. 

La psiquiatría forense comprende el estudio de aquellas cuestiones legales 

que se refieren intima.mente a las anormalidades del psiquismo y por consi­

guiente se refiere a los problemas de la alienación mental, de la inconcieE 

cia y de la semi-alienación. 

En la secci6n de orden civil se  encuentra el grado de validez o de nulidad 

que puedan tener determinados actos ejecutados por individuos que padecen 

una perturbación o una grave anomalía en su psiquismo. TUtbie ñ estudia t� 

do lo referente a les problemas de la interdicción judicial. 

La sección del derecho penal tiene una importancia extraordinaria al 

' 
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estudiar las reaccio�ee anti-sociales de individuos que sufran pertuba­

ciones cerebrales y determinados actos ejecutados como consecuencia de 

esas anomalías. 

El derecho penal conjuntamente con la psiquiatría viene a encontrarse en 

el campo de la rehabilitación penitenciaria, donde el modo de ver la jus­

ticia y la pena es bastante distinto a la que subyace en el cddigo penal. 

Beneficicnciádose de esta rehabilitaci6n los d�lincuentes condenados, los 

delincuentes psiquicamentc sanos, dejando aparte los eximidos totalmente 

por enfermedad psíquica, como lo indica el artículo 8 del Código penal: 

" Deben ser intemados en establecillli.cnto� psiquiatricos y los exiaidos 

incompletament:e por enajenacitSn mental no ab1aluta " 
9 

Segdn adJlite el artículo 23 del reglament.o de los servicios de prisiones 

aparecido en 1956, podrían ser ingresados en· establecimientos ·psiquiátri­

cos penitenciarios. 

En esta penitenciaria pu�den crearse fuentes de trabajo, escuelas para 

que los analfabetas aprendan y aprovechen la pe!'fflllnencia allí en estudios; 

proyeccidn de películas educativas, fomentar el arte para que desarrollen 

sus potencialidades. No es adec·ua:do que anchos delincuentes anormales te_!? 

9 
CODIGO PENAL, Art. 8 
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gan que permanecer en circeles por no haber suficiente y adecuados fre­

nocondos. En la actualidad se ha comenzado la organízaci�n de uno de los 

frenocomios en la penitenciaria de la picota ·(Bogoti), pero es muy reduci 
-

do adn ,orno contar con el suficiente personal científico, ni con loca­

les adecuados, ni con dotaciones propias para los trataJllientos, siendo 

este el único existente en Colonibia y donde tienen que ser remitidos to­

dos los casos sucedidos en el pa!s, al igual que para el estudio de los 

casos psiquiitricos delictivos son enviados a Cartagena y Bogotá, donde 

se encuentran funcionando la rama de la psiquiatría forense. 

2.3. LA.S POLITICAS INSTITUCIONALES DE LA SALUD MENTAL/ 

La política fundaJDent.al del programa de salud mental es la aplicación de 

los niTeles de cobertura de los servicios a trav�s de acciones preventi­

vas, dindole especial infasis al diagn&stico precoz, el tratamiento.opor­

tuno y al adecuado seguimiento de casos. 

El programa de salud mental considera como necesidad primordial la proye� 

ci6n del hospital a la comurµdad, de tal nnera que �sta sea partícipe 

activa de las labores hospitalarias y adquiera conciencia de sus necesid,! 

des y posibilidades en aateria de salud mental y con su apoyo contribuyen 

al desarrollo de los programs. 

De lo anterior se deduce que los bespitales psiquiátricos·son los establ! 
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cimientos encargados de la atencidn integral de la salud y específicamen­

te en los aspectos de salud mental dentro de su área de influencia, que 

debe contar con los recursos e instalaciones indispenaables para el fun­

cionamiento permanente de camas hospitalarias y de los servicios ambulatg 

ríos. 

Las políticas actuales de Salud Mental en Colombia son: 

- Establecer Pl"O!ramas de salud mental comunitarios integrados a las accig

nes de la salud a fin de proyectar lu actividades de salud mental a las 

comunidades. 

- Realizar inTest�aciones en las comunidades con el fin de conocer la

magnitud de los trastornos mentales. 

- AU111entar la cobertura de los hospitales· psiquiitricos sin que disainuya

la calidad de atenci�n, teniendo prioridad el tratamiento ambulatorio y 

la hospitali:acidn breve. 

- Reducir la morbilidad de los traatornos mentales cubriendo las necesid�

des de prevenci6n• hospitalizaci6n, rehabilitaci6n y resociabilización. 

Informar a la je!atur.a:, de la direcci&n sobre las probleaa.ticas, ticaj 

cas y administrativas a partir de la evaluaci&n del desarrollo y los re­

sultados de los sisteaas y programas que se realizan a fin de efectuar el 
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reediscño de los planes del área. 
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- Participar en el comité asesor y otras unidades de coodinación de la di­

rección, a fin de compatibilizar y coordinar los diversos planes. sistemas, 

programas y presupuestos que se desarrollan en el área. 

- Ejercer las demás funciones qu� le asigne la jefatura de la dirección de

acuerdo con la naturaleza de la división. 

2.3.1. Función Social del Hospital Mental Departamental. 

El Hospital Mental Departamental, es una institución pública que pertenece 

al sistema de Salud Nacional y se encuentra bajo la dirección de la Divi­

sión de Salud Mental del Departamento del Atl.íntico, cuenta con un equipo 

de trabajo, pabellones y camas, para un n'1mero de ciento tres {1�3) pacie� 

tes, pero debido al bajo presupuesto que ·1e asigna la secretarla de salud 

departamental, solamente tiene al servicie setenta y tres (73) camas. El 

Hospital Mental Departamental cobra los servicios prestados al paciente de 

acuerdo a sus recursos económicos, para lo cual los divide por categorías: 

Categoría A-pensionados, categoría B-semipensionados, a quienes les corre� 

pohdc cancelar $400, categoría C-$150 y los indigentes no cancelan ningún 

valor. 

Recibe aporte del gobierno, Municipio y del Departamento, por un valor 

de veintisiete millones de pesos {$27.000.000), más el ingreso por la 
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ventt de srvicios. Atiende enfermedades de los nervios y mentales, no aten 

diendo pacientes crónicos. 

2.3.1.1. Tratamiento 

Los tratamientos utilizados van de acuerdo a la enfermedad, las cuales son 

divididas en tres gtupos. 

La psicotcrapja: �l paciente es estimulado a haelar de sus problemas y a e� 

presar las emociones asociadas con ellos. La finalidad de �ste tratamiento 

es conseguir que el pac.:_ente afronte sus problemas de la forma más objetiva 

y en vez de evitar la situación que le origina ansiedad debe enfrentarse a 
.. 

tales situaciones. 

Terap�uticas de drogas. Esta terapéutica de drogas irá siempre acompañada 

de un tratamiento social. Es reducido enormemente el número de pacientes e 

instituciones mentales que ahora pueden regresar más pronto a la vida nor­

mal de su comunidad. 

Tratamiento somático. Terapia electroconvulsiva, es utilizada hoy en.día c2 

mo el último recurso si el paciente no responde al uso de la droga, se le 

aplica a los pacientes que padecen depresión� esqui�ofrenia. 

Terapia por coma o insulinica. Tratamiento de la esquizofrenia, se le 

!Pli�a al paciente una dosis suficiente de insulina, lo que produce uaa
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baja d• a:úcar quedando el paciente en estado de com&, luego se le aplica 

deKtrosa con az�car y sale de su estado de coma. 

2.3.1.1. Objetivos actuales de la institución son : 
t-

-Identificaci6n prec6z y tratamiento oportuno dé los problemas de s<lud

mental. 

-La admisi6n del paciente en la instituci6n s6lo en aquellQs casos en que

se necesite la hospitali�ación, entendiéndose al hospital c omo el 4nico

r�curso para el tratamiento.

-Propo-rci&nar -a la población at�nción �dico-psiqui-atras; proyectando sus

serYicios a la comunidad de acueroo a lu normas del Ministerio de Salud, 

y el plan de los senicioa integrados de salad • 

..Desarrollar actividades educativas, investigaciones científicas y adaini!. 

trativas de acuerdo a sus recursos. 

- Servir de centro docente y de adiestramiento en las ciencias 11.!dicas, P.!

radicas y sus fines con las instituciones con lu cuales haya suscrito 

el convenio correspondiente •. 

Entre las pol{�icas tene1110a: 

·,...Establecer pro�raaas de sa.lud connmitarias integradas a las acciones de

salud a fin de proyectar las actividades de salud aental a la coaiunidad.

i3 
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-Estimular la participación de las actividades universitarias� procurando

al fortalecimiento de los vínculos entre los sectores de salud y educacidn 

a fin de formar y capacitar el recurso hwnano necesario para el programa 

de salud mental. 

En el Hospital Mental Departuental no existe una. política de rehabilita­

ci�n definida, ni coordinada de salud �nt�l; los s�rvicioa de consultas 

externas son insuficientes y eatan dirigidos a desmotiYar la afluencia. de 

ellas limitando en foraa intencions.da el mmiero de especialistas y de ho­

ras de atenci6n al ¡ntblico. 

2.3.2. Bógar Crea. 

Hcgarea ttCREAtt (Casa de Reeducacidn de Adictos), es uaa uociaci6a sin a'! 

JIO de lucro que surgi6 en Puerto Rico a principios de 1.968, dedicada a 

brindall ayuda a loa jdvenes con trastornos de la personalidad (drogadic­

ción). Ofrece prograau de pravenci6n, infonu.ción y tratamiento a j6venes 

que sufrea las consecuencias del uso inde\ddo de cualquier tipo de drogas. 

!:l creador ·de ewta inst:ituci�n,,es el Doctor Juan Josl García Rios, de na­

cionalidad portoriqueña, quien '°' en su juventud v{ctill& de la droga.¡ -

ouando con su esfueno y la ayuda de personas amigas supe·rcS au problema, 

reaolvi6 dedicarse· a rescatar a sus antiguos coapaíieros �e vicio, y así 

surgi<S el primer Bogar CREA en fuerto Rico y posteriormente en otros ,a! 

ses. 

Actualmente, con la ayuda de auchu personas de la cc:aullidad barranquill! 

ra, se logrcS fundar en el 'a&, 1983 el 24 de MoYiellbre el pro1raaa CREA a 

aivel nacioaal, y es as{ como esti funcionando el pri.aer Hogar CREA e• 
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Barranquilla en la carrera 62 No, 71-28. Dir�ido por p-'Ofesionale8 de �R 

CREA Internacional, venidos de Santo Do•ingo, el señor f ernando Guerrero 

y Reública Domhrlcana el Seiior Juan Cam:pusano. 

2.3.2.1. Los objetivos prin.cip-1.es de esta institución son: 

-Trabajar en la reeducaci6n de adictos a las drogas o a otras sustanclas

que conllevan a causar problemas o a entorpecer el dese�olvilliento de los 

individuos en su medio, facilitándole la reeducaci6n y fomentando su desa­

rrollo integral. 

-Trabajar en la labor de prevenci6n, fomentando el desarrollo de la coJ1Uni
. -

dad terapéutica, utilizando todos los medios de comunicación disponibles 

y todos los reeursoa del programa. hasta donde sea posible. 

-Educar y orientar a la ciudadanía en cuanto al proceso de reeducaci6n de 

adictos, a travls de los medios de comunicaci6n social, charlas, con!erei! 

cias, reuniones, escritos grupos Yóluntarios y fomentar:,y estimular la cr! 

acidn de organisaciones que se deqiquen a co•batir las situaciones prope� 

sas a generar consWBD de droga� otros elementos nocivos • 

..Fomentar la creaci�n de servicios y asociaciones coapuestas por los ree­

ducados y/o personas interesadas en ayudar a loa reeducados a reintegrar­

se a la sociedad. 

El proceso de educaci6n de Hogares CR&l se .funda 21<�bre la premisa de que 
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la adicción es sint:oma de un desorden de la personalidad. Es por esto que 

Hogar CREA produce un ambiente adecuado Jara él adicto y así desarrolle las 

potencialidades del carácter, y que sea el mi�t.W> individuo que se haga Fe! 

ponsable de usar adecuadamente los instnunentos tera�uticos que ae le of� 

cen para lograr su reeducaci6n. 

2..3.2.2. El tratamiento es bisicamente interno y se lleva a cabo en la co­

munidad terap�utica.integrada por los residentes del Hogar, que son actual

mente 51 pacientes que oscilan entre los 18-2S años de edad, con un nivel 

de estudio secundario y wú.versitaric, quienes se les aplica �os siguien-

tes tipos de teraJias: 

-Terapia individual: Consejería de persona a persona.

-Terapia Grupal: Dinámica de grupo donde el residente expresa sus probleM

mas, con alternativas de soluci6n. 

-Terapia Ocupacional: Se desarrolla la iniciativa, los residentes partici­

pan en todas las labores del Hogar a través de las distintas brigadas de 

trabajo. 

-Terapia Educativa: Actividadea didácticas, caJacf4áipara hacer las cosu

bién hechas,

-Terapias de Venta y Repttsentaci6n: Dirigida al desarrollo de la illentidad

o capacidad para' la definicidn integral de la persona.
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- Terapia de Urb_anidad.

- Terapia de confrontaci6n y ayudas: Implica señalar fallas al miellbro del

grupo para que él se de cuenta de sus acciones y reacciones. 

- Terapia de aaratósi: Confrontaci6n extendida mensual •
. .. 

- Terapia familiar:· Dinúri.ca. de reconciliaci6•

- Terapia de gerencia: 6apacitaci6n de lideres exadictas.

- Terapia de meditación.

Estas dos terapias se dirigen a desarrollar la capacidad de superar limit� 

ciones o contratieapos. 

- Terapia de aovilizaci6n: Exponer al ..residente a la comunidad de su ori­

gen por tiempo limitado. 

La parte administrativa esti conformada por un presidente, 2 vicepresiden­

tes, asesor espiritual, conrlté de salud, comité de Trabajo Social, comité 

de psicología, condté de seai.i:iarios, comit' de finanzas, comit' de constru� 

ci6n, comité de relaciones pública.3, comité juridico, comi.t� psiquiatrico, 

una secretaria. 
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2.3.3. Fundación Velad. 

Unidos �ntra la Droga es una institucidn sin áninio de lucro, que funciona 

con sede propia en Barranquilla ubicada en la carrera 57 #72-121 desde 

1974, pero en 1980 tuvo que ser cerrada. por problemas administrativos, des 

p�s de permanecer cerrada al público durante dos largos a.fios, sus funda­

dores eligieron una nueva junta directiva 'J' esta a su vez eligió nuevo 

personal cientifico y administrativo, quienes reiniciaron labores en Mar­

zo/84. 

Esta instituci6n recibe un aporte por parte del gobierno en fonna esporá­

dica, para atender un número de 189 pacientes que algunas veces son resait! 

dos por otras instituciones como el seguro social, Hospital Mental Depar­

tamental, Hospital Universitario y otras se presentan en forma voluntaria, 

l.a. mayoria de los pacie4tes atendidos son del sexo masculino; un 5% son 

solteros, pertenecen a diferentes estratos sociales, 70% Baja, 20% media 

y lo% alta, ·con diferentes niveles de estudios. 

Esta ihstituci6n presenta entre sus objetivos los siguientes: 

Objetivos Generales: La reeducacidn y rehabilitacicSn del faraaco-depen­

diente, es decir brin.ia apoyo y atención al fannacode,erxiiente pa.ra ayu­

darlo en su proceso de abandonar la adicci6n y reintegrarse a su aedio •.!? 

cial, fudliar, escolar y laboral. 

Objetivos Específicos: Prevenir el Jroblema de h farmacodependencia en 

la comunidad de Barranquill� y uí adecuar las actividades del centro «e 
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las necesidades reales de los individuos. 

Tiene como programas: La prevención primaria. Los estudios reali�ados por

el Ministerio de Salud sobre el consumo de alucinógenos indican que en la

t1lti!1a decada el número de consumidores ha aumentado comi;,'erableJDente.De 

allí surge la neeesidad imperiosa. de incentivar a la co1illlnidad mediante 

progra!las de información, educación y capacitación para que ella activa.e_!! 

te en la solución -del problema participe. 

L&s secciones especificas son: 

- Conferencias, l!lesas redondas, joraada en Barranquilla, y en el Departp,o

mento del Atlántico a nivel de universidades, colegios, agrupaciDnes cívj 

cas y otras, con el fin de informar y educar sobre el problua de la far­

macodependencia, su naturaleza, su tratamiento y los •'todos .de pJ:"eTención. 

Capacitac�n del personal docente de colegios y universidades para que 

estos parti�ipen en'la detecci6n oportuna de ca.sos (programas conjunto con 

el lervicio .de Salud del Atlántico). 

- Vinculación de UCUD al programa de educación para la salud mental del

Atlántico especialmente el de capa.citación de líderes. 

- Formación exfannacodependientes por medio de cursos, seminarios y otros,

para que actuen como colaboradores en los prograJMs institucionales y los 

de prevenc.üSn prima.ria. 
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UCLAD presta los servicios de consulta externa en psiquiatría,medicina ge­

neral, psicología, servicio hospitalario de día de 10 AlM a 6 P.M. el pa­

ciente ocupa su jornada en actividades programadas para su recuperaci6n. 

El tratamiento consiste en printera instancia en evaluaciobes psicol&gicaa, 

social y ocupacional, psicoterapia d� grupo y familiar, terapia ocupacio­

nal, reuniones de exfarmacodependentes. 

Esta lnstitucida se proPone hacer un estudio profundo sobre el Bazuco, lo 

que considera de grAn �portancia en la situación actual. 

2.3.4. Alcoholicos Anónimos. 

Alcoholicos Anónimos fué iniciado en 1935 por un corredor de Bolsa y un e! 

l"Ujano de .$hio, quienes habían sido borrt1chos "deshauciados". Alcobolicos 

Anónimos está formado universamnente por 45.000 grupos locales, en más de · 

110 paises. Actualmente en Barranquilla existen 14 grupos. 

Alcholicos Anónimos es una comunidad de hombres y mujeres que coapartea su 

experiencia, fortale:a y esperanza, para resolver su problema común y ªY.!! 

dar a otros a recuperarse del alcoholismo. No está afiliada a ningunas� 

ta, religiosa, partido poUtico, organisacidn o instituci6n. Los reciin 

llegados no pagan cuotas de admisión para hacerse miembros, y los miellbros 

no pagan lereélios , usual.Jllente ae pasa un sombrero durante las reuniones · 

para qll@ los aiembros depositen Toluntariaaente lo que puedan o desea• 

dar y se les vemi� a los Mi'elllbros libros, folletos, el boletín y la revi.! 
., 
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ta Alcoholicos Andnimos. Este dinero recolectado lo utili:an para cancelar 

el alquiler del local de reuniones, compra de caff y refrescos. 

Loa hombres en Alcoholicos An6ni.Joos son de todas las ra.:as y mcionalidades, 

son ricos, pobres y tambi�n t,niiao medio. Las edades oscilan de los 18 a 

79 años, trabajan en todas la1 actividades como: •bogados, ama.a de casa, 

profesores, choferes, caaa.reras
., 

ejecutivos de empresas, obreros, �.dicoa, 

sacerdotes, comerciant�s, ,sicologos, sociologos hasta analfabetas. 

Objetivo: El objetivo primordial es mantenerse sobrios y ayudar a otros a! 

coholicos a alcanzar el ewtado de sobri�dad. 

Alcobolicos An6nimos no tiene ua gobierno real. Cada �rupo es libre de d� 

sarrolla.r sus propias modalidades y formas de realizar reuniones, siempre 

y cuando no perjudique a. otros grupos o a Alcoholicos Aoonimos cowao un to­

do. tos miembros eligen un coordinador, Ún secretario y otros servidores 

del grupo. Estos servidores de confiama no dan ordenes; su deber es velar 

por el buen funcionamieato del grupo y que las reuniones sean agradables. 

2.4. ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LAS INSTITUCIONES HOOAR CREA, 

HOSPITAL MENTAL DEPARTAMENTAL• ALC<ltOLICOS ANONIMOS Y FUNDACION UCLADJ 

Ea esta investigaci.6n se toad coao punto de sisteaatizaci6• interna y ex­

� terna activ� _que se beneficid de lu institacione1 antales oficiales y

pri+ada1 durluite el espacio geogrl!ico señalado en el anteproyecto. 

Para estudiar las enfenaedaaes aentales en las inatituciones de salud•! 
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tal de Barranquilla, es necesario conocer el estado civil, estado laboral, 

estr�to social, edad promedio, convivencia familiar y la morbilidad de las 

enfemedade� mentales de la poblaci6n interna y externa. que acuden en bus­

ca de servicios. 

A travls del análisis del cuadro No. 1 que trata sobre el estado civil de 

la población interna se concreta que el Hospital Mental tiene el mayor po,! 

centaje de casados; exp·resado en el 41.% sobre u11 total de poblaci6n inte,! 

na que es de 73 pacientes; siguiéndole e� su orden Hogar Crea con el 5.8%; 

las instituciones Alcoholicos Anónimos y UCLAD no presentan poblaci6n inte.r 

na. 

El mayor porcentaje de solteros es presentado por Hoiar Crea con el 94.1%, 

sigui�ndoles en su orden el Hospital Mental con el 20.5%. 

El Hospital Mental presenta un.a poblaci&n de separados de 6.8%. Hogar Crea 

no presen�a en su poblacidn el estado civil de separ�dos, viudos y unión 

libre. Presentando el Hospital Mental en su poblaci&n interna el 2.7% de 

viudos y el 2.8. 7% en el estado civil, unión libre. 

Hogar Crea presenta el ma.yor porcentaje de solteros eon el 94.1% debido a 

que esta instituci6n presenta la problenática de los tra.3tornos del.a pe.!. 

sonalidad (drogadicci6n), que se presenta por la busqueda desmesurada d� 

la droga 110tiTada por dos factores fundamentales como son: pri.JBer tét'llino 

la respuesta a necesidades individuales del sujeto que va desde el simple 

trastorllO de conducta a la psicosis pasando por la neurosis,personalidad 
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psicopática y el otro motivado por el contexto social, que tiene una vari� 

da igama en la que encontramos con gran frecuencia en nuestro medio un gra­

do importante de patología in�rafamiliar, decrecimiento de la coopartiCiP;! 

ci6n y cercanía de los miembros, alteracíó� de la relacidn interpersonal, 

tnSdelos de identifieaci.dn parental inadecuados y diston:ión en las fonaas 

de comunicación. 

Hogar Crea durante el tratamiento que emplea para la completa rehabilita­

ci6n del pacient•, lo aisla total o parcia.1.Jlente de aw, familiares y de au 

llllt!dio social. 

El joven busca la droga muchas veces como único escape a los rechazos, CO,! 

flictos, incomprensi6n de que son victimas por parte de sus familiares y 

de la sociedad quienes son responsables de que el individuo actue precipi­

tadamente sin medir consecuencias posteriores. 

Otro factor es el desco110cimi.ento de las consecuencias que acarrea el uso 

de la droga qne 110tiva a la curiosidad, que es la raz6n aás iJllportante da­

da por los escolares para iniciarse en el consumo de psicoactiTos seguida 

de la necesidad de esca� de las preocu.paciones personales. 

En �l anilisis del cuadro Mo. 1, de la población encontramos que Alcoholi­

cos Andnimos presenta un aayor porcentaje de casados de Ji.6%, sigui,ndole 

el Hospital Mental Departaaental con 29.9% y finalmente \JCLAD con el 17.9%. 

En la poblaci6n de aeparados el porcentaje aayor lo encontraaos en Alcobo­

licos An6niaos con el 20%,, UCLAD coa el 6 .3% y final.aente el -Hospital He ... 
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tal Departamental con el 4.9%. 

El estado civil de viudos en fundación UCLAD se presenta en el 0.S% de la 

poblacidn atendida en esta instit·�icidn.,. estado civil que no se presenta en 

la población atendida por Alcoholicos Anóni.mos y el Hospital Mental Depar­

t.aJ&eatal. 

En el estado civil uni6n libre encontramos el· 40.1% en el Ho�pital Mental 

Departamental, el ·23.8% en UCL\D, no presentando estado civil en la pobla­

ción atendida por Alcoholicos An6nimos. 

Al estudiar el estado civil de los pacientes atendidos en consultas ext�r­

nas por las diferentes instituciones existentes en Barranquilla, permite 

establecer como resultado el Cuadro Me;. 1 que el mayor porcentaje en el e! 

u.do civil de solteros lo pré3enta Fundación UCLAD con el 51
-:3% de la' po­

blación farmacodependericia, problemática que atiende esta institución, al 

igual qu.e Hog�r CREA. 

Las cifras demostradas en este cuadro nos per:aite establecer que existe un 

elevado número de individuos en la población de Barranquilla con estepa� 

cimiento y más que·todo como lo expresamos en el aulilisis del -cuadro ante­

rior se presenta en jovenes que aún no han sido o tenido ex,eriencia algu­

na sobre situaciones dificiles que se presentan en el contexto social. 

Taabién pel'llite analizar qué-a pesar de las inmensas cantidades de campa­

ñas que se hacen con el fin de controlar el cons1a0 de la droga, esta no 

disminuye ál contrario, se �crecenta, debido a .uchos factores predoaina� 
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tes en la estructura, como son: primero que tódQ la situación econ&mica 

tan desiquili�rada que desfavorece a la clase marginada• tambi�n el as­

pecto social, que cada día se va alienando a las costtl'J!bres de otros pal 

ses. principalmente de la cult:ura de lus Estados Unidos, entre los cua­

les tenemos el baile Breanke;!S muy de moda en 103 j6venes, quienes muchas 

veces recurren a los alucin�genos par� imitar correcta y completamente a 

los j6venes extranjeros que muestran p�r televisión y cine. 

A esta shuación se agrega el reducido nwnero de instituciones ½Ue atien­

de trastornos de la personalidad, que con relación al total de la pobla­

ción··de Barranquilla no alcan:ta a prestar sus servicios eficientemente , 

a todos los individuos con este problema. 
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El cuadro 12, trata sobre el estado� boral de la poblaci&n interna, don­

de el mayor porcentaje de empleados activos lo arroja el Hospital Mental 

Departamental, con el 9.5%, Hogar Crea con el 5.8%. 

La población inactiva del Hospital Mental es de 12.3% Hogar Crea no pre­

senta inactivos, puesto que todos los internos se encuentran en edad proa 

ductiva y además dentro de las teralias empleadas por esta instituci�n 

es�á la de hacer que el individuo ejerza cualquier tipo de actividad, e� 

mo son ventas, oficios en el hogar y de acuerdo a su estado de recupera­

cidn se le asigna cargos administrativos. Dentro de la :,oblacidn de des� 

cupados Hogar Crea presenta el 94,1 y el Hospital Mental el '1.2%.

En la poblaci&n de jubiládos el Hospital Mental tiene el 5.4% no presenta.!,! 

do Hogar Cra en su poblacitSn jubiládos ni pensionados. En la poblacitSn de 

pensionados se presenta en el Hospital Mental en el 1.3%. 

Analizando el estado laboral de la poblacidn externa de cada una de las 

instituciones, encon·i:ramos que Alcohólicos And'nimos arroja el 36.6% de 

empleados activos, siguiéndoles el Hospital Mental Departamental con el 

24.�% y Uclad con el 16.4%.

En Uclad encontra.JIOS el 48.1% de inactivos,. en el Hospital Mental el 18.5% 

Alcoh6licos Anónimos no presenta en su poblacidn inactivos • . 

ELS4;2%. de la �poblac:i&n externa del Hospital Mental son desocupados, en
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Alcoh6lir ·.os Anónimos el 50% y en Uclad el. 35.4%. 

UMIVERSZDAD SIMON BOUVAII
BIBUOTEGA 

BARRArfQUILLA 

Alcohdlicos AruSnimos tiene el 13.3% de jubilados, siguiendo el.Hospital 

Mental con el 8.7%, Uclad no presenta jubilados en su población. 

CUADRO No. 2 estado laboral de la población interna y externa de las il'l! 

tituciones que atienden la salud mental,. presenta que los problemas ment.! 

les son con frecuencia en individuos desocupados, representado en el. 

71.2%, lo cual es producto de. una situacidn econ6miea deprimente, por no 

conseguir un empleo, o si lo logra conse�uir no satisface todas las nece 

sidades, debido a los bajos salarios y al alto costo de la vida, salarios 

que deben ser aceptados fonosa.mente por la escasez de fuentes de empleo, 

produciendo esto �ran desesperaci6n, por verse acosados por tener a su 

cargo familias numerosas con la cual debe cumplir. 

· Ade1111b en el Hogar Crea una población de desocupados de 94.1% que sobre­

pasa la cifra anterior, solo que en esta institución toda la población es

joven al culminar sus estudios, ya sean secundarios o universitarios no

encuentran un campo de acción para el desempeño de su profesión u oficio 

por carecer de la experiencia exigida por las e�presas. Estos jóvenes por 

la deseperada bdsqueda del empleo deseado se ofuscan� buscan un alicien­
• 

te para pasar desapercibida la angustia que les embarga. Es así que estos 

j6venes residentes en el Hogar Crea presentan un marcado trastorno de la 

personalidad producida por el uso de drogas, que no hacen más que agravar 

la situaci6n, y muchas veces ocasiona enfermedades mentales de graves co_!! 

secuencias. 
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El cuadro No 3 trata sobre los estratos sociales de la poblacidn interna, 

donde el mayor porcentaje lo presenta el Hospital Mental con el 39.7% 

en el estrato bajo, no presentando poblacidn en este en el Hogar Cre�. 

En el estra�o bajo-bajo el Hospital Mental presenta el 6.8%, Hogar Crea 

M presenta población en este estrato. 

En el estrato medio de la población interna encontramo� que el mayor por­

centaje es arrojado por Hogar Crea con un 45.o% siguiendole en su ·orden el 

Hospital Mental con el 27.3%. 

El Hospital Mental presenta el mayor porcentaje en el estrato medio-bajo ' 

con el 1s.oi siguiendole el Hogar·Crea con el 9.8%. 

Hogar Crea pre•enta el mayor porcentaje en el estrato medio-alto con el 

29.4i siguien�ole H?spital Mental con el 9.5%. 

Hogar Crea presenta el mayor porcentaje de su población en el estrato al­

to con el 15.6't y el Hospital Mental presenta el 1.3% de su población en 

este estrato social, en su.población externa analizando el estrato social 

se encuentra que el Hospital.Mental tiene el mayor porcentaje de 40.1% de 

su población en el estrato bajo siguiendole UCLAD con el 37.o% y Alcob&l! 

cos An&nimos con el 16.6%. 

El mayor porcentaje que fue el 33.3% es el estrato bajo-bajo lo tiene Al-
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eoholicos Anonimoa, el Ho1pital Mental tiené el 23% de su poblaci6n en �� 

t• eatrat�, y UCLAD el 1.o%. 

!'.:• el estrato medio eacoatra.mo1 que UCLAD presenta el ,u.yor w,ercentaje coa 

el le.&( sigui�ndole en •u órden Alcohólico Al'.IOni,·lt\s con el lo.O;( y final­

mente el Hospital Mental eoa el 4.1; � 

En el Estrato Medi�-B&jo se eacuentra que �l lk',1pital Mem:al presenta el 

mayor :,orc,nu.je que es el 29.i%, Alcohclico Aac>Jlinos presenta el 20.0% y 

UCLAD el 15.8%. 

Ea el lstrato Ldio-Alto el mayor ,orc•ntAje lo pre:s.enta UCLAD con el 20.,1� 

le sigue Alcbholicos A9'0aiaos con el 13.3� y el Hospital Mental el 2.0%. 

Pertenecen al Enrato-Alto el 7.4% de la poblacidn externa atendida en -

UCLAD, el i.i� de la poblaci6a atendida por AJcoho�icoa Anoaimoa, y el 

0.9% de ·la población atendida per el Hospital Meatal. 

Al estudiar el estrato social ee la población ateadida por iutitucionea 

tanto en forma. intenaa. como exteraa se ha de�ectado scgdn el cuadro na­

ro tres la población interna de Hogar Crea que más probie11as aentale1 pre­

senta pertenecen al Estrato Medio con el 45.0',(. 

Hogar Crea institución que ae sostiene con aportes hechos por loa fa.Jlilia­

res de los pacientes residentes y de otroa. Cuyos pacientes provienen ge­

neralmente de hogares con recursos económicos, que les permite la recluaidn 

del paciente por tiempo indefinido para ser sometido a un tratamiento. 
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En este egtudio se det� ;tÓ además que son pacientes que no tieaen obliga­

ciones f a.m.iliares y es por esto que permanecen todo el tiempo requerido P.! 

ra el tratamiento emplea.dé por la ioo tituci6n. 

Esta institución no cuenta con el servicio &e consultas externas, debido al 

tratamiento --utilbado, que radica en aislar al individuo del lugar causan­

te al trastorno de 11. personalidad (Drogadicción). 

El Hospital Mental bepartamenta.l imtituci6n oficial que cuenta con ser,ri­

cies iriterno•-extenos, atiende un alto porcentaje de la. poblaci6n del es­

trato bajo, con un 39.7% de internos y un 40.1% de externos con padecillie.! 

tos de eníemedades psiquiátricas. Knfennedade& que se presentan con múlt,! 

plea problemas, producto de la ment.alidad con qu� va creciendo el sector 

u�inado, mentalidad que si no significa una conciencia ideol6gicamente 

cimentada, es al' 111enos fruto de las necesidades experimentadas y se viven 

la.s consecuencias de un sistema. económico qÚe cada Ye% ahoga mis a las fa-

milias desprote�ida1, que en gran parte no encuentran solución a los pro­

blemas que se les presenta, lo cual conduce a algunos de los miembros de 

la fa.nrllia a la desesperacidn, ofuscamiento o a enfermar de les nervios, lo 

que puede convertirse en un problema grave para el individuo com:, para la 

fi.milia que no se encuentra educada ni preparada para atender adecuadanten­

te a un enf enno mental. 
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Analizando el cuadn, No.4 que se refiere a la edad promedio de la pobla­

ción interna que es atendiada por instituciones gue tratan eníeraedades 

mentales se deduce que la poblacicSn en edades entre los 10.lS años es 1nayOr 

en el Hospital Mental con el 1.3%, Hogar 8rea no Jresenta población en es­

ta edad porque todos sus ,acientes son mayores de edad. 

La población en edades de li-21 años es mayor en Hogar Crea con el 9 .. 8% y 

en el Hospital Me�tal es de s.•%.

El 90.1% de la población en edades de 22-27 años lo tiene Hogar Crea s�ui­

éndole el Hospital Mental Departamental con un 30.1%. 

El Hospital Mental Departamental presenta un porcentaje de •2.,% de lapo­

blacidn en edades de 2e-33 años. Hogar Crea no tiene poblacidn en las eda.-

des restantes. 

El Hospital Mental Departamental presenta el 12.3% de la población en eda-
... '"" 

des de 40-45 años, el 4.1% de la poblaci6n en edades de 4i-51 a.fios y el 

2.7% en edades de 52-57 años y el 1.3% en edades de 5!-43 años, siendo es­

ta álti11a la edad máxina para atender internos. 

Referente a la poblaci6n externa se puede decir que ninguna de estas imti­

tuciones presenta poblaci6n en edades de 10-15 años. 

�· 

El 19.0% de la poblaci6n exte1ma. en UCLAD está comprendida en las edades 

de li-21 años, del Hospital Mental Departamental el li.5% y de Alcoh61i­

cos Anonimos el i.,:i;. 
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En la� edades comprendidas de 22-27 años se tiene que el 12.2% pertenece al 

Hospital Mental Departamental y el 12.1%. a UCLAD, Alcabttlicos Anoaimos 110 

presenta poblacidn en estas edades. 

En las edades de 2!-33 años el 40.0% esti ea Aicoholicos Anoninw:,s el 24.8% 

en UCLA.D y el 2.47% en el Hospital Mental Departamental. 

Entre las edades que van de los 34-19 afios el mayor porcentaje lo tiene 

UCLAD con el -42.e%, siguiéndole el Hospital Mental con el 32.9% y finalJne.! 

te Alcbholicos Anoni1110s con el 30.()%. 

!l mayor porcentaje entre la� edades de 40-45 años lo arroj� Alcoholicos·

Anonimos y ea el lo%, el Hospital Mental Departamental arroja el 4.7% y 

UCLAD el 1% .. 

El 2.4% de la poblacidn e• edades da •i-51 años están en el Hoppital Mental 

Departamental, Alcoholicos Anonimos y UCLAD no presenta11 poblaci6n externa 

en estas edades. 

El 3% de la poblaci6n en edades de 52<1P57 años estan en el Hospital Mental 

Departamental, ilcoholicos Anoniaos y UCLAD no presentan población en ea­

tas edades. 

Entre lu edad('s de Se-iJ ailoa el porcentaje mayor lo tiene Alcoholico• 

Anom.J110s con el 13.3% de la poblacidn, le sigue el Ho•pital Mental Depart� 

men�al con el 2.9%, UCLAD n.o presenta poblaci6n en estas edades. 

11 0�3% de la poblaci6n e• edades de i4-i9 dos estan en el Hoapital Men,.. 
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• 

tal no habiendo j.oblación en estas edades en Alcbholico Ara.mimos ni en 

UCLAD� 

En el anÁlisis del cuadro No. 4 se ha encontrado que la población interna. 

atendida en instituciones dedicadas a la salud mental entre estas encontra­

JIOS Ho�ar Crea que atiende pacientes con una edad de 22-27 años mostrando 

el po�centaje más alto que es �.1%. Esto ·indica que se atiende una pobla­

ción jóven, que son los que disponen de mis tiempo y no tienen obligacio­

nes, ya que casi todos son soletros, además Hogar Crea no atiende pacientes 

externos por no poseer todas las condiciones requeridas. 

El Hospital Mental DepartMlental atiende el 42.4% de su población interu 

entre las edadea de 2!-33 años, pues son personas adultas, que por su edad 

es cuando más problemas presentan dando lugar a eníennedades psiquiátricas 

como la esquizofrenia y enfermedades de los nervios, ademú en la poblaci6n 

externa atiende el 32.9% de una edad promedio de 34-39 años, es decir per­

sonas de una edad mayor que son responsables, con ll!ienos problemas y que a­

sisten a us consultaY que l�s fij�n en e&ta institución. Y por la incapa­

cidad de Alcoholico Anonimos atiende un 4o,¡; de pacientes en consulta ext·e.r 

na entre una edad promedio de 28 a 33 años, en estas edades se acrecentan 

las situaciones conflictivas, la ma.yoria son casados y por encontrarse sin 

trabajo y tener una responsabilidad con sus fa.ailiares, al no poder corres­

ponder con esta se entregan. a este Yicio. F.apeorando la situaci.cSn de 41 y 

de sus familiares, desencadenando en una eafenaedad mental. 

La Institución UCI.AD atiende a un •2�8% de paciente entre una edad promedio 

Si 



..:.� 34-39 años en consulta externa, pués estas personas caen en este•. viéio 

de la droga por probl�maa que no encuentran como resolver, para olvidarse 

un poco de estos problemas que los aquejan, existen wchas pers on�a que por 

prescripción médica se hahituan a ciertas drogas �omo el Diasepaa y otras 

� conocidas _. que al ser tOMadu COl!lO la.s receta el �d.ico no son d�inas, .. 

i.,ero las personas ¡ahusa• ·ie estas cuando ti�nen problemas o preocupaciones 

:omandolas continu��te. 
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Al anali�!r el cuadro No.5 referente a la convivencia familiar nos demuestr• 

que el mayor porcentaje de la poblacidn que vive con los padres biológicos 

lo tiene el Hospital Mental Departamental que es el Se% de su población ih­

terna siguiendole en su orden Hogar CREA con el 54.9'%. 

La población que vive coa �os padres adoptivo! es mayor en el Hospital Mea­

tal Departamental con el 6.e% y en H.)gar CREA es de 5.8%. 

El 17.i% de Ho3ar CREA y el 13% de la pobla ción del Hospital Mental Departa­

mental viven con .mavrasta. El mayor porcentaje de los que viven con los tíos 
.JI 

lo tiene Hogar CREA es de 21.3� siguiendo}e el Hospital Mental Departaa,n-

tal con el 19.1%. 

Al hacer el anÁlisis de la poblaci6n externa de las distintas instituciones 

n os demuestra que la población que vive con los padres biológicos es mayor 

en UCLAD con el 59.z,i le sigue el Hospital Mental Departamental con el i4.7% 

y finalmente Alcoholicos Anón.llk')s con el 43.3%. 

De los que viven con los padres adoptivos es mayor el porcentaje en Alcoho­

licos Anóniaos con un 3.3% UCLAD tiene el 3.1% y el Hos,ital Mental Departa­

mental el 2 .1%. 

Es mayor el porcentaje de los que -rivea con .111adra.sta en Alcobolicos Amni1110s 

con el 23.3% dguiendole el Hospital Mental �partamental con el 21. 7% y f! 

nalmente UCLAD con el li.4%. 

La poblacicSn que vive con los tios ea mayor en Alcoholicos An6niaos con el 
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3(; en UCLAD es de 21.l� y en-el Hospital Mental De,artamental es de _Jl.2%. 

En el cuadro No 5 referente a la convivencia familiar de la población i .1teI 

na y externa de las institucioties que atienden la salud mental demuestra 

que los problemas mentales se dan con frecuencia en individvos que se hAn 

criado con los padres biológicos presentando el Hospital Mental el se.�% en 

su poblaci6n interna y el 64. 7% en su po"blaci6n externa. Este porcentaje a­

rrojado se relaciona con la influencia de la familia y en particular la d� 

los padres en la predisposici6n de algunas cnferffledades mentales, entre e­

llas; la neurosis producto del distanciamiento emocional en que se encuentra 

la sociedad, que se presenta por igual en las clases sociales altas y en las 

bajas, la diferencia fundamental tiene que ver con el tipo de conflicto o el 

motivo de los conflictos. 

En las clases bajas conviven nacidos baje un mismo techo, seis, ocho, o diez 

personas y.esto hace que se presenten muchos más roces entre ellos y sean 

más freeuebtes los conflictos. Allí los problemas se manifiestan con mucha 

agresivida� física y verbal. Otro factor que desde el punto de vista socill 

influye en el distanciamiento emocional de la familia, es el cambio histor! 

coque ha nacido en la rutina de las personas, como son los turnos en las 

eapresas, las jornadas contínuas de los hijos y otros.' 
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Al hacer el análisis cuantitativo del cu6dro No�G sobre la morbilidad psiquii 

trica_por consulta externa de pacientes atendidos en el Hospital Mental Depar 

taaental, se observa que se presenta el mayor porcentaje en la Esquizófrenia 

(y su clasificación) con �1 4,.3%; siguiendole en su orden el retardo mental 

con el 20.7%; Psicosis afectiva con:iel 19 .. %; traetornos neuróticos e:on el 7�4% 

posteriormente la psicosis alcoholica con el 3.7% y la psicosis por drogas 

con el 2.i%. 

Analizando la morbilidad psiquiátrica por consulta interna en el Hospital 

Mental Departamental, se encuentra que la esqui�ofrenía ocupa el may�r por­

centaje en los pacientes �tendidos, arrojando el s,%, siguiendole los pacie.! 

tes con psicosis afectiva c�n un_l7�8%, luego le sigue la psicosis por dro­

ga con el 10.9%, retardo mental con el 9>5%, y por último.:.la psicosis alco­

holica con el 5.4%.

Al observar el .. presente cuadro es palpable que la enfenaedad mental que. mayor 

indice presenta la poblaci6n interna y externa es la Esquizofrenia; es por 

esto que es de gran importancia conocer los diferentes modos de presentarse 

la enfermedad con el fin de realizar lo ms preco:mente posible un diagnós­

tico e instaturar cuanto antes el tratamiento apropiado. 

El Hospital Mental Departamental es una entidad que trata las enfermedades 

Jaentales que se presentan en individuos de aabos sexoa a partir de 1 año 

hasta los iO años de edad y así se presentan de ús edad. 
'.� 

'· 

Por ser la.psiquiatría una rama de la •edicina. extensa y compleja en el pr� 
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sente e�tudio tratamos más que todo a los individuos que se encuentran en 

lf edad e.e la pubertad hasta adultos; debido a que se haría demasiado exten 

so el estudio al tratar d� estudiar tanto la psiquiatrí� infantil como la 

J> dquiatria gerontologica ya que las dif�rentes enf ennedades presentan vari,! -

das cAracteristicas ·ue oscilan de acuerdo a la edad del individuo. 

En la formación de la Esqubofrenía influyen muchos ía�tores psicoci. ·1W'.lri.cos 

(socioculturales, familiares) debido a la profunda interconexión existente 

entre todos ellos. 

El enfermo esquizofrenico presenta dificultad de adaptación a la reaJ..id�d 

que vive amenazante, deformada y caótica. Junto a ello,una búsqueda in11edia- · 

ta de satisfaccidn de sus pµlsiones y de$eoa, sin baja toleranci• a la frus­

trac�ón y a la ansiedad. En.el pensamiento y el lenguaje aparece una especie

de re�resión a un lenguaje simb6lico con desdiferenciaci6n de les yivido ·co-

mo interior/esterior. 

Analizando la esquizofrenia desde el punto de vista sociocultural hace su a­

parición con mayor frecuencia entre los individuos pertenecientes a los es­

tratos más bajos y desintegrados de la población. 

Tambitfo es palpa.ble la frecuencia de la esquizofrenia en las relaciones in­

terf amiliares producto de una situación conflictiva entre los miembros de � 

sa familia poseedores de una serie de características 111\ly definidas; donde 

la madre del esquizofrenico sería dominante, sobre -,fPl'9tectora, rechazadora, 

constantemente; el padre una. persona, de caricter muy pasiYo; dA>il y hasta 
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ausente, Dentro de esta ftami.lia el fur:uro esquizofrenico se hAllará someti­

d� a la aéción de demandas contradictorias; de este modo seguirá ienerando 

un estado de perplejidad, extrañamiento, alienación, que le llevará a res­

ponder al no poder descriminar adecuadamente esos mensajes contradictorios, 

no quedándole entonces otra opción, si no responder como lo hace deíendien­

dose así de tan conflictiva situasión familiar, mediante la realización psi 

cótica. 

Comienza a aumentar.vertiginosamente la distancia entre su yo y el medio �n 

que se halla inmerso, se siente solo aún en compañia de los demás. 

El aislamiento social aparece en un primer plano y el destemple af�ctivo dá 

luga r a explosiones de genios y agresividad hacia los que lo rodean, surge 

una falsa madur�z en su concepción del mundo al desplomar�e ante él las fa,!! 

tasias que había forjado en,1au niñez, ello le lleva a. sentir una dolorosa 

desesperanza ante la realidad que le ha tocado vivir. 

El tratamiento de la esquizofrenia varia de un modo radical las espectativas 

de ·evolución de esta enfermedad, es por esto que se clasifican las modalid� 

des terapéutica.a de las siguientes maneras: Métodos biológicos, tratamiento 

psicofanu.col6gicos, técnicad psicoterapéuticas; todas estas utili:zadas de 

acuerdo a la enfermedad padecida en el individuo. 
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2.4.1. Las enfermedades mentales y su clasificación. 

UNIVERSIDAD SIMOJW B(JLl�Q-
BIBI..IO TEGA 
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.1 

r, -:>irqQUILLA 

Las enfermedades mentales deben su oesarrollo a muchos factores como �on: 

el factor social, econdmico, político; t� :ios estos productos de la s;..-cie­

dad capitalista,. El enfermo mental :a través del tiempo ha sido tratado 

de diferentes formas: con brusquedas, temor cariño y otros. En la 4ctua­

lióad las enfermedades ya no producen la ll1isma sensacidn de miedo que en 

la antiguedad, pero ha toma.do mucho tiempo ,ara el c8tigma que las carac­

�eriza comience a �esaparecer. 

Es un hecho reconocido que las eníeri·:edades mentales han venido ocupando 

en las dltL�as décadas lugares deBtacados en la patología que afecta a 

los pueblns de los países industriali:ados y de los que s e  enc�ntran en 

vf.a de desarrollo. Tambi�n ae reconoce a diferencia de otras enfermeda­

des bién estuHadas desde el punto de vista de su eJidemiología, falta 

información que permita conocerlas mejor y orientar en una forma más se­

gura su prevencidn y control. Como consecuencia de este vacio de infor­

macidn ciéntifica en los últimos años a nivel universal �e han increment� 

do en forma significativas las investigaciones en este campo y son ya 

numerosos los conocimientos que se han generado, los cuales han �rmitido 

tratar con mayor seguridad algunos de estos trastornos. 

A fin de poder ayudar más efican,ente a las personas afectadas psiquicame� 

te y para poder planear los servicios con ad.s eficacia se tlabe tener un 

siste111a confiable de diagndstico, y es por esto que aegwi la base te�ri­

ca se calaifican asf: c .. -· ·, 
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- Psiconeurosis o neurosis: (estado de ansi�dad, reacción depresiva o de­

presión neurótica, neurosis obcesiva, estado fóbico t histeria). 

- Trastorno de la personalidad o del carlcter ( psicopatía, inadecuada,

agresiva y creativa; desviaciones sexuales, homosexu lismo, lesbianismo, 

sadomazoquismo, voyeris1ñ0, exhibicionismo) 

- Alcoholismo

- Drogadicción.

Las dos condiciones anteriores frecuentemente complican a otros trator­

nos preexistentes de la personalidad¡ 

� Psicosis orgánica: aguda (delirio), cr6nica (deJllCnCia), afecciones diveI 

sas incluyendo cambios en la personalidad debido a lesión cerebral y a 

epilepsia cr6nica. 

Psicosis funcional: trastornos af•ctivos (diversos tipos de depresión, 

manía, algunas formas de ansiedad). Estados esquizof�nicos (simple, 

hebe'fr�nica, catatcSnica, paranoide); otros (incluyendo ciertos estados 

paranoides m'9 o menos raros y psicosis faniiliares atípicas) • 

• • < 

� Suicidio o intento de suicidio. 



/ 

2.4.2. Caract�rísticas �e la Neurosis 

Las neurosis se acompañan frecuentemente de una disminuici6n en la efi­

ciencia del funcionamiento social y de trastorno en las relaciones inte� 

personales. En este caso están muy estrechamente intercálada.s la causa 

y el efecto .. 

El concepto de enfermédad neurótica siempre debe ser relativo. Todoos 

los individuos tenemos caracteres neurológicos, pero la mayoría podemos 

compensarlos o cuando menos aprender a evitar las situaciones que nos 

provocan ansiedad; pero cualquiera tiene un punto d&il y éste puede muy 

bien alcanzarse tarde o temprano si se aplica la suficiente presi6n. Al­

gunas personas pueden reaccionar neuróticamente ante la menor sobre car­

ga y otra·s_ reaccionan en esta forma s&lo en raras ocasiones. 

Las neurosis aon otro ejemplo de un estado de enfermedgd al que en mayor 

o menor grado todos quedan predispuesto9 exclusivÁmente por el hecho de
�, 

..

t.ratarse de seres humanos provistos de mente cuya capacidad de adaptacidn 

no es ilimitada, al tratar de abrirse paso en mundo muy complejo. El gr� 

do de esta predisposici&n sin embargo, varía ampliamente d e  un individuo 

a ot.rc y hay igual grado de intensidad entre los posibles factores deter-

minantes. 

Las neurosis seg�n se presentan en el individuo se caracterizan de la si­

guiente manera: neurosis de ansiedad, depresi6n neur6tica, neurosis obse-
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siva, estados fó·bicos, hist.erias. 

- Neurosis de Ansiedad: ¡w-ede ocurrir como resultado de presiones más pro­

longadas tales como probl ,nas interpersonales y Otl'�&. Con frecuencia se 

:,resent con una multitud de quejas que pueden ser 1,edoillinantes psíquicas 

o físicas. Los síntomas psíqui cos son especialmente de tensión, ttmor y

aprensión. Los síntomas fisicos.,de las neurosis de • 1siedad son producidos 

por una actividad excesiva del sistema nervioso au� mómo�· o sea la ·parte 

iel sistema nervioso a través de la cual el cerebro contola las funciones 

internas de nuestro organismo. 

· * Depresi6n Neurótica: La depresión del ánimo es c�n frecuencia sumame�

te grave y se acompaña con síntomas tales como retardo, sentimiento de cu!

pa, wielancolía, tristeza, soledad, pérdida del interes, tendencias suici­

das y en ocasiones alucinaciones, las va_riaciones en el estado de ánimo

son parte de la experiencia normal y es t.a.mbién normal que el paciente se

sienta-.desalentado cuando ha tenido algún desengaño en  particular.

El estado de ánimo no se encuentra habitualmente muy deprimido y muchas 

veces responde favorablemente a los estimulos ambientales, aunque hay una 

tendencia a que la persona recaiga después de un estado de melancolía. El 

paciente encuentra que cuando está solo de siente a.margado y mberab1·c, 

pero si participa en algunas actividades o se encuentra acompañado hay una 

marcada mejoría en su estado de ánimo durante este tiempo. 
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Neurosis Obsesiva: Es. t:ambü .J conocida como trastorno obsesivo-compulsivo 

y sus principales características son ¡,ensamiem:os obsesivos o i,.ulsos que 

el individuo sabe que son irracionales y que trata de dicipar 

Algunas personas estan especialmente propensas a cr�cer con �arcado car�cté­

res compulsivos, quizás porque un�traunma emocional ha causado una.fijaci6n 

en la libido en este nivel en particular o quizás porque los padres coerci­

tivos han puesto demasiado empeño en el desarrollo de hábitos, tales como 

órden, limpieza, hábitos regulares de defecación. 

-Neurosis Fóbica: Viene a representar la fijación y concretaci6n de la an­

gustia sobre un objeto, situ4ción o persona det.enninada, de manera que s�lo 

ante ellos se emocionará efectivamente el neurótico, y dé ellos intentará 

liberarse utilizando todos los medios y conducta que alcance, unas veces evl 

tando los objetos o situaciones fóbicas y otras acercándose a objetos o si­

tuaciónes tranquili�adoras. La inmensa mayoría de las situaciones f&icas 

se ven en el campo de la visi6n, siendo la más frecuente las fobias a lo• 

espacios abiertos, a los espacios cerrados, a la oscuridad, a las llttlltitu­

des y a determinados animales y objetos. 

-Neurosis Histérica: Recoge su nombre de la fp8ca de Hipócrates, al consid�

rarse entonces que esta enfel'!lledad se producía merced a los IOl)Vimientos y 

humores que partiendo del útero liodificarian de alguna. manera el funciom­

miento del cerebro. 

Es una alteraci6n neurótica en la cual la ansiedad se convierte en síntomas 
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físico! Y desarrolla signos bastante dramátic�s. Algunos paci�ntes presentan 

,arálisis, erupciones cutáneas, ataques seudoeJ)i.lattico&, areu anestesicas 

de la piel que por el momento no son suceptíbles a los estímulos dolorosos, o 

incluso seudoembarazos. 

2.4.3. Las Psicosis Funcionalés (tra,torn.os afectivos y la Esquizofrenia). 

Las psicosis funcionales son enfermedades de origen emocional sin causas or­

gánicas o )tructura.lcs conocidas. 

Las p-sicosis funcioulea se dividen en A) Trastornos afectivos y B) Esqubo-

frenia. 

a) Los trastornos de la afectividad son enfermedades en la cual predominan
. 

. 

laa emociones y los caprichos, es decir eJ afecto y el sentimiento no se en­

cuentran en armonía con el pensamiento que se experimenta, ya que las resi. 

puestas típicas a los estimules e,nocionales reflejaran afectos inadecuados 

(sonreír mientras ae comenta un hecho triste), blandura de afecte (apatía, 

retraimiento y ensoñacidn), o rigide� de afecto (p�utas emocionales, estere! 

tipada1 con independencia del est!mule exterior. 

Loa trastornos afectivos se clasifican en: 

Los diversos tipos de depresión, a&nía, alguna. foraas de ansiedad� 

Depresiónt.La depresión es el estad.o de ánimo triste, deprimido, de mal hu­

mor, con inhibición del cuno del ptnU-.ente débil, voluntad e incapcidad 
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dt decisión. Sin ur.a base nor::ml suficiente y eñ grade int�nso, se pr�senta

en d . .: eNHu enfeniedadeii mentales, e-s�cia.lmrente en l;... psicosis maniacode•re
. -

síva (en lo: periodos depresivo,). 

us facientes deprimido� son ,ocos comu:rl.cativo� y no se revelan la� altera-· 

c_.ones en los procesos de la ideacicSn.. En las ,sicosb depre�_,_vas se hallan 

pres�nte con frecuencia delirios (creencias falaas) y alucinaciones (falsas 

impresiones sensc;,riales) relacionadas con el cuerpo o las funciones órgini­

cas. En estos casos casi siempre es necesario internar al pacient•3 

Los diferentes tipos de depresión son: 

- Depresi6n Neurótica (reactiva). Esta depresión por lo general no es muy

intensa y con frecuencia se relaciona con el stre1s ambiental. Ocurre con 

mayor facilidad en personalidades ine!Jtables y frecuentementl se combinan· 

con otros síntomas neuróticos. Se halla l.a facultad del paciente para evaluar 

y comprender la realidad. 

En las depresiones reactivas exi ste una m,:,tivación consciente para su cuadro 

depresivo, motivación que hace psicológicamente comprensible, tanto la apa­

rición del estado depresivo como el contenido de sus quejas y dolores, no 

d�ndose con frecuencia las oscilaciones del humor afectivo. En otras depre­

siones el abordaje terapeutico va a ser más psicológico que en las depresi� 

nes. 

- Depresión Psicótica (end6gena). Se presenta con máa intensidad la enfe�

dad y puede acOtllpañarse de graves sentimientos de culpa, pensamientos suic_! 
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das.,._ :retardo,. ansiedad grave, delirio de cul� o pa.decimir ,1te ..;1•�tico.

Las caracteristicas sintomatol6gica fundamental de la fase depresivi endé&!!

lía es contrariamente a lo que ocurre con la ma.nía, la inhibición general de 

la vida psíquica precisamente por la depresión o hundimiento del tono vital 

del sujeto. Igualmente su vida instintiva languidese, perdiendo el enfenaw, 

apetito, desto�s sexuales y ganas de vivir, la tristeza invade su ánimo e�,� 

cialmente por las maffanas, aco•pañándose esta JJU1chas veces de una mayor o 

menor ansiedad. Las ideas delirantes de culpabilidad y la desesperanza g� 

llenan toda la vida del :paciente, dejindole como únic; salida abierta la del

suicidio. 

- Depresidn Involutiva (melancolía involutiva). En esta condici&n se trata

de una seria depresión de intensidad psicótica que ocurre en individuos que 

no presentan historia previa de reacción maniacodepresiva. Se presentan co­

munmente las ideas delirantes, frecuentemente relacionasas con el cuerpo o 

el funcionamiento orgbico, tañiin se presenta angustia y�itaci6n que foI 

man parte de las experiencias alucinatorias y del estado de perplejidad e i� 

segurid�d con que son vividas. 

La melancolía involutiva se dá en mujeres de edades comprendidas entre los 

cuarenta (40) y los cincuenta y cinco (55) años, y esta en relación con una 

serie de factores psicosociales y endocrinos, tales como la menopausia, la 

soledad, el celibato, el rechazo de la vejez, la viude% 1 la separaci.6n de 

los hijos y otros. 
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- La psicosis maniacodepresiva. Es una psic.osis endógena, conocida tambiéá

con los nombres de psicosis afectiva y psicosis circular. 

El síndrome de la psicosis maniacodepresiva es característicamente una al­

teración recurrente a cíclica que se presenta por vez pri.Jaera. ·alrededor de 

los veinte (20) o treinta (JO) años. 

La psicosis maniacodepresiva ,osee de un modo especifico el modelo evoluti 

vo físico, de tal manera que transcurrida lsta el paciente se recupera to+ 

talmente de su sontomatolog!a psíquica, sin dejar defecto o deterioro alg� 

no en su personalidad. 

Algunos pacientes tienen sola.mente episodios de depresión, que se presen­

tan en intervalos regulares o no. En algunos la depresión alterna con pe­

ríodos de manía caracterizadps ,or hiperideación, actividad exagerada y jÉ 

bilo. Otros pacientes tienen solo episodios maníacos. Pueden presentarse 

en un mismo individuo la alteración de estos cicl,o_s. Por lo �ener.al, los 

episodios Jnaniacodepresivos ocurren en personas que han ocupa.do lugares de.! 

tacados toda la vida pero que experimentan alteraciones en su estado de 

ánimo y �ariaciones en su capacidad de energ!a, la naturaleza psiquica de 

la alteración, a menudo sin causa externa aparente, y la elevada frecuen­

cia en algunas familias, constituyen la evidencia de que 1� psicosis mania 

codepresiva tenga una poderosa determinante gen�tica. 

Desde el punto de vista evolutivo, la duración de las fases, dejadas a su 

libre discurrir sin interferencia terapeúticas, viene a ser por t�rmino 
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medio de unos ge�s (�) mesesr aunque existen algunas �ue duran solo días 

y otros más de un año. 

Con la repetecién de las fases, la duración de las manías 1. iení e a a;..nnen­

tarse y el intervalo libre tiende a dismin�ir. De todas estas alteracio­

nes la más .:recuent-e es la aepresión intemitemte, que rer,resenta solo 

-�lla el cincv !nta por ciento (50%) del total; esta puede presentar5e con

todos los grados de severidad, desde un cambio de humor más intenso hasta 

una �uf e�edad en la cual el �iente sufre todas las agonías mentales. 

El otro cincuent-a por ciento {so%) lo constituye b. manía donde el pat:ien.­

te  se encuentra patoldgicamente eufdrico y sobrexitado cuando esto ocurre 

en fonna relativamente leve se le conoce como hipomania. 

b) Manía. (Frenesi, enajenaci6n). Otra de las clasificaciones de la psi­

cosis afectiva, cuya sintomatologia general de una fase maniaca s e  manifie! 

ta en todos los niveles de la personalidad. La exaltación afectiva con el 

tono·de buJDOr alegre que la acompaña, la hiperactividad sin sentido, y la 

agitaci�n psicomotr!z en sus grados más intensós; habla innecesariamente; 

la fuga de ideas son aumento considerable de ocurrencias y acompañada casi 

siempre de verborrea, la rapidez del tiempo vivido y el insomio, acelera­

cidn o aumento de la actividad en general de los movimientos, de la lec­

tura; impulsividad instintiva, principalmente de la secualidad y agresivi­

dad. 
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OSIVEISIDAD SIMON BOLIVAR
BIBLIOTEGA 

BARRAl';QUltL4 

El maiaco muestra marcado exce,o de confian:.a y una f.:> 1 ta profunda de aut,2. 

ctítica, se auto-valora exageradamente que puede lleg.:: a. la falta total de 

discernimiento dentro de su propia conducta anonnal� 

La hVOlucidn de la enfermedad maniaca con frecuencia es mucho más rápida 

que en la depresión y ¡,i_,ede en ocasiones ser bastante s'1bito, se caracte­

ri:a por el elevado estado de ánimo y aumento del entusiasmo y el optimis­

mo; esta enfermedad muestra tendencia a aumentar hasta un mhimo y después 

comienza a disminuir, cuyo tiempo varia de un paciente a otro y hay en al� 

gunos casos la tendencia de encroni:.arse lo que puede ocasionar muchas ve­

ces el deterioro de la personalidad con .. una disociaci6n mayor o menor de 

la misma, acercandonse en ciertos sentido lo maniaco y lo esquizofrenico. 

Existen una forma de la man!a que es la llamada: 

Hipomania. Es una exitación maniaca que se caracteriza por un cierto compo� 

ta.miento inest�ble y propenso al cambio. 

Afan de emprender cosas nuevas, una mayor necesidad de expresión, variabi­

lidad en el curso del pensamiento y la imaginación. 

Sobre un fondo de grán euforia, sensaci6n de fuerza, de poder y de vigor 

genera el sujeto siente la necesidad constante de llevar a cabo muchos 

proyectos, la mayor parte de los cuales desbordan sus capcidades persona­

les reales. Tienden a presentar alguna hiperactividad y a ser distraídos. 

La falta de autocr!tica y cierto grado de imprudencia combindos con otras
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caracteristicas no t.a.n notables de la enfermedad pueden propiciar que el 

paciente ha�a toda clase de cosas irresponsables ante sus familiares sin 

que1e�cue.1ta de lo que esti sucediendo. 

c. La ansiedad. Es el estado de inquietud o sozobra, desasosiego del áni­

mo, generalmente se asocia a miedo, en la medicina y en psicología se le 

usa co110 sin6nimo de angustia. 

- Diferentes formas de Assíedad:

Las situaciones afectivas angustiosas y ansiosas se manifiestan clínica­

mente por sín�omas psicoestenóticos, como aho�os, miedo esofágico, seque� 

dad d� boca, opresidn toráxica, nauseas, palpitaciones, sensaciones vertl 

cinosas como inestabilidad en la marcha, alteraciones funcionales di.gest! 

vas, molestias precordiales. Se presenta también el sentimiento de inse­

guridad, la incertidumbre que realmente �s un trastornos intelectual, y 

la indecisíón que es mis bien trastornos de la voluntad. 

b. Esquizofrenia. Es una psicosis predominantes end61ena con una evolu­

ción progresiva y deficitaria desde el pu.�to de vista de la personalidad, 

que crea mul�itud de síntomas psicopatalógicos. La esqui:ofrenia es una 

I 

desorganizacidn de la personalidad de caracter grave que presenta riqueza 

de fenomenolog&a� y engloba bajo su nombre varias enfennedades diferentes. 

La esquiz�frenia presenta .múltiples características tipicu como son: 
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Gran distorsi6n de lo� p�ocesos del pensamiento (disgreg�ción), pirdida 

de la conexión lógica, decadencia mental, altcraci�nes del &fecto, idea3 

delirantes, vivenc�as de interpretaciones morbo as (de pesecusi&n, de 

grandeza), dificultad en las relaciones personales que pued� tener por 

base un deterioro cr&nico de la facultad de experimentar placer, pertur­

b0 ciones en el lenguaje ( ensalada de palabras, verbige:ación, énfasis en 

el hablar), tratcrn�s sensoriales (alucinaciones, ilusion,�s, especialmente 

supuestas voces y también en muchos caeos falsas percepciones internas), 

perturbaciones en los movimientos {amaneramientos, catatonia, flexibilidad 

cérea y estetereotipias). 

Aparecen en primer término trastol110 de la afectividad, la voluntad y la 

personalidad que vienen a ser las alteraciones diversas de estado de áni� 

ideas s'libitas; lxtasis, destinos, ar�tia, pérdida de la capacidad de conta� 

to social, mutismo, trasto!7te esenciales de la personalidad total, ·sensa­

ci6n de ser ajeno a las vive•cias propias; alternancias de hiperexcitabill 

dad y de indiferencia ( que puede presentarse con !reas diversas de viYe� 

cias, escisi6n de la personalidad). Se advierte pobreza de ideas y retardo 

en los procesos del p�nsamiento, o bien superproducción de ideas. A veces 

es dificil descubrir la alteración del pensamiento cuando es leve, que se 

expresa en falta de control asociativo y aparece solo cuando el individuo 

se halla angustiado o en una situ�i�n tensa. En forma clara, la altera­

ción del pensamiento se expresa en-delirios (ideas fijas que no pueden 

ser influidas por la razón o la explicación racional) y alucinaciones 

(experiencias sen.so�iales que se producen sin que eitista un estímulo real 
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externo de la percepción). Los cuadro! sintomáticos sos muy diversos y es 

frecutnte que varíen repetidamente en un mismo individuo. 

las formas de esquí%ofrenia reciben nombre atendiendo al 3intoma predominan 

�e o a la dtmen.sión de la personalidad �n que �arecen las primeras manife� 

taciones patológicas. 

Las principales formas de la esqui�ofrenia son� 

- Esquizofrenia Simple: Se caracteriza por apatía, indiferencia, retraimieE

to y falta de afflbiciones o sea es un forma clínica de gran pobreza desde el 

punto de vista sintomatológico, de tal manera que es raro encontrar sinto­

matología llamativa del tipo de la delirante y alucinatoria. Su mixima afes 

ción en el sentido de la discordancia, lent.ificación y el empobrecimiento• 

se realiza fundamentalmente sobre la afectividad y el pensamiento• sunúen­

do a los pocos meses o años. al sujeto en un estado de disgregación ca6tica. 

El comiemo de este tipo de alteración aparece con frecuencia en la adoles­

cencia en el momento en que el individuo s eenfrenta con la necesidad de e­

fectuar la transición de la infancia a la. adaptación social y heterosexual 

de la vida adulta, arrastrando al joven de un modo progresivo a un estado 

de apagamiento psíquico, sin que, sobre todo al. principio la familia se de

cuenta de la evolución confundiendola con rarezas y cambios del caracter 

propios de la edad. 
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En algunos casos la indiferencia y la irresponsabilidad conducen a conflic­

tar con la ley,. 

- Esquizofrenia Hebefrénica: También afecta al adolescente sobre tcdo en su

mundo afectivo y emocional, pu�de caracterizarse por una máxima simple�a y 

conducta inadecuada. 

Con frecuencia se muestran muy extraños, son comunes las alteraciones del 

lenguaje y la conducta, presentan tendencias extravaganteB, insimismamiento, 

llanto r risas inmotivadas, timide� exagerada, y construcción d�un mundo 

fantastico de ideas, e ima.genes que cada ve� más le alejan del mundo real. 

Pueden presentarse delirios y alucinaciones. Finalmente la discordancia y 

la desintegración de la vida psíquica, terminarán asumiendo a este adoles­

cente en un estado de deterioro y de alejamiento de la realidad verdadera­

mente dramático. 

- Esquizofrenia Paranoide.: Este tipo es � esquhofrenia que está constit,!;!

ida por los siguientes sintomas: ideas delirantes relativo a otras personas 

(delirio de ser observado, persecución de perjuicios,celos) y al propio su­

jeto (delirio de grandeza). 

Falsas percepciones (alucinaciones) espeéialmente auditivas, el enfermo oye 

voces, tambiin visuales y sensaciones internas (fuenas exteriores le hacen 

daño en las vísceras). Presenta tl.Jllbifn sensaciones anonnales, principable� 

te sensaciones corporales raras; sentimientos anormales que pueden ser de 

intenso miedo o infelicidad. 
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USIVEISIDAD SIMOI BQUVQ
BIBUOTEGA 

e' ,RA 1".QUILLA 

Las características sobresalient•s (alucinaciones y delirios) en muchos e� 

sos u. personalidad del paciente no se deteriora pronto en forma tan marc� 

da como en las otras formas. 

Esta enfennedad afecta en forma típica a las personas de-mediana edad o in-
,, 

cluso a los ancianos y puede ocurrir en edad sumamente avanzada. 

- Esquizofrenia Catatónica. Este tipo ti, ne síntomas IIIOtores sobresalientes

de estupor o de exagerada actividad; negativismo, conducta opositoria y ob! 

diencia automática, inmovilidad, a veces alternando con es�allidos de fren! 

tica hiperactividad y violencia; el comportamiento y la forma de hablar son 

rígidos y estereotipados. 

Esta enfermedad frecuentemente se inicia en �orma mucho más brusca que las 

otras y generalmente se presenta en la adolescencia o en adultos jovenes. 

El paciente se mantiene en i111110vilidad física durante largos períodos, t� 

bién puede hallarse gran actividad motriz desorganizada. 
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3. ENFOQUE DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA ESTRUCTURACION DE LA

HISTORIA DE CASOS PSIQUIATRICOS�

Trabajo Social mediante la investi¡ación dii¡ndstica elabora la historia de 

cases Psiquiátricos que permite a le� demás
1
prefesionales hacer una estima­

ción más precisa e integral del estado mental de los pacientes. 

También se tiene el estudio de casos coiro el método de Trabajo Social que 

estudia individualmente la conducta humana. a fin de interpretar, descubrir 

y encau%ar las condiciones positivas y eliminar las negativas.del sujeto,c� 

mo medio de lograr el mayor grado de ajuste y adaptación entre el individuo 

y su medio circundante. Además permite extraer rápidamente la infamación 

que necesita tanto el trabajador social como los demás profesionales para !! 

na evaluación completa del caso. 

3.1. ESTUDIO DE CASOS PSIQUIATRICOS EN J...AS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL EN 

BARRANQUILLA. 

En la base de los fen6menos sociales y las diversas ramas de las ciencias 

sur¡e como necesidad el abordaje de las distintas disciplinas en el quehacer 

terapeútico, lo cual permite lograr una síntesis en la respuesta que se trA 

duce en acción conjunta más acabada, compleja, profunda y verdaderamente t� 



tali�adora frente a la realidad. 

El Trabajador Social para intervenir en la realidad problematizada del indi 

viduo debe hacer un estudio cuidadoso de éste, de su familia, de su ambien­

te social y de su problema., desarrollando un �todo integrado para correla­

cionar los procesos de casos, grupos y comunidades y así responder a la nus 

va problemática institucional donde el individuo lleva a la institución mul 

tiples problemas que no deben ser atendidos separadamente sino como un solo 

proceso, para lograr los objetivos propúestos. El proceso consiste en estu­

diar individualmente la c�riluct:a humana a fin de interpretar, descubrir y 

encausar las condiciones positivas y debilitar o elu�ina.r las condiciones nt

gativas que le han permitido lograr un mayor grado de equilibrio entre el i_!! 

dividuo y su medio social y familiar, organizar grupos con características 

mentales afines y elaborar un diagnóstico de vida comunitaria que exprese 

los factores estructurales que han bloqueado el desenvolvimiento normal del 

individuo y grupo en el contexto social. 

Este método integrado utilizado por el Trabajador Social está conformado par 

las siguientes etapas: El estu�io, el diagnóstico, planificaci6n, ejecuci6• 

(trata.miento) y la evaluación. 

Estudio: Es el proceso que está centrado en la identificaci6n de las necea! 

dades de la f �ilia y de los problemas que enfrenta, tal como ellos lo ven, 

es decir es la etapa inicial utilizada por el Trabajador Social para la ob­

tención de infornaaci6n de índole intelectual, emocional y fuúliar. Infor­

mación que puede obtener mediante la investi�ación directa e indirecta, ID! 
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diante la utili%aci6n de técnicas, como son la entrevista social en la ill,! 

titución y en el domicilio {pautadas), obaervacionea, interrogatorios y r� 

colecci6n de datos.

El Diagn6stico: Se encuentra constituido por la interpretación de la sitll;! 

cidn presentada pcrel paciente, interpretación que se reali:a basándose en 

la investigaci6n del individuo y su conducta que siempre se encuentra en e­

volución y constante movimiento. El diagnóstico se inicia con la primera 

entrevista y observaci6n y continua a través de todo el estudio del caso,d� 

dole un caracter dinwco. 

El diagnóstico es una pauta, una hipótesis d� trabajo que orienta la inter­

vención del profesional en términos de garantizar la eficaz aplicaci6n de 

los recursos al logro de los objetivos deseados. 

Existen diferentes niveles de diagnóstico: La primera impresión diagnóstica 

es el llamado �iagnóstico presuntivo o de orientación, donde se articula• 

hip6tesis que intentan explicar la situación. Sobre la base de una idea de 

proceso diagnóstico, esas hipotesis se ratifican o rectifican permitiendo, 

en su desarrollo posterior,cristalizar un diagnóstico m.;{s profundo de la s! 

tuación social concreta. 

El diagnóstico debe incluir el problema principal, los factores causantes, 

efecto aparente de las causas en el comportamiento y personalidad del pa­

ciente, a demás exponer la interpretación de los nue-yos problemas que van 

presentandose en el curso de trabajo de caso, lo cual podría implicar cam-
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· bio de planes y tratamiento.

La planific�ci6n. Se refiere al programa y a los aspectos relacionados 

con el proceso socio-educativo del paciente, y para que tenga valor, debe 

hacerse con objetivos y procedimientos científicos. 

La planificación se reali�a a través de la exposici6n de principios o ac-

tividades recomendables con el objeto de resolver o atenuar los problemas 

·_y las necesidades del paciente.

En esta etapa debe tenerse en cuenta los objetivos generales y especifícos, 

las técnicas, los recursos (financieros, materiales y humanos). 

Ejecuci6n. (Tratamiento). En esta etpa el abordaje terapéutico del Traba­

jador social es trabajar con la conciencia general de la enfermedad y com­

prender al enfermo en la estructura familiar, laboral y social; tener en 

cuenta la potenciali:ación de los elementos positivos y así trabajar previ� 

mente concientisando los elementos de etiología social participantes en el 

problema a través de la orientación p�ra la reinserci6n social, siendo es­

te el objetivo pincip.tl del tratamiento a fin de que logre encausar al pa­

ciente y el conveniente ajuste a su medio y trate de vencer o atenuar el 

problema que le provoca una conducta conflictiva. 
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Ne- de 

Fecna 

Historia __ 1 ___________ _
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL de Encuesta 

_N_o_m_b_r_e_.._y_A�' p.,__e_l_l_i_d _o_s ____________________ __;;:S.:...e.:...:x...:.· ...:.:.,_ 1-.a a;i Es t. e Do e um en tos

Profesión u Oficio NINGUNA 
Personas o entidades responsables:

MADRE DIRECCION 

Solt. e.e.

Teléfono Otras direcciones Teléfono 

ENCUESTA ECONOMICA 

INGRESOS EGRESOS Propietario NO # de piezas 
Sueldos $15.000 Alimentacion $11.000 Alojamiento SI 

# de 5camas 
Jornales $ Vivienda $ INQUILINO 

Vestua�J,o $ Agua SI # de persona 5
Comision $ Educacion $ Luz SI 
útros Otros $ 4.000 

Alcantari.; SI 

TOTAL $15.000 TOTAL $14.000 

OBSERVACIONES: 
Estos ingresos son originados por giros enviados por el padre. 

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO PROVISIONAL: 
Padecimiento Esquizofrenia tipo Hebefreni-

ca. 

TRATAMIENTO: 
Psico-farmacológico y electro shock. 

J 

' 
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DIAGNOSTICO DE UN CASO DE TRABAJO SOCIAL 

1 ONIVEBSIDAD SIMON BOLlVAI 

BIBLIOTECA 

!ARRArtQUILLA

Un joven soltero de 22 años de edad, perteneciente al estrato bajo, sin 

profesidn alguna curs6 el sexto de bachillerato, convive con su madre y 

dos hermanos, habita en casa de su abuelo materno; quien fu� el causante 

en gran parte de la esquizofrenia de tipo hebefrénica que padece el pacie!,! 

te, debi«o a que el abuelo desmerita todos sus actos no solamente de he­

chos ·sino también con palabras soeces, lo expulsó en re,etidas ocasiones 

de su casa alegando que es un ocioso, y que en su casa no quieren personas 

de esa índole, debido a esto le tocó dormir muchas veces en la puerta de 

su casa. Además del conflicto permanente en,�u hogar se suma a esta sitl1,! 

ción el abandono de que fué victima por parte de su padre quiln lo dejó a 

la edad de 18 años, para formar otro hogar y viajando posteriormente a los 

Estados Unidos, desde donde les ·envía dinero que no alcanza a cubrir los 

gastos necesarios. 

Toda esta si�uación anterior fu� creando en el joven conflictos internos, 

agresividad, violencia, falta de interés por la vida , apatía progresiva. 

Este joven fué traído a la institución por su madre ( quien también se e,a 

cuentra desesperaia por la situación de su hijo). 



Luego de haber pasado por el proceso de recepción, se procedió a internaL 

lo. 

Trabajo Social reaJ.i%& primero que todo una visita domiciliaria para con­

tactar lo expuesto por la madre del joven, posterionnente estableció un 

diagnóstico preliminar que le sirvió de base para planear el tratamiento 

a seguir. Procedí� a trabajar oon la subestructura enfenna de la familia, 

a trav�s de la orientaci&n, educación acerca de la enfermedad y como tra­

tar al enfermo. 

Al paciente se le aplicd la psicoterapia la cual fue satisfactoria. Este 

paciente aún se encuentra en esta fase. 



N
º 

de Historia L 

EPARTAMEHT� DE SERVIc;o SuCl�l Fecha dE Encuesta 
-------

O�BRE Y APELL:Dü� Sexo Edad Est.C. uoct. · 
111 3LA. Casado 

rofesión u oficio: Comerciante inaepenciiente 

·ersonas o entidades responsaoles: ESPOSA 

DIRECCION 

ieTetono Otras direcciones Teléfono 

:NGRESOS 

;ue1 dos $ 
Jornales$ 
:omisiones$ 
>tros $16.000 

·oTAL $16.000 

ENCUESTA ECONOMICA 

EGRESOS 

Alimentación 
vivienda 
Vestuario 
Educación 
Otros 

TOTAL 

$13.000 
$ 
$ 

S 3.000 

$18.000 

Propietario 
Alojamiento 
Inquilino 
Agua 
Luz 
Al cantari1. 

NO 
..J de Piezas 1T 

NO 
SI # de camas 
Si 
SI # de pers. 
SI 

lBSERVACIONES: Ingresos inestables caracterista del negocio que maneja. 

2 

2 

4 

•IAGNOSTICO PSIQUIATRICO PROVISIONAL: Trastorno de la personalidad (Droga-

icción)

·RATAMIENTO: Desintoxicación, supresión de droga, trat�miento somitico y psi-

:erapeútico 
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DIAGNOSTICO CASO No 2 DE TRABAJO SOCIAL 

El paciente es un señor de 32 años de edad con dos hijos, de cinco y doce 

años respectivamente, vive con su esposa en un apartamento al sur de la 

ciudad (pertenece al estrato bajo). 

Fué llevado por su esposa a la institución debido al caos psicosocial y 

alucinaciones presentadas con un alto grado de dependencia psíquica (la 

droga), producto del conswno continuo de droga (diazepan), la cual consu­

mía en gran cantidad sin prescripción médica con el prop�sito de calmar la 

angustia causada por la crisis econ6mica en que se encuentra, ya que por 

ser un trabajador independiente sus ingresos no son estables y sus deudas 

se acrecentan. 

Trabajo Social en la primera fase fundamentalmente se basó en inv4stigar 

el lugar que ocupa la dro·ga dentro del contexto de la personalidad del 

toxicdrnano, seguidamente analizó la personalidad, la estructura familiar 

y social que rodea al interno junto con la construcción de una estrategía 

terapéutica a seguir, lo que permitió un acercamiento psicoterapéutico di� 

rígido al paciente, lo cual jugó un papel importante, ya que se centró más 

que todo in la rehabilitaci6n y readaptación social d�l enfe� a su nueva 



si�uación. 

Como plan a seguir Trabajo Social programó junto con los familiares del 

enfermo la divulgación de los peligros inherentes al uso y abuso de susta.!! 

cías t&xicas. 

Dictó charlas educativas propiciando una completa maduración personal. 

Al paciente se le aplicó además técnicas de asociación, juegos de domin&, 

loterías. 

El paciente hasta el momento ha respondido al tratamiento aplicado ,or 

Trabajo Social. 

Los familiares han colaborado con el tratamiento que se debe seguir para 

la recuperación y rehabilitación total del paciente. 



USIVEISIDAO SINION BOLIVAI 

BIBUOTEGA 

IM RRA11QUILLA 

El tratamiento comienza co� la catarsis del paciente en su primer contacto 

con el Trabajador Social y contin�a a trav�s de todo el caso: 

Evaluación. El Trabajador Social a medida que vá evaluando detalla en forma 

analítiéa todo lo sucedido hasta llegar a las conclusiones, es decir a. la 

interpretación de los hechos. 

La evaluación es básicamente comprobar si se ha conseguido o nó los objeti­

vos propuestos mediante el proceso de crítica; consistente en estimar y re­

gistrar perió dicamente los resultados obtenidos, toma.nio como punto de re­

ferencia los objetivos propuestos, los procedimientos utilizados, la opertµ­

ftidad de las medidas, la opini6n de los beneficiarios y el ¡rado de partici­

pación activa y democrátic. de los participantea. 

Es decir, la evaluaci6n es la comparaci6n o constatación que resulta de CO!! 

frontar lo que se ha hecho (lo ejecutado) con le que se quería hacer (obje­

tivos propuestos). 

El Trabajador Social, ademkl de la tarea intramural o sea la ejecutada den­

trp de la institucidn, reali�a una tarea fuera de la institución (extra.mu­

ral), labor de gran importancia que ejecuta con la familia, los irupos lab� 

rales, escolares y otros. 

Además con otras instituciones o dependencias cuando remite casos; siendo 

todo lo anterior la manera de proyectarse � la comunidad. 
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En su proyecci6n a la comunidad· el Traoajador Social tiene en cuenta: 

- Motivar para la promoción de las políticas estatales en sus servicios. l,

beneficios e instituciones respectiva.· : 

- Desarrollar la educación social primero con las organbaciones de base,

comit�s, brigadas que sirvan de apoyo en calidad de instructores diseñan­

dose as! el proceso de enseñanza-aprendizaje que visualice la estructura 

de procesos socio¡estionarios que determinen pautas hacia ·la sociali:.a­

ción del bienestar. 

Todos los casos o grupos detectados en la investigación serán remitidos 

a la institución para la recepción de beneficios intramurales. 

3.2. FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD Mt.'NTAL/ 

Las funciones de este tipo de instituciones consiste en el tratamiento i� 

tegral del enfermo mental ya sea con internación o en consultorio externo. 

El Trabajador Social se integra a esta función a través de distintas fun­

ciones parciales. 

- Entrevistas de admisidn, tanto al enfermo como al familiar o quien lo

acompaña. 
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; Integrantes.�el equipo psiquiátrico que atenderá al paciente 

- Trata.miento a la. familia, en caso de ser necesario, pero en todos los ca­

sos trabajan con ella para mantenerla al tanto de la evolución de los pa­

cientes. 

- Seguimientos de casos dados de alta por un periodo determinado según ca­

da caso. 

- Proyección a la comunidad inmediata ya sea trabajando con ella a travf1

de charlas informativas, organi:adas al efecto de motivar la comunidad para 

la aceptación del enfermo mental rehabilitado. 

- Orientación y/o derivación a otras instituciones de los casos que así lo

requieran. 

- Investigaciones que permitan ir esclareciendo la problemltica del enfermo­

mental. 

Es por ello que se puede describir al trabajador social psiquiátric.o más 

que , como um función, como un nuevo enfoque del Trabajo Social. 

Con el nuevo enfegue hacia la asistenci� inte¡ra.1 y muy especialmente en 

salud mental adquiere cada ve: más importancia el Trabajador SMill, el -

cual puede, como especialista en relaciones sociales, mantener un �stre­

cho contacto con el medio ambiente del paciente, así como la estructura s,2 

cial en que vive el mismo. 
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L•s características del Trabajador Social y muy especialmente las del Tra­

bajador Social Psiguilt.rico hace que se� parte fundamental en el culTJ)li.mien 

to de los bbjetivos. Enfocando este aspecto bajo un punto de vista multidi! 

ciplinario, ayuda a brindar al pueblo los beneficios d�,.,.un Jrograma adecua.­

do de salud mental. 

Los procesos sociales que se realizan con el individuo y la familia, hi:o 
. .  

más notable la necesidad de integrar Trabajadores Sociales especi.},.mente en 

Psiquiátria, ya que· 1a elaboració.n de la historia del caso es un elemento 

importante para comprender al paciente y su enfermedad. El trabajador so­

cial se encarga de la historia social donde se anotará com introducci�n 

el nombre, estado civil del paciente, fecha de nacimiento, dirección, la 

fue nte donde fué enviado y la razón para que fuera remitido al Trabajador 

Social. 

Se debe registrar el nomre y dirección de1 informante, o de los inforaan­

tes junto con su relacidn, con el paciente y algún comentario sobre las 

circuns tancias de la entrevista. Debe señalarse si los informantes fueroa 

entrevistados por s·eparados o juntos. 

La historia familiar del paciente debe determinar la enfermedad nerviosa o 

mental que haya ocurrido a cualquier miembro de la familia; los intentos 

de suicidio• epilepsia, alcoholismo y cualquier sistema psicomático. Se 

debe tener Ull relato similar de cada herma.no, padre, madre, las circuuta_!! 

cia1 h6garefuls, la historia penional (periodo preacolar, escuela, juegos, 

empieos, desarrollo psicosexual, aa.tri.Jnoláo, hijos), detalles de la salud 

desdela primera infancia, la personalidad del paciente antes de su estado 
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actual de enfennedad(cariñoso déspota, ansioso o preocupado), enfermeda­

des ·mentales ,revias y la actual. 

El Trabajador Social necesita el enfoque clínico del médico, naturalmente 

su interés está en la curaci6n de su paciente, pero no necesita tener la 

misma participación profesional que el psiguiátra, pero sí la correlación 

de funciones en cuanto a rehabilitación social. 

El Trabajador Social es más factíble que considere la enfermedad en los t'r 

minos dinámicos de la reactión de un individuo hacia el ambiente y sus sobre 

cargas por la naturale%a de su trabajo y debe analizar -al paciente no como 

una entidad separada sino como un.. unidad �n su familia y su medio social 

más al!lplio; pero esta actividad es recomendable siempre y cuando no enfati­

ce demasiado el  ambiente y subestime la importancia de la enfermedad dentre 

de la persona. Son los trabajadores sociales los elementos que cuentan con 

los recursos te6ricos y con las normas más adecuadas para proponer u� se­

rie de planes que ayuden a las entidades, instituciones u organismos del 

Estado para tratar estos estados mentales, emocionales. 

La acción del Trabajador Social estará ligada en el desenvolvimiento, a la 

historia clínica para lograr ampliar y facilitar el trabajo de los demás 

especialistas como el psiquiátra y el psicoanalista. 

El profesional del Trabajo Social que está dotado de una instrwnentaci&n 

y de una dedicaci6n profesional, sabe que ,en la familia empiezan las raíces 

de los primeros complejos y frustraciones de los hMbres; procura hacer un 
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esfuerzo de comprensión de todos los lazo� afectivos donde el paciente con 

viv ... 

Esta labor es de gran valor porque a través de estos signos es como los de­

más profesionales pueden encontrar pistas para interpretar ciertos resabios 

y complejos que tenga,�cl paciente. 

En cuanto a la implementación de programas de salud mentaljl..!>epartamento 

Administrativo de Protecci ón y Asistencia Social {DAPAS) en asesoría con 

el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educaci6n adelañtaron pro¡ramas 

en materia de higi�iene mental. 

A este nivel se trabaja sobre: 

-La incidencia social de lá.s enfer111edades mentales a nivel de la familia.

- En el desarrollo de tratamiento ambulatorio y hospitalarios.

En este programa el Trabajador Social desarrolla funciones tales como: Iiw 

vestigacidn socio-económicas de la familia
}
del pacidnte, seguimiéntos post­

hospitalarios, tratamiento de apoyo tanto al paciente como a la familia. 

3.3. INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO 

DEL ENFERMO MENTAL. 

Prevención : 
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_, 

�a prevenir las enferniedades mentales es necesario fomentar la salud

:ntal prestando gran atención a la formación de personal eli- los. serví-
� 

cios sanitarios, locales y nacionales; mantener una estre�ha relación con 

los médicos generales, los servicios de tratamientos ambulatorios
., 

hospital, 

diurno, establecer servicios de rehabilitación que hasta el moment-o no ae 

prestan en ningüna institución; facilitar los servicios consultivos que 

necesita la colectividad o cualquier institución. 

Para la atención de la salud mental se encuentran las psiquiatras y los 

Trabajadores sociales que se familiarizan con el problema de la salud me� 

tal de la colectividad. Jugando un papel esencial e l  Trabajador Social en 

el buen funcionamiento del servicio :por constituirse un vínculo importante 

entre el médico psiquiatra y el enfermo, y entre este último y su familia

ejerciendo sus funciones educadoras, para lo cual debe abordar todos los 

problemas relacionados con la situaci6n del individuo en la familia y en 

los diversos medios sociales, lugares de trabajo0y orros. 

Se entiende por prevensi6n el conjunto de conoc imientos profesionales 

(teórioos, prActicos) que se utilicen para planear y llevar a cabo pro­

gramas tendientes a reducir la frecuenc ia de enfermedades psiquiátricas 

que se presentan en la comunidad y el deterioro que resulte de esos tr9:! 

tornos. 

El Trabajador Social es el encargado de trans11itir directamente a la po­

blacidn lo que planifica el equipo multiprofesional proporciona.ndo la 

infonnaci6n necesaria a la comunidad para que pueda detectar los indi-
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cios básicos de trastornos mentales y donde acudir en estos casos. Procura 

además reducir en la comunidad los casos debido a trastonos mentales, ac­

tuando mediante la rehabilitación del paciente para devolverle su capaci­

dad productiva en el menor tiempo posible. 

El rol del Trabajador Social en el prevensión es muy irrpor.tante debido a 

que trata de evjtar los prejux:ios de la familia del paciente al conside­

rarlo como un inválido qúe no puede realizar tarea alguna e interviene en 

la comunidad mediante la educación referente a la etiología de las enfer­

medades mentales. Además procura mantener la comunicRción del paciente en 

caso de internarlo, con su medio social evitando de esta manera el despla­

�amiento del paciente durante su ausencia, o sea conservar viva la idea 

del retorno y tratar de mantener abierta la comunicación del paciente con 

la coDUnidad; situaci6n que se logra mediante el empleo de técnicas como 

son : conferencias, charlas y otros. 

Tratamiento: 

El tratamiento terapéutico se define como la fase dinámica y activa que 

sigue a la elaboración del plan y no puede desligarse de otras disciplinas 

colaterales cuyas orientaciones o actividades son indispensables. 

El tratamiento se inicia cen la catarsis del paciente desd� el primer DI! 

mento en que se establece contacto con el Trabajador Social y continúa 

durante todo el case. 

El tratamiento para ser eficáz, debe tomar en cuenta a teda la persona; 
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....... 

Y cuando el prof esíonal de Trabajo Social �e está enírentando a una en­

fermedad psiquiátrica debe ser conciente de todos los factores que pueden 

ser importantes en la enfermedad, aunque no neces11riamente forme parte de 

ella, factores que con frecuencia �ienen su importancia social. 

El tratamiento se constituye por pasos importantes que deben seguir tanto 

el profesional de Trabaje Social como otros profesionales. El primer paso 

esti constituido desde el mismo nnmento en que se establece contacto con 

el paciente y es donde él recibe orientación, es e�cuchado ,con atención, ,• 

en esta fase el profesional debécmos trar mucho interés y disponibilidad 

para atender al paciente, ya que muchos de estos obtienen gran satisfac­

ción al poder desahogar sus conflictos en. alguien que realmente los com­

prenda; para lo cual el trabajador social debe desarrollar un plan gue40-

bedezca a un diagndstico interpretativo de la. conducta del paciente de sus 

posibilidades y de las condiciones favorables o adversas que ofrece el me­

dio ambiente. 

El objetivo del tratamientlo es estimular la curacidn ayudando al pacien­

te a desarrollar su potencial social, a tomar responsabilidades, encau­

zar al paciente a fin de que logre el conveniente ajuste a su medio y 

trate de vencer o atenuar el problema que le provoca una conducta con­

flictiva. 

En cualquier tratamiento realizado por el Trabajador Social debe siempre 

tener en cuenta el objetivo de capacitar al individuo para que se rein­

tegre a una vida útil y razonable bien organizada. 
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Además debe dirigir el tratamiento tanto al paciente como al familirpara 

conocer la forma en la que funciona el hogar del paciente para poder hacer 

frente a las enormes dificultades que engendra la conducta del paciente. 

En ningún momento el Trabajador Social para tratar a un paciente debe ais­

lar el problema de la parte física y psíquica, ni mucho menos aislarlo del 

medio ambienre en el que establece relaciones colaterales e instituciona­

les. 

El Trabajador Social p.ra la ejecucién de un tratamiento lo realiza de una

manera directa e indirecta. 

En la primera forma el Trabajador Social persigue una orientacidn progrcsi 

va con el fin de obtener importantes y favorables cambios de opiniones y 

aptitudes persigue además la orientación psicosocial que es efectuada a 

través de influencias tera�uticas realizando de esta manera una atención 

u orientación especial del caso. Al reali:ar el tratamiento directamente 

el paciente es probable que se resista a aceptarlo, pero al adoptar una 

actitud amistosa tanto el trabajador social como el lédicc muchas veces 1� 

grarían persuadirlo a que cooperen. 

El tratamiento indirecto abarca la utilización y orientación de fuente co 

lateral que rodean al paciente, lo que implica mejorar o cambiar las act1 

tudes de otros elementos ajenos al individuo, recibiendo este los benefi�i 

cios indirectamente. 
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1 .,., 
- VEISID&D SJMON BOLIVAR

BIBUOTEGA 
IJARRAl9QUILLA 

El tratamiento siempre va de acuerdo a la enfermedad padecida, entre los 

principales tenemos: 

- Psicoterapia: Es un·1tratarniento donde juega un papel muy importante el

Trabajador Social dehido a que conjuntamente con el médico psiquiatra est:_! 

mula al paciente a hablar de sus problemas, a expresar las emociones asocia 

das con ellGs, lo animan y lo ayudan a tomar decisiones necesarias en ve� 

de aplazarlas repeti_damente evitando de esta manera que el paciente se 

inutilice .. 

Esta abreaccién utilizada en la psicoterapia es muy importante porque el 

paciente puede descargar todos los temores que van unidos al trauma y en

esta forma puede lograr una recuperaci6n completa. 

La finalidad de este tra�amiento es conseguir que el paciente afronte sus 

problemas de la forma más objetiva, y en vez de evitar la situación que le 

origina ansiedad debe enfrentar _tales situaciones. 

De ahí pi·ecisamente el que cada día sean más necesarias las tlcnicas psi� 

cotcrapias_por el imperativo de la demanda cada vez mayor de tratamientos 

psiquiátricos. 

La terapia puede �er aplicéda sobre la base individual y grupal. La base 

individual es recomendable en la orientacitfo de la personalidad del pacie,!! 

te en casos de desajusté emocionales, incomprensivos y otros. Se consti­

tuye este as.pecto en el tratamiento propio del método del estudio de casos 
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dentro de la �écnica de Trabajo Social. 

La terapéutica social de grupo consiste en un tratamiento colectivo que 

persigue el beneficio de un grupo, sin apartar totalmente a] individuo. La 

terapéutica de grupo favorece el tratamiento de algunos rasgos indeseables 

que se observan en el individuo, como son la timide�, egoísmo, el narcici� 

mo, los complejos s� superioridad e inferioridad, el egocentrismo y otros 

para lo cual el Trabajador Social se apoya en el método de grupo y las téf 

nicas, proporcionando un proceso educativo que permita compartir mutuamen­

te las experiencias de la vida. 

Se encuentra la terapéutica social del medio ambiente que está basada en e 

el método �e accidn social y su objetivo principal está relacionado con la 

obtención de beneficios sociales colectivos muy amplios, proporcionad, es­

timulo y ayuda en el caso de cualquier problema ambiental que se encuen­

tra complicando la situacidn. Al inicio de esta acci6n social el trabaja­

dor Social recurre a medidas terapéuticas. como son campañas de divulga­

ción de prensa, radio, televisi�n y ot�os; antes de la implantación de 

es�a tera�utica debe tener la aceptaci6n y comprensión de la población. 

Generalmente en las instituciones ademis emple�n·las terapéuticas de dro­

gas, tratamiento somático, la terapia por coma insulinica (estados 1raves 

de esquizofrenias). En fin el sentido teraplutico tiene como objetivo 

fundamental el de coadyuvar con.las demás terapias biológicas y farmaco16-
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gicas para conseguir la readaptacic.fo social del paciente, y debido a esto 

se logrará la disminución pro¡resiva de los internamientos, con un aumen­

to paralelo en la importancia de los diferentes instrumentos asistenciales 

de tipo extra hospitalario. 

El '.t'rabaj ador Social con el conjunt.o de profesionales toman parte activa en 

los procedimientos �e rccuperaci6n mental, no solo a través de investiga­

ciones de la historia del paciente sino que además deben desarrollar acti­

vidades terapéuticas que permitan acelerar planes de recuperación. Entre 

estos planes está especial.mente readaptar el individuo a su medio cuando 

retorna a la vida normal • 

. . 
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CONCLUSION 

Las enfermedades psiquiatricas en Barraqnuilla son influenciadas de modo d� 

cisivo, por el medio en que vive el enfenao mental, por sus circunstancias 

vitales, por la din�mica de las relaciones interpersonal�s y otros, situa -

ción en que interviene el Trabajador Social contrarrestando los factores e­

tiológicos.de caracter social que inciden en la formación de la enfennedad. 

Es por ello, que el Trabajador Social juega un papel importante en todas la 

etapas del proceso .dél tratamiento, es decir, en obtener antecedentes respe� 

to a la enfermedad y a sus posibles factores precipitantes, a fin de faciliT­

tar el diagnóstico, en proporcionar apoyo y ayuda prá�tica al paciente y a 

sus familiares, en preparar al paciente para la rehahilita�i6n, considerada 

como un proceso continuo y coordinado tendiente a obtener la recuperación 

b�sica del individuo en los aspectos físicos, psiquicos, educacionales, so­

ciales y ocupacionales con el fin de reintegrarlos como miembros activos de 

la sociedad y se hace indispensable la acción de un grupo interdisciplinario 

que integre y coordine los recursos que existen en el sector público y pri­

vado para este fin. 

Otra manera de definir la rehabilitacidn es: "la fonaa de terapia que se •­

cupa principal.Jnente de ayudar al paciente a lograr un papel soc+al optimo 

--� . . 
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SA RRAi1QUILLA 

,en la fai1'lilia, en el trabajo
., 

en lo comunidad en gene _l), dentro de su ca
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paciaad y sus potanc a 1aa es 

La tarea de rehabilitación no constituye algo separado del tratamiento de la 

enfermedad en s!, s� considera a la rehabilitación como la acción desarroll�: 

da para íntegracióa social dtl paciente. 

La rehabilitación puede comenz.;.ff en cualquier momento y es posible llevarla 

a cabo junto con otras modalidades terapeúticas desarrolladas por los disti� 

tos profesionales (médicos, trabajódores sociales, enfermeros, terapeutas, 

psiéologos, y otros) • ........,. 

Así la rehabilitación es un proceso que comienza en el primer contacto del 

enfermo con la terapia, se desarrolla a lo largo de todo el tratamiento y se 

concluye con el logro de la independencia del enfermo hacia el �quipo trata� 

te y la realización equilibrada de su vida. 

La rehabilitación del enfermo mental depende, fundamentalmente, de encontrar 

solución para tns necesidades fundamentales del ser humano: 

l. Un sitio donde vivir

2. Alguien que se preocupe por su bienestar

3. Un trabajo que desempeñar.

lQDENISE BYSTRYN, M�todo de rehabilitación psiquiatrícas. 



La tarea del Trabajad�r Social Psiquiátrico se legra con �1 desarrollo del 

sentido de pertenencia, colaboración r participacion grupal de fa."lri.lia, go­

bierno y comunidad, y una ve: alcanza.do este objetivo ., h. r..1.sma familia.,. el

ex-paciente interno y el Trabajador Social Psiquiátrico, en forma conjunta

y acompañados por una campaña de esclarecimiento podrán tener las máximas 

posibilidades para cubrir esta tercera necesidad. 

Actualmente las alternativas de intervención.frente a la familia y el enfeL 

mo mental dado de alta son nulas, debido a muchos factores predominantes en 

las instituciones de salud mental. 

Tenemos entre estos fact.ores la carencia de un trabajo social extramural, 

que se dedique a la rehabilitación total de los pacientes dados de alta (q� 

nes se encuentran solamente en un estado de recuperación) y la aceptación 

del enfermo por parte de los familiares, vecinos, amistades, ya que el pacie! 

te al.descubrir que ha sido remplazado por o�ro miembro de la familia en el 

puesto que ocupaba antes de enfermar, por el completo aislamiento a que es 

sometido y los ataques constantes al no poder ayudar económicamente a los 

gastos de la fami�ia lo inducen a recaer nuevamente al estado inicial de la 

enfermedad; sucede igual o algo similar cuando el individuo que ha esta.do.� 

cluido en un centro mental tambiin es rechaz�do, enajenado, y aislado de por 

vida por el Estado, la f amilia y la sociedad en general, liendo los primeros 

desmotivados ante una enfermedad mental los familiares del paciente quienes 

}o., recluyen en los centros psiquiátricos solo para disminuir una carga fa-

miliar sin incentivos de recuperaci6n. 



Situación en la cual el Trabajador S::,cial debe entrar a har!'r un diai?n6sti
-

-

co oportuno que �rrnita establecer un trat:amiem:o ; -�cuado y diseñar m�to­

dos de rehabilitación para reintegrar al individuo a su familia y a la comu 

nidad en el menor tiempo p0sibl�. 

Trabajo Social con los familiares de los pacientes debe realizar un segui� 

miento y aplicar terapias grupales y ocupacionales que permitan brindar al 

paciente un clima apropiado donde su comportamiento armonizado, se sienta co 

modo y sean aceptados tal como son. 

La rehabilitación se constituye la. última etapa de un proceso dirigido a lo­

grar la adaptaci6n del individuo con limitación física o mental o a una actl 

vidad productiva como son: estudio, capacitación y empleo mediante la utili­

zación de las capacidades residuales del individuo. 

También previene problemas mayores de meridicfd.ad o delincuencia que pueden 

llevar al enfermo mental al rechazo total de la familia y la sociedad. Lar� 

habilitación en el aspecto social se k,plantea fundamentalmente para dar sal,! 

da mínima a las necesidades del pueblo; se busca crear mecanismes eficace .. 

para hacer extensivos. el control ideológico de la población mediante campa�­

ñas cívicas que reafirmen ideas tales como: Convivencias pacificas, solida­

ridad partidista y civilización política. 

El Trabajador Social en el campo de la rehalJilitación debe emplear simultá-

neamente dos acciones, la primera dirigida a influenciar las políticas so­

ciales en puntos estrategicos como la iegislación y las_normas que rcspons! 



bilicen a la sociedad de su propio p:-od.ucto como son los 1.imitados mentales 

Y la segunda acción airigida a la educación, concientización del individuo, 

la familia y la comunidad sobre los aspectos de las limitaciones, prevención 

y manejo y otros. 

Las funciones en la rehabilitación son desempeñadas por el Trabajador Social 

a través de servicios directos a personas impedidas e incapacitadas y media1 

te las actividades indirectas que suponen la consulta administrativa, la p1!_ 

nificación de los programas, la política. de des.rrollo y la investigación. 

Como también la de cons·t ituir el vinculo que une al limitado físico o men­

tal con los demás miembros dc1 �quipo de rehabilitación, ya sea en el hos­

pital, en.:el Centro de rehabilitaci6n o en la importante tarea de ayudar a 

la persona limitada a readaptarse en el hogar, en el empleo, en la depende� 

cía de capacitación industrial o en el ambiente de un taller protegido. De­

ber� también es.timular al paciente mental y a su familia a sentirse .parte 

del equipo y poder hacer preguntas de observaciones sobre el plan de rehab! 

litaci6n profesional. 

Metodología utilizada por el Trabajador Social en el proceso de rehabilita­

ción: Básicamente se realiza este trabajo con individuos, familias, grupos 

y comunidad a través de técnicas c�munes, como son las entrevistas indiyi� 

duales, entrevistas en grupo, entrevistas a domicilio y reuniones especial 

mente de tipo educativo; metodología que en muchas de las instituciones no 

puede llevarse a cabo por falta de recursos financieros que permitan �l PI"2 

fesional proyectarse hacia la comunidad y a los familiares de las pacientes. 



Siendo la psiouiatría la rama de la medicina más extensn y complej�, en el 

presente estudio trat�s mls que todo las enfermedades mentales que s• 

presentan desde la edad de la pubertad hasta el aduL:o, ya que �as enfe� 

dades presentan características diferentes de acuerd> a la edad eel pacien-

te. 

También fué necesaria la delimitación de áreas institucionales, que nos J>e! 

mitieran conocer la· frecuencia c·on que se presentan las enfermedades menta­

les en la ciudad de Barraqquilla, la� cuales no alcan%an a cubrir la totali 

dad de la población. 

Es así que en Barranquilla existe una sola instituci6n de carácter oficial 

(Hospital Mental Departamental) que ofrece a la comunidad consultas externas 

e internas para la atención de enfermos no crónicos. El Hospital San Rafael, 

que atiende enfermedades crónicas por consulta interna a pacientes masculi-

nos. 

Encontramos además instituciones que atienden trastornos de la personalidad 

(drogadicción y Alcoholismo), como son Fundación UCLAD, Hogar CREA y Alcoho­

licos Anónimos. 



RECOMENDACIONES 

E
SIDAD SIMO,, BQUVAI

BIBUOTEGé
- -

t1 _?R AIIQUIL&A� .. 

La investigación realizada para la elaboración del presente trabajo, nos 

permite expresar las siguientes recomendaciones: 

l.! la Universidad Simón Bolivar, apoyar a los profesores que se dedica, 

a escribir sobre Trabajo Social, a la edición de sus · i' -os para que ¿ 

ésta nia.n�ra enrric ,e:zcan ] os conocimientos de los es .,· -nt ""S y colabr.. --

con la implementación d<:- -ª biblioteca. 

¿,_,,/ 

2. ! el Estado, que en la elaboración de sus planes y programas se tengan

en cuenta la salud mental y además gue no se reduzc� el pr·esupuesto !w'. 

destinan a los centros de salud mental para que se preste un servicio com­

pleto y le pennit.a al Trabajador Social ejecutar tratamientos extramurales 

con e1 paciente y su familia. 

3. A las 1nst:ituciones de Salud M�utal Oficiales, que realicen un trata-
- - -

miento adecuado a los pa cientes para que logren alcanzar una completa re­

h�hilitación i permitan al Trabajador Social realizar sus funciones sin 

limita ciones. 

' 

4. ! las Instituciones .w:. �alyg Mental Privadas, en especial a que opten p

. . ' ... � ... -



por la intervención del Trabajador Social, ya que consideran que por tr�­

tarse de una institución privada no requieren de su intervenci&n. Ade�s 

de esto, permitir a los estudiantes de Trabajo Social y egresados que- re.! 

licen un estudio investigativo teórico-práctico, debido a que en muchas 

ocasiones les niega conocer profundament.e a su proceso t-erapéutico. 

S. !, los organismos de base, que colaboren·, al máximo con el Trabaja dor

Social, para que este· desarrolle eficazmente su acción social en pro de 

su bienestar. 

6. Para Trabaio Social Comunitario, promover programas preventivos y cura­

tivos de las enfermedades mentales,.debe correlacionar funciones con las f 

facult�des de medicina general, psicología y psiquiatr�a para que organi-
. . 

cen cons,�ltorios populares donde controle n estadísticamente y remitan los 

casos a las instituciones privadas y ofic.iales. 
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ANEXOS 



HOSPITP1.L MENTAL üEPARTA�1ENTAL 
BAf:RA, NQUlti.t 

H1si;on& No. Servicio 

1 Feche. de ingrese: 

1
Nombre 

Na.tura! 

1
Fecha de nacimiento: 

Estado Civil: 

Vecina de: 

Edad: 

Oficie: 

.Pa.d.res: 

FOTO-FECHA. -1
, _______________ ¡ 

E'eohs.: 

?.emitida al: 

Entidad o persone. responsables: 

Informante (Dirección) 

,/ 

pia.gnóstioo psiquia.trioo Provision_a_l: ____________________________________ _
Die.gnóstico somático._: __ / ____ _
Diagnóstico definitivos: 

Fecha y ca.usa. de s&lida.· 

Causa. y oondicionee de ingreso: 

�J 
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Hospital Mental Departamental 
INFORMES DE LABORATORIO 
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1 er. ApetUoo 

No. Histor111 
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Bepen,clencia física es una condici6n por la cual sf una 
l1a, etc., se producen ciertos cambio� en el organism<¡> 
esta droga rara áeguir funcionando ad�cuadamente. �� 
ton1as qué pueden:se:r' de gran severida�. 

- 3-
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I?ers9na �! ad
c,\e tal ni_�,l1X'ª 
s e re mu e ve 1 a 
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(
ª d6sis inic�al .
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